Google 


Über dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei — eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 


2 


sisi 


s 


ppr f 

X ao) 
æ peted shefes Dhea ra e 
up 


- 
A het ta hT 
-e Paeh. ” Me a hg de S 
Peiner 
ne 
SUB E reale Fer 


tw: 
a.” 
Aei an A pie 

iy 


een 


” 
Ben w) ae u 


dee wi. det 


WRS ep sepia) 
Tarpian and Fin w 


N ei 


wg wia 


ei 


up * 
Dana et N 
he ee ei} AL 


bd jei nu on. 
> EN nt: beta te 
ta mir? 775 PAR 
pin sinri? 
a 
ee) ial 


er 


any 


Aa, 

En Hk vtta a a F 
>t GANI i i WORTE 

= ï 


» 
re ur ye ye 


ra peh NA u 
Ar Sarie tr 
sür, ie" mM 
en 


be rff, j 
“ DITVEn Teer pt 


vr Serien: jä , 
hedi EET , weile, wre 5 
neh gr rn, 


wre) ba LE FE Ey TE 


A kee ae jei wte era, 
tee e lA} te Er 


a RN 


Ne se she wre 


| ae le} 


rl 


ER 


Done de w 


Benin fehe: 


ni 294 
en RE 


: 
hen, RU Be ias N 


her. 


1o 


et KIEL 
PETE Mn 
Em Aga 


ES aT 


aias a a TEN 
urn a ad: 4x 


LARN 


v ST 


u 


DT Kern 


Pre) Jenine Zr 
Ileri g Aee n 


van 


Su TIR MAG 

SPIRT R MING u 
EI N 
—_ 

t SER irg 


Sp pioen Nt 4 
aA EN rr 


zur 
are 


A vta foir ed 
re ? 


ee. 


T Prerio t A 
r ken hik plai FE 
ghra Hirt drebi Er 
ar, ld im AT» Aare 
when pë 


20) 

Be en, 
ve Bun uch 

ir 272 ehren 
5 iteh ER 
Dark pe Mer erh 
IM rer 
my ei ay 4er 
Nur’ dibr Ti IE ts 
SrA s 


7 


€ 
u th 
rn 


wu 
= 


REER 
o 

> » A 

$ 1% 
rn. r 

re At p n EStG 
tet 127 t; 
NS i ee r HEN aeit et 
Sn TE ik 
US ; zor 10% int a 
Si w Ma IE eian 
`e 


nE zn saner J ape 


spen 


me! “ 
a Be 


rn er Ei Y 


nn 


> 
če: 2 Bin my 
Dry 
en 
ex nahe 
‘ re u 
wia 


A we are 
L 


w 
ps 


EAN RRREETE 
Ren 258 seie] retris: 


R RAs 252 aR 


AEN 
varg 


HEA isei bra 
aji ginte sed hara e 
ra rn Si 
anlegen 
are 
Iiei TERT 

rer in r3 SER 


ata Artdtt he 
2 


RR eie au 
pis an 
Be an — TEN AR TESh, SeT 

; f hin TEN EIN ee ap ers 
saw bi ee ee 

Be 5 $e sth 
re in 


bh 


HERNEN 
“‘ md 


ui 


te tn Su hariei 
tern irt 


eara x 4 
PHUP ets ar er Ale 
“nr s ] 4 > i aa pe kitett 
- Caiet ee nt > ehe 
thpt 


une 
Enei l Sisri Here 
to parde Stirton aed TE 
arriet br + 
diet Tee ET ze Zn 


+, ar r 
er ARE Sh 


rA: Zan Hasi 
+ ae Te 


hrs hefyd- -Adere r eretet 
ee en rent t je 


x irisi AR eA, 
$ er A he set erde e] 


ee et 3 á ; 
heit UDR T 
N, LEI Er DER Zr RENTE 
N er A. 
potope a en $ x yet 
arg eari’ ge = 
Velbert 


Aa h, “ REN 
WERK Á 


4 
gi ie =, ah Ruhr rl ee 


make near ler 


bt Kdehrieram 
“..‘. 


o 


BR X RR 


ER: 


ehe NY Siniri Pre tirgs pet 
wur bN Api Sp engen EDIT" Ne 
er ” NDS A> setnie y EN tt AS 
A A 
toph, AR 
rn tery Ihe 
BER ee ee ne pe ar 
ghi der ah Pesa p e ATTER Zar Pesek 
Prut rarya 
ar 


an 
cs 


t 


Fran are 
Koeta po PERTTI 
i a 
Math 


° 
a>. ’ N 


Sonne TRAEN 


E 


Dune, RE A 


igirtoy vor 
rer Ben sechs DER > 


BE 
EI Eu Rad Age 


EEE 
947 mp lew Hi 
BR nn 


Be 


ee sei 
er ta 
Anrede 
Ak aaa he nn ie 

p eine E30 ETa N «Aiea 
lrig i nrw Spirjei-s 
meteeta E27 5 her erraten er 


y 
irere haa 


; a 


un Erich 


< i be ahe 


å 
AUN sFr te. P LIAR de A PUI ee Weihe 
N Lat uI arten 
ae em u cela NE Je aet peia 
sweis Be Nehpop den 


RE? ech er iY 


ee er Hr i% 
+ bageistri eter 


ut timieist 
u... Kir tirir t l 27} 
ah VEN I TE 22 eV q: ra IE 
= hun lee! 
dei TER SE BEGENE PERL EEE Z Zn 

sii ridperda Tu nase róa 


rer 


AND ~ na “ halle 


re 
Est Ba 


E 


wre TAANI LAMPA 


ysi 


a 2 


T papt 
En LETTES IE obdo 
Wia sÅ 


aaea Iae M SED A RE aAa 
i ang Ie Ns 
Kahn hie et 


I 
+. RE . 


eh 
sieti ker solpi kanap 
Anl Bee ertett pii Rtr 


o Atapar papoa Yo Srta nd oi 


” iu 
ADE 


irre re 
FE + SE 


ap LA r 
DES pi saisies iM habt An 


RE Ye 
Pe ey ea pG a 
twat Mer ETT 


-4 
BEE Bee E E 20227 ras bee Se 


ae tete det 
[2 ee ee 
nnw 
ipte utleig: 
MN Waren ne 
7 y TAS > mnb ro Br 
2% A piui t pada Be 
; her 


Is Arria) Uha un AIN 
Anan S PRAES 


Er nalen ah 
we Han 


won 
het eats j hes Enas l Bea 
Ihren: re er re de det 
Si ee .. 
prre se vr. ein 
Eee 


. Er 5 
Den hr Aa 
in Ba EEE 


i e Fete, 


ga MA pehe Ja i 
4} ein ei 


N: 
Aa 


en Bine “als RERI 


rot sn 


daha a ka 
> Meta ss tem 


a 
EI 


J, ; hen 
en tern Seh Eaa 


miete ir. 


ste6 oie Dre 
a) le Ass 
wrat 


“ > 
Np > 
er 


winner ua ai 
re um EN RENAA T Dia ` jes LSg 
wae Frap we . 
on re Yu, pinas rotpat 
EE Tu mr 
Ar bb KEUN Niiet E 
Peh p arte sreng ayir 
nie) ir ap eis Veit 
saiwa LEEG ki v pii 
> rh ne 


Ha > Poi s“ 


ta 


„ri. 
sfa wh 
RSS 


al 
ss Nee Hs D 


phridd t her 


Bi + 


EEE 


NEE Ori 
Ha 
Mies i Tiy A ` 


i 


r. 


#3 ut n Be 


ri? 
SIET 


Sh 
ES emeieinen 


u vite 
pinag y pts 
er 


EEr 
Mi Bene ee 
tl 


ia ji Enten ` 
be sa en ee ey ar 
hen hanar Ae ven teten; Be 
? Fi Horhor HN SEa aaun tE dereer 
aan EREELEGN arin et ar tealon A i Èe, 
i » 
in Be 


and 
(ma A 
Ki 
eira a 


Be ae 


m... 
ee ee pauni 


pept fogat essiri a 
ni AA b 


ee me 


en 


atè p hara botohi ar ot tpar 
sin al an Eee ape Er 
ee re mri e win Kae 
me nn Gr HEHARETE 
x BR en aiteite? APO "turn Meda paLa Catin DAIA 
ani 


erernrN 
De Sn 
> nr 


nor ah ty 


NEST SER 
rehe ragi eng SEE 
REEL rt are 
pA atean aa H 
itor miértje 


pa x pe nern irn en apieja 


maa 4 
ae Met 


hehe 
ee 


Da na DE an 20 


r DIE Fer 


a nd ee 
EMADE me Tan Prota Ta teen FAN 


Re Er Ep led Beide ste 
een easier 
SER Sun Te Zi Afa tetri eitt AS 
Aml lofa Akte vun ters tedn 
~+ 


en 
BEE STER 
I een uam ie reg tee" wine) 
SIE 
primii te 
RER 
dhie 


a ne PIVAR l 


hei An 


ne meta TE, an 
nd uR a A 4 
HA) 
et * 

N Fre era sarete? 
F p “ 

4 a im ern a ee rn 
BTO De reden ohne erg nt ee ehr gr 
INNERE mielec ror piris ieta sibie Puent Eeti È 
>+ 


ee rire 


EELIS Liet» 


u riefen > ARE. 
deridet ` ré vr 
iR Rd Heel a ee >. du 
Fi en eng IE A TOSE pri ne 
~ hehe Kr 


pe ioii ei iei 
ai Près rar NER 


thr ee 
bemi eripiet 
aina ee dran RER í a 


tes a sririryo“et nr! 
£ a tet Are dt ea 


« eine 
trie aie 


in nt 
er 


bey ser 
Ar: Keen 


re rer 
- u NET 
Re Trage anna n aeti Ta ir. 
nal ehr hete 


DS De ee an 

ne SAAGA hrs Eee „Eu 
S emae pleni Pe N Een EN een ee 
i I ET RP Er Pe ern her 
en Am th sera are Eee 75 27220 ee 
en 


Eyes 
zur ee 


BPaLETe Anal i 
Ieda ipta PAMA » 
RRIA 


wird 
ade jan 


uhren re ee) 
DE Ze Zn zz ‚7? 
DEE en werten ah 


er TaS Heee 
PRPENePETT rpe u 


zid. ne are Be ar ee nr 
4 Bun ner reed 


ne ’ 
ua 


ns vr dy tpare $ret 
pirts teete starn N 


her tivii X 1 Pre ÉE 
Se in ee 
r . a ee Ara hatt SICH ER ee los he 
Bi x he darid BEA eh pae en itarateten rt Ara 
Ne release ne 
RE N A apata FL e er 22 EZ 27207 $ 
Demeter N. ee 
set te rt 
Imeigen rn er ha pilo ae 
hr ee ee Ira 
Eh un esad a ran iassa sch at iai ti ket? 
s Ghee addet E Aaaa i na T N a DN 
haest, ed piste Be De pan ES e ad) 
fapieyheot ie 


ATTE T EEE 
hr paasa OFFER 


pjat agia 


T Eee 
heit, ae zii; panpana eistot. 
rn pe Yeah 

4 My 7 


rn 


u. Rn 
Spem h ze toeta MET ae 
ES SA 


ar: ir Arch 
ris 


4 
nyA 
... Sek rt 
ee s ee Meere TARI te er" pn 2 nn TR 


rent Ran = $ 22 er 
; i y En So ehh rd Pr 
ik pn AF me + i m, es ra) Kg Be IA t 6 Ai SEE 
Pethe N Er - irde tairisi etree irist S 
u ar er ne, 
m 


Ei 


a AIT 
Mate na ip 


t. mat shea da <. DER FE ee re 
NET 2 Dh harte hide dh ee Te mehrer s 
haa er PIFI N tDT rD podate: eet ieira er te 
Unitteide hen a nt riea se Prirode pat ni od nt ah rannte pt 
È 4. a AL De a EZ zes en a re a b D 
EL ne uhren neh rer AL I Arie nme ee re sat 
ari rh trda Palais... 2.7 inter rt pospe he deid saar aheer A 
eielel Aslea E re Are E ee er a a Te a een 
SEHEN rede ar w Ten u U br Wrepbinde inne rd van ke sare he PeF aN 
Ne as "A 
Kunz 


er > 
ee Härte ie 
BIKE { 


Tale eh» 


APN <t 
ae SAn toks aya an k Anker 


ee, 
N DnS CAA 
gi + ee Pr 
pa Be SE i 

y pes 


hr 
Seen (ZU iAV Ars 


ner dt patit 6 hr 
Pr m Hlrkaietet Mr rwa t re 
f H s HAN Ipile- A ern WURR - 
irte an i a Aira prere piti h teri 
skisa, E AADS: r, 


rA iite ie $ eng 
S ide a 
Mn abe HELEN, HeRR, 
rae AAT e Trade AERTS e a nisn NR 


ih. AD: 4 
SE alu n Eak Senna Rau Ak m hen 
rin Dir RR Ras Dre Aet ayta a TAD ie ba Loreta N 
a wenn d E 
audrher Pa TR RT 


En 
EN ol ianari Pur? pe 77 i era D 
ee ur ie a e aaraa a e A Se 
’ åa Fd ade 
Kenn en a AER TERA 


ala amaaa 7.5 di 
Graci Arper tede Wea ATN 


rert med 


N na 
rennt 


a rs upeiieiel 

ET he vera 

Ar a Sr y a È ee 
4 a a Zn Ze a En a a ai 2 San) deit 

Sorn OA sik opery dget AAt ehe iae har mose ta tte ri PANI nr detece ieat nat re tos 
AED aÁ Ate eieiei ee er re es Ael- TE Emi eged ESEE 

dy EJ itet tS Lienen tee nee Ne eng oa rn Saa werk fes TEJ m ee - Fr 

te gd dy EE l giet mi A, rn RR It ven 


lead eim bear, sp EHA ee ås bo is kagi -c 4 
Crdensdehf hr eriein te Ani sigra tr interne EM 
dem! ee er a LE DT EN BEE En In a an ah m ee. dehnt INT E. 


7 a5, Ad ee fi De ee FE 
dere er HELL ke rer ra Br a wer ln RN RANS 
A 
E BE 


ü 
METER ItAren Us YA 
4 rer chi ne" header 4 Is re te ner 

ame ee eher ee dern te he ee iiA ME a 


5 " iiai 2; sr Ihn see 
sita NEZ PERE S re u er lrdririen Kehl ir = ern ar 
pa DE re nn aa mke th Pairke riirii E ENRE at A Ap 
MEE i tetr DER geihtoky kt meset r Og ei, 

7 ze ~ 
s ra er wa ee ee 

j Vet rn A ie ep sk Timsehriefeikde ri irõpdririci; 

ee ee re ana Tal 


ido ba: alas re e Pa eh 
T E d a oh irte set irn e.. 


ada prbiipaeipre grönare triin rt ped oe Vorekas 


TTi ie DE Bye Ver 
ort 


ket = 
Ant) in >i 
rae Gites 
ERRIA aM wita Tr) 
ne ns Naar 
a Pip pri te BE IRRE a 
APARI TE Arrr ekak ey d- RR 5 u: 
vu nu Fr ara na eh ear dy eedi i e r 
ba irim atre oncit pre Eures An 
Under nA ei a Ee 
tet VE En gar 252 55 577 6. ea EN 
een) 
osi 


N 
PEST 20723 
-4 
érani 
RE u ET 
hrista 


2 
g 
riy SES 
Ate A 


a - 


lepet w 
25 re tets 
ver ; ter È SER 


A 
rn ee t-i. ae ne as nde a 72.05 | 
drame 


RE Bot basette ANM DIE r en 
is A »4 ne ve wu wir 1. 


54 Ae Sai 
.. enan Dal 
EHER 


Ente where ii 
aT hAnd ee 


4 * ‘ . qt 
pany Pron i en a + nu eirian ge N 
Sejid at TE g Dane pe pa Ale m re A TE 00 are Diris 
w: are ir IE HE ie a Te 
a N t re dala ekrir ee ka pa t4 et 
A SA e dirt ape meegod 
nore In dd whl riii 
siert 
ssoi iy 


an ~ 


Ten isy 
B RT, N pen Lauf uk 
Du Men are kur the e pagi péra- Inte ie 


a Ne well ne Peipman na 5 
i dios Jerrtet a rt nr a a a ae a 
Di erite! 


apolet emg ee ee pr etry 
diasoep iree tres DE ie E m de ie Nee sa behi 

1a Aa a Mai 75 En nn 70, 
wir z! uam artnet Anz y 
(ig fi ee N 


va air 
Podes ss | y 
< 1 is 
vn mes DE ng 
PEREA 
eyid: Arien in ei Ich Yet See 
an Ehe Mitten 
the sram t 
ma dr Bann a Y Tu Bra DERS m | ch pena Lie 404,8 
ie tee ed ema narepi i “en En TE t; 
Eni ie hidre. re emet hirdeto briant 
ned ieh. Pu ZEIT deth 
vA EN wahre ta re er aeie ae 
gys eh. lato pimen $i derre 
und ea A leiter ee “j 
nidoga rd 


DE letia a 
Kresse trt a rie ir ahg melai 
JE) Pe Eee en: 
[BO DEE TTTERTE PAD EZ [U 
Ich de learn & Erri rith e 


R 


ind - a I 
- Puh! uS BEURE 


L beg ltigh -ara 
toi lå} 
de 


ERS Ey ent r De rre 
IE 


leset 
lepe http 
era lesut 
io Baha: ran. 
bateta briri in 


u $ 


z Een 


N ven dr nen 


EANN 


ge +e er DEAE bp TOPO ASA SAFED a 


$ wi a ya 
ER «Ar SUCHE 
nee Jiret s 


K 
et Rn GE 
ER D ’ u BR: t 
a 4“ en DE pr zN yeso 
RuN wai at Keen Auer) 
g N De h a h 
VEMARK - u an f EL ENT 
pEr nn Areal. gt 
re het 


I te enoret 


> uehoses 
” 3 En aa m. 0 A 
um ee war“ 1 z 
V PESENE A pas 
he E 


tha g - 

rnlane Dez TEL 

ne. BE ar IG janon sirás y a E ERAEN 

Herea T sammen nen 

immer km ne nat Immer = er na 

ne are A atair ET Due eh een e ng re erh 
be me Sy ai aighi aidai ini dai RL RIESE Fr deaear wirt Ach 
tar 


A ee ee ee ee re, 
mE OLE EEE ei ET ae ni 
bod ; Iieirat Haario pae bi sejd air cpdoa sap en ae ee 
PI : pi Eu et act Aue ae ee ne 
Kater: ze, fr A „pas ee ` ten she ese miete 
KR Ka sh: ge i ay 2 y 
R Eat Den Bm. i 


we 


wis 
Ather: 
nahen: Beh The 
> agent ST Sr 
ei a 
TEORA EEE 
er paar m en g 
pi pi 
Rue Er apat 


. EDER 4 


Stis 


KIS ~e e 
Am kr Irak 
ee 


air a re 
naie, eo u ya P“ Fe -4 en tere 
Woerd E IRERE aa. $ pa shtet 


+ 


art a gg De e au: 
ed tree 
tr topat 


DRaLuUT ph t 
re az 


-ye EKK Lana "e 


DSS 


Ps 
"$ 


iE kr EAE N aS rim 


” - puin "F Tra a ra . " aL doad hion oe Ba T 
. s \ P » ur ee ee TUT 4 aroti ehe ege . ” 
. 2 z i ` z ? rer prani iA ia lte sega sat e E eyte RE re A AN mapi Arps aapea metin: . y OET . pjan 
- rain nee O OPT Peer pber SI a eb a re at a riy ee ee ai 
sr... # es pe >. K pt yoge gan r AT ee ua ee Ar 5 k 
I eb a ae Aa Tatere ai joti a ity sitit tte TE Eti n er fr s ` D E g 
PS EZ i g ur ET nal a du = > | Wa 187 
re A) 


BLZ A: 22 r 
Te ee a. 


Br, 


e PRN } ® > 


Ki X 
G T Sud‘ 
ATEENA 


UNIVERSITY 
OF FLORIDA 
LIBRARIES 


The J. Hillis Miller 
Health Center Library 


r Ann 
peenem oema ee .-——.——— 7 e 
Ni peonman neay L a ee En n oroe ni otot ee 
u“ —-. FT TE pe dt fr A 
Ed SPISAR A S mr a E a ieh yita oyra ee pnt piara Anan ur ur ETE z 
ee lerne TE An u rrem A EEE 


se a a S 


Fortschritte der Medizin 


Die Zeitschrift des praktischen Arztes 


Redaktion; 
Prof. Dr. Arthur EEA Berlin 


4l. Jahrgang 


BERLIN SW 48 
Verlag von Hans Pusch 
1923 


) 


kiti i aii RR 


. Inhalts „Verzeichnis. 


1. Orlginal-Mittellungen. 


B 
Becker, Carlithym 164 
Berg, Ragnar, Einwirkung des Kalzans 
auf die Speicheldrüsen © D 
Berkholz, Aug. Schulfreie Zeit 175 
Bock, Beeinflussung des Blutdrucks durch 
das Herzmittel Adonigen 45 


Böhncke u. Ignée, Behandlung von Infek- 
tionskrankheiten mit Omnadin 62 


Borchardt, Idabaryum 166 
Borges, Frühdiagnose der Schwanger- 
schaft 182 
Borntraeger, Psychologisches zur moder- 
nen Geburtshilfe 161 
Bösser, Friedrich, Diagnostisches Krebs- 
heilmittel 10 
Bösser, Friedrich, Natur- und Kunsthei- 
lung der Grippe 96 
Bossert, Otto, Diagnose der kindlichen 
Tuberkulose 55 
Braun, Walter, Acetonal-Vaginale 81 
Brix, Darreichung von Kampfer 25 

C 
Casati, Verbrennungsfreie Ultra-Sonne 123 
Chrzelitzer, Aspiphenin 8% 
Conditt, Neue Darreichungsform des 
Kampfers 183 
Corinth, Marg., Jodkollargol 61 
Czerny, Ad., Erziehungsfragen der Gegen- 
wart 173 

D 
Dahmer, Weningersche Inhalationskur 
bei Lungentuberkulose 144 
Davidsohn, Heinrich, Farielislähmungen 
im Säuglingsalter 3 

E 


Eckstein, Emil, Therapie der chronisch 
entzündlichen nicht eitrigen Affektio- 
nen des Uterus, seiner Adnexe und 
des Peritoneums 78 

Engelen, Paul Sphyg-Mobolometrie 91 

— Scilla maritima und Herzunregel- 
mäßBigkeiten 114 

— Diagnose und Behandlung der Er- 
krankungen an Darmparasiten 177 


F 
Fackenheim, Epilepsie 162 
Fekete, Zum Tode führende Nierensteine 
93 
Freundlich, Dicodid 182 


Frosch, Leopold, Dekubitusbehandlung 
mit hypertonischen Kochsalzlösungen 
180 


6 
Gotthelf, Felix, Unschädlichkeit des 
Bromural 26 
Grimme, Wismuttherapie 59 
Grumnae, Rätten der Antikörperbildung 
67 

H 


Hanauer, Schwund der ärztlichen Privat- 


praxis ` 184 
Hohlfeld, Tätigkeit des Schularztes 92 
Hübler, Sexuelle Hygiene der Frau 147 


I 


Intlekofer, Grenzen der chirurgischen u. 
internen Behandlung der Erkrankun- 
gen der Gallenblase und der Gallen- 
wege 20 


K 


Krauenhowen. a 2 165 


Kionka, Alwitol 3 _ 


Kottmaler, Jean, Röntgenschäden 19 
— Röntgenbehandlung des Ulcus Pepti- 


cum 41 
— Therapeutische Durchwärmung des 
Blutkreislaufes 113 
— Röntgenstrrisisierung nn 
loser 143 
— Lokale Röntgenwirkung 181 
Kraemer, C„ Wirkung der Sonne auf die 
Tuberkulose 
Kuhn, Temporäre Sterilisierung 2A 


Kühn, Behandlung der Arteriosklerose 


und des Asthma mit Kieselsäure-Jod- 


Injektionen , 75° 


Kuttner, Plenapyrin 45 
L 


Landeker, Bedeutung der Körpernohien: 
bestrahlung für die Gynäkologie 118 


- Lengfellner, Behandlung der Tetanus- 


. und Lyssainfektion mit Diathermie 


und Röntgenstrahlen 121 

Lewy, Hormonale Bekämpfung der Fett- 

sucht 165 

Linden, Asparol 123 
M 


Michaelis, Paul, Beruf und Krankheit der . 


Frau | 73, 99 
Mori, Verbrennungsfreie Ultra-Sonne 124 
Mylius, Karl, Trübungsprobe von Mei- 


nicke und Grün 178 

P 
Pawel, Intravenöse Traubenzuckerinfu- 
sionen 9 
Püschel, Therapie der chirurgischen Tu- 
berkulose | 20 


ar — 


R 
Reiner, Physikalische Blut-, Plasma- und 
Serumveränderungen 37 

S 
Salomon, Paul, Jobramag 148 
Schloßberger, Therapie des Bronchial- 
asthma 77 
Schmidt, Franz, Hexal in der Gonorrhöe- 
behandlung | F 121 
Silberstein, Leo, Furunkel - Karbunkel- 
Behandlung 182 
Spaar, Arteriosklerotische Geistesstörun- 
gen und progressive Paralyse 138 
Speyer, Behandlung der Beschwerden des 
Klimakteriums 42 
Stamm, Carl, Paranephritischer Abszeß 
im Kindesalter 179 
Stein, Die Mayo Clinic l 28 


Sternberg, Wilhelm, Kunstgerechtes Kal- 
gieren zur Transportierung emes phy- 


sikalischen Rohrs 135 
Stierling, Behandlung der Pornionen 166 
o T 
Torger, Otto, Omnadinbehandlung 188. 
WwW 
Waltner, Karl, Angeborene Werehofsche 
Krankheit 146 


Wiese, Otto, Aktivierung latenter Infek- 
tionskrankheiten durch unspezifische 


Reize 97 
Winckler, Alex, Wirkungen des Hombur- 
ger Brunnensalzes 115 
Wohlgemuth, : Kurt, Wundstreupulver 
Albertan 9 
Wolit, Werner, Behandlung von Schmerz- 
zuständen bei Dysmenorrhoe áá 


Il. Soziale Medizin und Standesfragen. 
Alexander, 11, 30, 63, 83, 125, 148, 167, 188 


ili, Kongresse. 


Deutsche GosolisoRatt für Chirurgie, 
85, 100 
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin 
89, 104 


IV. Jenseits von Beruf und Amt. . 


Karrillon, Adam, Eine Geschichte, die b. 


dacht sein will Nr. 
Küster, Botanische Betrachtungen üb. 
Volksmedizin und Zauberei Nr. 


Lagquer, Aerzte, Dichter und Alfred Döl__ 


lin Nr. 5 
Owiglass, Bücher Nr. 1, 3 
Seligmann, Die Augen der Hexen, Zau- 

berer und Dämonen Nr. 1 


Er > Pe Se ` ey A > 
Bezugs dingungen: Die Fortschritte der Medizin siud durch das zuständige Postamt oder durch den Bucbbandel zn beziehen und kosten M. 80.— 
po Qu Marne ; ‚ielerung nach dem Auslande muß unter Streifband erfolgsan zu nachstehenden Bedingungen: Belgion Fr. 12.—, Dänemark Kr. 5.30, 

and a —, Finnland Marka 18.00, Frankreich ir. »2.—, Japan Yen 2,50, Italien Lire 14.50, Luxemburg Fr, 12.—, Niederlande Fl 265, Norwegen 
rain Kr. 5.80, Schweiz Fr. 5.30, Spanien Pes ‘> , U. S.A. Doll. 1.—. Für die Länder Drutsch-O- ‚sterrelch, Ungarn und Tschechos'owakei 
E es sich, die Zeitschrift durch die dostigen Postämter zu bosiehen. Der Bezuxspreig ist brim Postamt zu erfragen. Zahlungen an den 
bitten wir Innerhalb Deutschlands auf unser Postscheckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bankscheck auf das Konto 

NS PUSCH, Berlin, Bank für Handel und Industrie, zu TORE A Postanweisungen naco Deutschland nicht zulässig sind, === 


P 


RTSCHRITTE DER MEDIZIN.. 


DIE WOCHENSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES  , ey 


MAR I 41923 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestr. 6 
Verlag von HANS PUSCH, Berlin SW 48, Wilhelmstraße 28 1 Fernsprecher: Lützow 905% Department of Agr 


Herausgegeben von L. V. Criegern, Hildesheim, B. Fischer, Frankfurt a. M., R. Th. Jaschke, Gießen, G. Köster, Leipzig, E. Opitz, Freiburg, 
C E Rehn, Frankfurt a. M., K. Reifferscheld, Göttingen, Hans Schloßberger, Frankfurt a. M., G. Schütz, Berlin, E. Schreiber, Magde- 


burg, F. Skutsch, Leipzig, ©. Tilmann, Köln a. Rh., O. Vulpius, Heidelberg 


F Nummeri | Berlin, Januar 1923, | 44. Jahrgang 


- 
-, 
p’ 


J 


n 


| Erkältun gs -Krank eifen 


Pyrenol’”) Gelonida antineuralgica 


Expekftorans und Sedafllvum. (Cod. phosph. 0,01 Acetylsal., Phenac. Ja 0.25) 


Mildes Antipyretikum und Antirheumatikum, daher wirksam- | Nach der Treupel-Bärgischen Idee hergestelltes Kombinations- 
stes Miitel gegen Grippe, wenu diese mit erschwerter Expek- || p'äparat, welches den Krankheitsherd gleichzeitig von mehreren 
toration verbunden ist. Seiten angreift, um die Wirkung der einzelnen Komponenten 


(3—4mal täglich 2 Table't 0,5.) zu potenzieren, nicht nur zu kumulieren. 
SE äglic able'ten zu 0,5. 
ma ägli ) INDIKATIONEN; Grippe, namentlich wenn Sie mi! trockenem, quälenden 


Rp.: 2l Originalglas Pyrenol - Tabletten Goedecke (20 zu 0,5). sc'lafs örendem Hustenreiz v'rbunden ist, Rheumatismus, Ischias, Neu- 
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Kombinationspräparat (Schmelzprodukt) von Siambenzoesäure un ymo = 
af gleichen Teilen en salicyl. und Natr. benzoat. Rp.: 20 (10) Gelonida antineuralgica in Originalschachtel. 
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Goedecke & Co., Chem. Fabrik, Berlin N 4 u. Leipzig. 
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Dr. Joachim, einer Autorität in ärzt- 
lichen Sieuerfrauen. bearbeitet, aibt der 
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zuge, Werbekoxien usw. Jeder Arzt «part 
durch tn ries Buch°s Zeit und 
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‚Gynäkologie, Chirurgie, Geburtshilfe und Innere Medizin zur kombinierten spezifisch-unspezifischen 
| Therapie der Staphylokokkenerkrankungen 
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als Antiseptikum k Zoe e a een. ae I 
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Orlginalpackungen ` Orlginalpackungen 
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Schwefelbädern bei allen Hautkrankheiten, Ge- 


schlechiskrankheiten, Frauenkrankheiten, Gelenk- 
und Muskel-Rheumatismus, Gicht, Neuralgien usw. 


‚bei Seborrhoea capillitii und zur 
-Kopfwasser dauernden Haarpflege 
„Seife 1 0 Q h bei Acne vulgaris, Acne rosacea 


u indurata, Seborrhoea capitis, Se- 
borrhoea faciei (sicca u oleosa), Impetigo contagiosa 


-Vaginal-Kugeln- u. Stäbchen peiweib | 


Gonorrhoe, Urethritis, Parametritis und Endomietritis 

. bei gonorrhoischer Prostatitis 

| -Suppositori ien (wennThiopinol-Sitzbäder nicht 

anwendb.), bei Fissura ani, Prurifus ani, Hämorrhoiden 
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Höchste Resorption, gute Assimilation 
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Kalkarmut, Rachitis, Spasmophilie. 
i [E] x x 
Tuberkulose Tricalcoi-Takiletien 


3 Ei ns 1 Tabl. (Als Nachkur: Tricalcol) 
s z9 Proben und Literatur vom Lecinwerk Hannover 


bewährt bei 


 beginnender und fibröser 


Nath Professor Dr. Heinz, Erlangen. 

 Spezifisch wirkendes, die Leberzellen zu verstärkter Galle- D 

produktion anregendes Cholagogum eo‘ 

(Gegen alle Erkrankungen der Gallenwege). $ ; 
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Sicheres Mittel gegen Erbrechen Schwangerer. 
GR Proben und Literatur zur Verfügung. 


oe Dr. Ivo Deiglmayr, Chem. Fabr. A.-G. 
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Ischias, Migrane, DVEmEnOrFILe et 


Orig.- Röhr. 10/0,5 g Mark 25, - Aerztemnster durch 3 
J. E. Stroschein Chem, Fabrik G. m. b. H., Berlin SO 36 5% 


Erstes spezifisch wickendes Falsetreihendes Mittel, Þewähri bei Chotelithiasis, Se 
icterus: a,dgl.s,} weil atherisches Oel enthaltend auch als Emmenagogum wirkend. 


s 


- gelangt gegen. 


i, Strecken erreicht, 


IV 


Coren der Medizin 


41. Jans- LN | 


Industrie und Handel Nr. 1 vom 15. Bass 1923. 


Sarotti‘ Aktiengesellschaft 


Berlin -Tempelhot. 


Die Auszahlung der für 1921/22 auf 20°, festgesetzten 
Dividende erfolgt von heute ab bei der Drerduer Bank, 
dem Bankhause von Geold-chmidt-Rothschild & Co., 
dem Baukhause Alfred Fester & Co. Kommandit- 
geselischaft auf Aktien gegen Einreichung des Divi- 
dendenscheines für 19?1/22. 


Berlin-Tempelhof, den 12. Dezember 1922. 
Der Vorstand. 
l > 


 Engelhardt-Brauerei Aktiengesellschaft. 


Die auf 80 pCt. für die Stammaktien festgesetzte Dividende 


M. 300.— bei der Darmstädter und Nationalbank Kommandit- 


gesellschaft aul Aktien, Berlin, und ihren sämtlichen Nieder- 


lassungen, der Direction der Disconto-Gesellschatt, Berlin, Unter 


‘den Linden 35, der Dresdner Bank, Französische Str. 35/36, der 


Internationalen Handelsbank, Kommanditgesellschaft auf Aktien, 

Hausvogteiplatz 8/9, und den Bankhäusern Abraham Schlesinger 

und S. Simonson, Berlin, Reinhold Steckner, Halle (Saale), und 

v. Wallenberg-Pachaly, Breslau, von heute ab zur Auszahlung. 
Berlin, den 6, Januar 1923. 


Der Vorstand. 


Macher. 


Sachsenwerk, 
Licht- und Kraft-Aktiengesellschaft in Dresden. 
Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigten, bei 


© ans erhältlichen Prospektes sind 


58 400 000.— neue Stammaktien 
1000.— Serie 1, Nr. 55 001—113 400. 
obiger Gesellschaft. 


nom. M. 
zu je M. 


zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen. 


Berlin, im November. 1922, 


Gebr. Arnhold. Arons & Walter. - 
Berliner Bankinstitut Joseph Goldschmidt & Co. 


Viktoriapark Aktiengesellschaft 
für landwirtschaftliche Industrie. 


Die von der Generalversammlung auf 25°), festgesetzte 
Dividende gelangt sofort bei dem Bankhbause von Gold- 
schmidt-Rothschild & Co., Berlin, taubenstr. 16/18 
und bei der Gesellschattskasse zur Auszahlung. 


Berlin, den 1. Dezember 1922. 
Der Vorsta’nd. 


Kurt Lettow. 


Therapeutisches. 


An der III. medizin. Universitätsklinik erprobte Dr. 
Kretschmer das neue Darmadstringens Artopon: Re- 
sorcinylkarbinol mit kolloidal gebundenem Wasser. Etwa 
20 Kinder mit akutem Darmkatarrh erhielten täglich 2 Tabletten 


Artopon à 0,25 g mit sehr gutem Erfolge: in 2 bis 3 Tagen 
erfolgte Heilung. Verf. hebt besonders die geringe Tabletten- 


zahl hervor, deren es zum Erfolg bedart, wodurch die Behand- 
lung billig wird. 

Die gute Wirkung beruht darauf, daß das Artopon sich 
erst im alkalischen Darmsaft, und zwar ganz allmählich löst. 
Hierdurch wird erreicht, daß der milde adstringierende (anti- 
onkische) Einfluß auf die entzündlich gequollene Schleimhaut 
sich nicht im Anfangsteil des Darmes erschöpft, sondern weitere 
(Therapie der Gegenwart, Oktober 1922.) 


inreichung des Dividendenscheines pro 1921/22 


Die heutige. Generalversammlung beschloß die Verteilung | 
einer Dividende für die ee von 25 pCt. abzüglich - 
'Kapitalertragssteuer mit 225.— M., die sofort gegen une | 
des Dividendenscheines. für ie "Geschäftsjahr 1921/22 der ` 
Darmstädter und Nationalbank Kommanditgesellschalt aut Aktion 
Abt. Schinkelplatz, Berlin,. Deutsche Bank, Berlin, Mitteldeutsche 
Creditbank, Berlin, Schlesischer Bankverein, Filiale der Deutschen 
Bank zu Breslau erhoben werden können, 


Berlin, den 9. Dezember 1922. 


Berlin- Nauroder Kunstansiallen Hegel. 


Die auf 80 pCt. festgesetzte Dividende für = Geschäftsjahr 


1924/22 gelangt sofort bei der Deutschen Bank und dem Bank- . 


hause von Goldschmidt-Rothschild & Co. in Berlin und bei der 

Darmstädter und Nationalbank Kommanditgesellschaft auf Aktien 

in Berlin, Halle a. S. und Sangerhausen zur Auszahlung = 
Sangerhausen, den 19. Dezember 1922. 


Maschinenlabrik Sangerhausen: 


Aktiengesellschaft. 


Der Vorstand. 
Eichel. Rothe. Neumann. 


Ein unentbehrlicher Wegweiser für- die l 
Steuererklärung des Arztes und Zahnarztes = 


Das s Enkommensenrgste En 


für Arzte u. Zahnärzte, in der 
Fassung vom 20: Juli 1922 bearbeitet Zu 
v. Sanitätsrat Dr. Heinrich Joachim _ | 
und Rechtsanwalt Dr. Waliher EEE 
Joachim, Berlin. m 
Verlag Hans Pusch, Berlin SW 48 
-  Wilhelmstrasse 28. 
Preis des Werkes Mk. 800.—, für die Mitglieder 
des See ZEN - . „988 Gross = Deriner oRtatebungen- Mi EBD: _ 2 Berliner Ärztebundes Mk. 680.—. 


Die Firma Dr. Rudolf “Die Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet Rheumasan- und Lenicet 
Fabrik, hat ihre bisher in Charlottenburg befindliche Fabril 
nach der Erasmus»Str. 20-24 (Erasmushof), Berlin NW 8; 
verlegt; woselbst die bedeutend erweiterten Fabrikanlaget 
bereits in Betrieb genommen sind. 
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Ueber die heilende u. „vorbeugende“ Wirkung 
der Sonne auf die Tuberkulose. 
Von Dr. C. Kraemer, Stuttgart. | 
Die günstige Beeinflussung tuberkulöser Er- 
krankungen durch Sonnenbestrahlung darf, wohl als sicher- 
gestellt gelten. Man kann ja in Ausnahmefällen der Heilung 
fast zusehen. So beobachtete ich im Jahre 1902 — bald nach 


Eröffnung meines Sanatoriums in Böblingen —, wie bei einer 


Patientin die ca. 5-M.-Stück große fistulöse Geschwürsfläche 
am Vorderfuß, die nach mehrfacher Operation einer Fuß- 
wurzeltuberkulose zurückgeblieben war, unter täglicher un- 
mittelbarer Besonnung während des ganzen Vormittags (im 
Hochsommer) stetig kleiner wurde und in genau 14 Tagen 
zugeheilt war, ohne wieder aufzubrechen. Ausgebreiteter 
waren die Tuberkulosereste bei einem Soldaten, der nach 
Operation einer Wirbeltuberkulose 6 größere und 4 kleinere, 
zum Teil stank sezernierende Granulationsflächen und Fisteln 
in den breiten Narben zurückbehalten hatte und im Garten 
meines hiesigen Tuberkuloselazaretis mit starker Besonnung 
des ganzen Rückens behandelt wurde, indem der Mann mit 
bedecktem Kopfe, rittlings auf einem Stuhl sitzend, der Sonne 
nachrückte; nach 5 Monaten war alles geheilt bis auf eine 
kleine, auf Knochen führende Fistel (in solchen Fällen lasse 
ich die Schwester alle % Stunde die. Wunden reinigen und 
die Umgebung mit Aether sorgfältig abreiben). 

Nun besitzen wir aber seit mehr als 30 Jahren ein Mittel, 
mit Hilfe dessen wir uns noch eindeutiger davon zu unter- 
richten vermögen, ob und wie weit die Tuberkulose von der 
Sonne zur Ausheilung gebracht werden kann: das Tiuberkulin. 
Die völlige Ausheilung der Tuberkulose — das ist 
eine sichergestellte Tatsache — führt nämlich zum alsbaldi- 
gen Verluste der Tuberkulinempfindlichkeit. Wenn also ein 
Tuberkulöser wirklich geheilt sein soll, so darf er in erster 
Linie nicht mehr auf Tuberkulin reagieren, und, bei Berück - 
sichtigung aller Nebenumstände, ist die negative Tuberkulin- 
prüfung in der Tat imstande, die Heilung der Tuberkulose 
anzuzeigen. | 

Als Beispiel dafür sei nur auf eine (schon in der unten 
erwähnten Arbeit besprochene) Patientin verwiesen, mit einer 


ehedem offenen Phthise recht zweifelhafter Prognose, die im 


Sanatorium höchstwahrscheinlich durch eine, allerdings sehr 
intensive‘), Sonnenkur geheilt wurde und den Beweis für 
diese bestmögliche Wirkung der Sonne eben durch die nach- 
folgende negative Tuberkulinprüfung (1—200 mg in 
diagnostisch gesteigerten Dosen) erbrachte. Die sogleich aus- 
gesprochene Heilung ist weiterhin dadurch bestätigt, daß die 
ehemalige Patientin seit 1903 völlig gesund geblieben ist, ob- 
wohl sie gleich danach heiratete, mehrere Kinder bekam und 
sich nie wieder irgendwelcher Kur unterzog. — Es wird jetzt 
so oft von Heilung der Tuberkulose durch Sonnen- oder 
andere Bestrahlung gesprochen. Wer die wirkliche, bakterio- 
logische Ausheilung darunter versteht, darf das nicht tun, 
bevor er sich von der ıntegrierenden biologischen Vorbedin- 
gung, d. i. dem Verluste der Tuberkulinempfindlichkeit über- 
zeugt hat. Daß davon so selten Gebrauch gemacht, ja, daß 
fast nie daran gedacht wird, ist seltsam und bedauerlich. 
Das Bekanntwerden der Heilung würde in vielen Fällen 


1) Wie sie eben für die wirkliche Ausheilung schwerer Tuber- 
Daß das in 
solchen Fällen nur mit besonderer Vorsicht, unter stufenmäßiger 
Gewöhnung und ständiger ärztlicher Bewachung geschehen darf, 
ist selbstverständlich. 
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Aerzten und Patienten zugute kommen; und würde einen 
greifbaren Beweis für die „Heilkraft“ der Sonne abgeben, so 
wie wir ihn verlangen dürfen, seitdem die Heilkunde eine 
Naturwissenschaft geworden ist. Ich habe darum dem Nach- 
weise der Tuberkuloseheilung beim Lebenden eine besondere 
Arbeit?) gewidmet, um die dagegen zu machenden Einwände 
zu zerstreuen und ihren praktischen Wert auf verschiedene 
Weise darzutun. Wegen alles Näheren sei hierauf verwiesen. 

So sehr ich also von der günstigen Beinflussung oder 
auch Heilung der Tuberkulose durch eine richtig durchge- 
führte Sonnenbehandlung überzeugt bin, so scharf muß 
ich mich dagegen wenden, daß sie für die 
Vorbeugung der Tuberkulose etwas leiste. - 

Anlaß zu diesem negativen Teile vorliegender Ausfüh- 
rungen gibt mir eine Arbeit B i er sè), in der er mehrfach von 
der Tuberkulose verhütenden Wirkung der Sonne, insbeson- 
dere in Verbindung mit Gymnastik und Nacktübungen, 
spricht. So z. B. (als „frohe Botschaft“ an die Schwächlichen) 
mit den Worten: „Ihr könnt durch die Gymnastik kräftige.und 
brauchbare Menschen aus euch machen, ihr könnt durch sie 
Krankheiten vermeiden, vor allen Dingen dem Würgeengel, 
der in vielen Familien als schwarzes Verhängnis wütet, der 
Tuberkulose, entgehen.“ Oder, im Anschluß an die heilende 
Wirkung der Sonnenkur auf die Tuberkulose: „Um wieviel 
mehr wird das der Fall sein bei Menschen, die nicht tuber- 
kulös durchseucht sind, d. h. bei den sog. Gesunden, die wir 
vor der Tuberkulose schützen sollen.“ Vorher wird die vor- 
beugende Wirkung der Luft- und Sonnenbäder sogar als ihr 
„Wichtigster Teil“ bezeichnet. 

Gefühlsmäßig möchte man freilich an solche Dinge 
glauben. Aber es wird Niemand bestreiten, daß damit für 
eine naturwissenschaftliche Beweisführung nichts anzufan- 
gen ist. In der Tat findet man nirgends in der 
Literatur auch nur den Schatten eines Be- 
weises für die vorbeugende Wirkung der 
Sonne usw. auf die Tuberkulose, während so- 
wohl die Theorie wie mancherlei Erfah- 
rungstatsachen bestimmt dagegen sprechen. 
m ne bedauerlicher ist es, daß Bier an seiner Ansicht fest- - 

ält?). | 

Bier selbst stellt seinen Ausführungen die „viele sicher 
überraschende Tatsache“ voran, daß ein Mittel, das eine 
Krankheit heilt, sie nicht auch mit Sicherheit verhüte. Von 
den 1670 in. Hohenlychen behandelten Patienten bekamen 
nämlich 52 = 3,2% unter der Sonnenbehandlung frische 
tuberkulöse Herde. Wenn nun Bier diesen Prozentsatz der 
Tuberkuloseverschleppungen als „außerordentlich klein“ be- 
zeichnet und es weiter als zweifellos hinstellt, „daß unsere 
Behandlung doch dem Auftreten neuer Herde erheblich vor- 
gebeugt hat,“ -so ist daran nur das zu bemängeln, daß er über 
der prophylaktischen die therapeutische Wirkung der 
Sonne vergißt (wie das noch schärfer aus dem oben schon 
wiedergegebenen Nachsatz: Um wieviel mehr wird die Vor- 
beugung bei Nichttuberkulösen der Fall sein,— hervorgeht). 

N Erscheint in Brauers Beitr. z. Klin. d. Tub. . 

`) „Gymnastik als Vorbeugungs- und Heilmittel.“ M. m. W. 
1922, Nr. 27. — Es sei, wo hier weiterhin nur von Besonnung 
die Rede ist, alles mit inbegriffen verstanden, was für die Vor- 
nging gut und nötig erscheint. 

ı) Im Tuberk.-Fürsorgeblatt 1920, Nr. 6, wandte ich mich 
nämlich schon einmal gegen B., da er (M. m. W. 1919, S. 1160) 
sagte, daß die Sonne ohne Zweifel sich in noch viel höherem 


on als vorbeugendes Mittel gegen die Tuberkulose bewähren 
werde. 


2 | | Kraemer: Die heilende Wirkung 


Je günstiger die Sonne auf die Tuberkulose einwirkt, um so 
seltener sind Metastasen oder Rezidive zu erwarten, die beide 
vollständig aufhören müssen, wenn die Tuberkulose (völlig) 
geheilt ist. Das ist doch eigentlich selbstverständlich. Ich 
möchte also die — anerkannt — seltene Verschleppung der 
Tuberkulose während der Sonnenkur auf ihre heilende 
Wirkung zurückführen, wie das für jede erfolgreiche The- 
rapie bei jeder Krankheit zu fordern ist; dann aber in dem 
Neuauftreten der — schon therapeutisch mehr oder weniger 
stark gehemmien — Tuberkulose „an Körperteilen, die, 
wie schon ihre starke Bräunung bewies, lange und erfolg- 
reich von der Sonne beeinflußt waren,“ ein beredtes Zeichen, 
ja eine grundsätzliche Bedeutung, gegen die vorbeugende 
Sonnenwirkung erblicken. 

Diesem — bei richtiger Würdigung schon bediutsamen — 


Gegenbeweise reihen sich andere Erfahrungstat- 


sachen an. So z. B. Patienten, deren chirurgische 'Tuber- 
kulose in Leysin — also in kunstgerechtester und bester 
Weise — unter der Sonnenbehandlung zur Ausheilung kanı, 
die aber jetzt an Phthise erkrankt sind. Dann die von 


A. Spengler und Bernhard an den Einwohnern von ` 


Davos und dem Engadin gemachten Beobachtungen, die trotz 
geradezu vorbildlicher körperlicher Verhältnisse „nach wenig 
Jahren schon lungenschwindsüchtig in die Heimat zurück- 
kehrten oder „autochihonen Phthisen sehr rasch verfielen°)“. 
Schließlich gehören hierher die Erfahrungen an, wie Bier 
sagt, „in paradiesischem Zustande lebenden“ Eingeborenen 
(übrigens nicht nur des Bismarck-Archipels, sondern aller 
tropischen Länder), die Freiluft- und Nacktkultur von klein 
auf in kaum zu übertreffender Weise betrieben haben und 
die maximale Besonnung in ihrer Hautfarbe offenbaren — 
und doch, wie bekannt, so leicht und rasch an Tuberkulose 
und anderen Infektionskrankheiten zugrunde gehen. Bier 
möchte dies, unter Hinweis auf das Arndt-Schulz’sche 


Gesetz, auf Schädigung durch Uebertreibung und dadurch 


bewirkter Umkehr der Wirkung zurückführen. Er sagt, die 
südliche Sonne gebe einen zu starken Reiz ab und versage 
auch deshalb als Heilmittel gegen die Tuberkulose, „weil die 
dort lebenden Menschen so sonnendurchglüht sind, daß sie 
nass Reaktionsfähigkeit gegen das Licht eingebüßt 
haben,“ Zu 


Leider muß ich auch hierin — aber nur soweit es auf 
die Vorbeugung Anwendung finden soll — Bier wider- 
sprechen. Zunächst ist es nicht statthaft, allgemein von 


Uebertreibung bei den Eingeborenen zu sprechen, oder von 
einer Schädigung im großen, von der wenigstens nichts zu 
bemerken ist. Ebensowenig haben sie ihr Reaktionsver- 
mögen gegen Licht eingebüßt; die Sonnenhitze wirkt viel- 
mehr noch ersichtlich reaktiv auf die Eingeborenen der 


Tropen, so daß sie leicht in starken Schweiß ausbrechen 


u. dgl.) Bis zu einem gewissen Grade wird man freilich 
die verminderte Reizempfindlichkeit, sei es durch Ueber- 
treibung der Besonnung oder besser durch Gewöhnung an sie, 
annehmen dürfen. So wäre wohl zu erwarten, daß ein 
„sunnendurchglühter“ Tropenbewohner, wenn er beispiels- 
weise eine chirurgische Tuberkulose bekäme, weniger guten 
Erfolg von einer Sonnenkur hätte; wie dies auch durch ent- 
sprechende Beobachtungen in der Türkei bestätigt zu sein 
scheint. Aber was um Himmelswillen soll das mit der „vor- 
beugenden“ Sonnenwirkung zu tun haben? 

Der Nutzen einer Sonnenkur gegenüber der Tuberkulose 
kommt auf zweierlei Weise zustande: Erstens und haupt- 
sächlich durch ihre reaktive Einwirkung auf die (reizemp- 


findlicheren) -tuberkulösen Herde (siehe Bier’s „Heilentzün- 


6) Näheres siehe in meiner oben erwähnten Arbeit im Tub.- 
Fürsorgeblatt, 

e) Ich berufe mich wegen aller dieser die Tropenbewohner be- 
treffenden Dinge auf ein sachverständiges Urteil. Mein 
Bruder (Prof. A. Kraemer, Marine-Generalarzt a. D.) lebte lange 
Jahre inmitten der Eingeborenen unserer einstigen Südsee- 
kolonien, vorzüglich in Samoa, auf Neu-Mecklenburg, den Gilbert-, 
Marshall- und Palau-Inseln und bestätigt alle meine Angaben (in 
besonderer Rücksprache darüber). Beim Steigen oder Lasitragen 
ließe bei den Eingeborenen der Schweiß geradezu in Strömen, was 
ihm oft aufgefallen sei. 


„im Körper, als diese leben. 


- Wirkung verliert. 
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dung“); zweitens durch die — vom Herd ausgehende — Ver- 
mehrung der Antikörper.) Wo die tuberkulösen Herde fehlen, 
scheint die liebe Sonne vergeblich, ob ihre Strahlen über- 
trieben oder kunstgerecht, mit oder ohne Nacktübungen u. dgl. 
zur Anwendung gelangen. Oder würde es jemals gelingen, 
aus dem Blute eines besonnten Pferdes Diphtherie- oder 
Tetanus-Antitoxine, oder von irgendeinem Tiere Hämolysine 
zu gewinnen, ohne daß ihnen vorher das betr. Toxin oder 
Freindblut einverleibt worden wäre? Könnte man die 
Pocken- und Typhus-Schutzimpfung durch die Sonne er- 
seizen? Wo das Antigen fehlt, da bleibt alle, 
sonst noch so gute, Prophylaxe ein Schein- 
manöver. 

Was soll da die Tuberkulose Besonderes voraus haben? 
Dic spezifischen (komplementbindenden) Antikörper ent- 
stehen auch bei ihr einzig und allein als Antwort auf die 
Infektion mit Tuberkelbazillen und verweilen nur so- lange 
Die Sonne verhält sich 
der Tuberkulose gegenüber gerade wie das Tuberku- 
lin, das dieselbe Herdreaktion und Antikörpervermeh- 
rung bewirkt, mit dem Verschwinden der — ope- 
rativ oder tierexperimentell entfernten, spontan oder 
ärztlich geheilten — Tuberkulose aber alsbald jede, aber auch 
jede (chemische, toxische, histo-, hämato- und biologische) _ 
Von einer vorbeugenden Wir- 
kung der Sonne, Gymnastik u. dgl. gegen die 
Tuberkulose, so wenig wie gegen alle an- 
deren Infektionskrankheiten kannalso gar 
keine Rede secin. . 

Oder wäre es vielleicht möglich, daß, ähnlich wie bei 
einer Prügelei, ein durch die besprochenen Maßnahmen gut 
gekräftigter Mensch nach später stattfindender Infektion 
irgend welcher Art sich erfolgreicher der Krankheitserreger 
erwehrie, will sagen rascher und ergiebiger Antikörper zur 
Stelle schaffte? Wieder möchte man gerne daran glauben. 
Aber hat die nach Bier „in hohem Maße verbesserte Kon- 
stitution“ es vermocht, bei den Einwohnern des Davoser 
Landes und des Engadins, obwohl sie nach der Beschreibung 
geradezu als erstklassig zu bezeichnende Konstitutionen dar- 
boten,5) den bösartigen Verlauf späterworbener Tuberkulose 
zu verhindern? Oder fallen nicht die Eingeborenen unkul- 
tivierter Länder trotz ihrer naturgemäßesten lebenslangen 
Prophylaxe wie die Fliegen ungewohnten Krankheiten, wie 
Masern, Grippe, Pocken, Lues und Tuberkulose zum Opfer? . 
Warum? Nun, weil sie nicht Gelegenheit hatten, durch das 
Ueberstehen (von akuten) oder durch den Besitz eines la- 
tenten Herdes (bei chronischen Infektionen) sich die jeweils . 
spezifische Immunität zu erwerben; die zu schaffen also das 
„die Gesamtkonstitulion so schr kräftigende“ und als das 
„medizinische Eldorado für Schwächliche“ gepriesene Hoch- 
gebirge ebensowenig wie das paradisische Leben unter der 
T'ropensonne imstande waren. Der Tatsache gegenüber, daß 
das Beste als Vorbeugungsmittel gegen die 
Tuberkulosereingarnichisgenützihatl,ist es 
ganz gleichgültig, ob man die Konstitution und Immunität 
so oder so erklären will. Aeußere und innere „Abwehrkraft“ 
gehen eben offenbar nicht Hand in Hand, sonst gäbe es auch 
nicht die schon fast sprichwörtlich gewordene bösarlige 
Athletentuberkulose. 

Wer sich von diesen gewichtigen Gegengründen nicht 
überzeugen lassen will, sei schließlich daran erinnert, daß es 
möglich ist, den Wert der Vorbeugungsmittel einer kli- 
nischen Prüfung zuunterziehen. Es müßte sich 
doch unmittelbar beobachten lassen, wie dadurch ideal be- 
einflußte Leute sich späteren Infektionskrankheiten gegen- 
über verhalten; Kinder z. B. gegenüber Masern, Scharlach, 


—— 


7) Als dritte Wirkung käme die unmittelbare Abtötun 
Tuberkelbazillen in Betracht, wenn sie die Sonne erreichen 
Sollte dies auch schon „vorbeu end“ geschehen können? 

8) Siehe z. B. bei A. Spengler: „Kräftige Jungen ge- 
sunder Eltern, mit herrlichem, ebenmäßigem 
Körperbau, gewölbtem Thorax, kräftiger Herz- 
muskulatur, ein Bild blühendster Gesundheit“ 
Herz, was willst du noch ınehr! 


der 
ann. 


ißhtheritis usw., Erwachsene gegen Typhus, Grippe oder — 
vielleicht noch zeitgemäßer und rascher kontrollierbar — 
gegen Gonorrhoe und Lues? Sogar klinisch-experimentell 
(weniger gut wohl im Tierversuche) könnte man der Sache 


näher treten, z. B. durch die Typhus-Schutzimnpfung und den 


nachherigen Vergleich der Agglutinationsstärke bei Besonnten 
und Nichtbesonnten. Ohne solche, so nahelie- 
gende Beweisführungenistesbillig,von der 
„Vorbeugung“ zu reden. — 

Nach diesen Ueberlegungen kann es also — wie ich kurz 
zusammenfassend sagen will — keineswegs „über- 
raschen“, daß die Tuberkulose, selbst unter noch so guter und 
erfolgreicher Sonnenbehandlung, dann und wann noch zu 
Verschleppungen führt, da das Fehlen oder die Seltenheit 
dieses Vorkommnisses durchaus nicht als Zeichen eines 
„vorbeugenden“, sondern als die natürliche Folge eines the- 
rapeutisch-hemmenden Einflusses zu betrachten ist. Ebenso- 
wenig vermag Besonnung spätere, selbst schwerste Erkran- 
kungen von Tuberkulose oder anderen Infektionskrankheiten 
zu verhülten; wie denn auch jede Erklärung für die Möglich- 
keit einer solchen — rein vorbeugenden — Wirkung fehlt. 
Bier geht da in seiner Liebe zur Sonne offenbar zu weit und 
mutet ihr Dinge zu, die sie beim besten Willen nicht leisten 
kann. Eis wäre ungerecht, dies die Sonne entgelten lassen zu 
wollen, denn ihrer günstigen Beeinflussung schon vor- 
handener Tuberkulose wird damit nicht das Geringste ge- 
nommen, die sogar soweit gehen kann, daß die Tuberkulose 
durch die Sonne vollständig — und nachweisbar — geheilt 
wird. Dieser auf den Verlust der Tuberkulinempfind- 
lichkeit sich gründende — Nachweis der Tuberkuloseheilung 
sollte öfters versucht werden, da den Patienten das Aus- 
bleiben eines (endogenen) Rezidivs mit Sicherheit voraus- 
gesagt werden kann (exogene Reinfektionen wurden bis jetzt 
nicht beobachtet, worüber in der oben genannten Arbeit Mit- 
teilung gemacht ist). 

Um kein Mißverständnis aufkommen zu lassen, sei zum 
Schlusse noch ausdrücklich betont, daß der Wert der neu- 
zeitlichen, von Bier in so gehaltvoller Weise befürworteten, 
Körperkultur dureh die Ablehnung ihrer „vorbeugenden“ 
Wirkung in keiner Weise vermindert werden 
soll, wie auch meinen Ausführungen jede feindliche Absicht 
dagegen vollständig fern liegt. Praktischer Wert kommt 
ihnen deshalb nicht zu: es müßte denn sein, daß junge Leute, 
die den Vortrag Biers gchört haben, mit Verlaß auf seine 
Autorität sich leichtsinnig Infektionen aussetzten, was kaum 
vorkommen dürfte. Klarheit und Wahrheit werden aber 
ohne Zweifel den Fortschritten der Medizin am förderlichsten 
sein. Und auf die Worte von Männern wie Bier sollte man 
felsenfest bauen dürfen. 


— a 


(Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin, 
Leitender Arzt: Prof. L. F. Meyer.) 


Ueber Facialislähmungen im Säuglingsalter. 
Von Dr. Heinrich Davidsohn. 


Lähmungen peripherer Hirnnerven im Säuglingsalter 
sind bisher meist am Facialis zur Beobachtung gekommen 
(vergl. Finkelstein (1), Ibrahim (2)). Hinsichtlich 
der Aetiologie lassen sich drei verschiedene Formen unter- 
scheiden: 

1. die angeborene, 
2. die bei der Geburt entstandene und 
3. die erworbene. | 

Die angeborene Lähmung ist ebenso wie die erworbene 
‚selten, während die Geburtslähmung relativ häufig vor- 
kommt. Der Zufall hat uns in der letzten Zeit mehrere 
Facialislähmungen verschiedener Aetiologie auf die Säug- 
lingsabteilung gebracht, so daß wir im folgenden an Hand 
dieser Fälle das ganze Gebiet der im Säuglingsalter vorkom- 
menden Facialislähmungen kurz besprechen können. 

Dieangeborene Facialislähmung wird auch 
infantiler Kernschwund (Möbius) oder ange- 
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borener Kernmangel (Heubner) genannt. Sie 
stellt einen aplastischen Defekt in einem kleinen Bereich des 
nervösen Zentralorgans dar, ist gewöhnlich doppelseitig und 
nur Teilsymptom der angeborenen Lähmung verschiedener 
Muskelgruppen. Am häufigsten findet man daneben Ophthal- 
mophlegien. Aus unserer Beobachtung sei folgender Fall 
mitgeteilt: 

Gerhard W., im Alter von 8 Monaten aufgenommen, soll von 
Geburt an den jetzigen Befund zeigen. Untersuchung ergibt: 
Beiderseilige Lähmung der Gesichismuskulatur, Okulomotorius- 
lahmung, Internusparese, Abducens frei, Plosis. Starke Diver- 
genz. Kind hört und sieht. Keine wesentliche Aenderung im 
Laufe der 10:monaligen Beobachtung. 

Die Geburtslähmung ist relativ häufig; sie ent- 
steht traumatisch, sowohl nach Zangengeburt, wie nach na- 
türlicher. Ein typischer Fall ist folgender: 

Kurt A, Zangengeburt, Aufnahme im Alter von 17 Tagen 
mit Facialisparese. Elektrisch: vom Muskel aus prompte Reak- 
tion, vom Nervenstamm mittlerer Ast nicht erregbar. Jetzt im 
Alter von 6 Wochen geheilt. 

Die Geburtslähniung ist meist‘einseitig und ohne Stö- 
rung bei der elektrischen Prüfung. Sie pflegt in wenigen 
Tagen bis zu 2 Wochen, selten langsamer zu verschwinden. 
Ein bezüglich Dauer der Erkrankung ungewöhnliches Vor- 
kommnis wird durch folgenden Fall illustriert: 

Natürlich geborenes Zwillingskind; seit Geburt rechtss. Fa- 
cialislahmung. Im übrigen ohne krankhaften Befund. Vorzüg- 
liche körperliche und geistige Entwicklung. Elektrische Reaktion 
im ganzen Gebiet des rechten Facialis bei der ersten Prüfung 
(etwa im 4. Lebensmonat) sowie später stets normal befunden. 
Lähmung zeigte in monatelanger elektrischer Behandlung zu- 
nächst langsam Fortschritte, dann Stillstand. Jetzt im Alter von 
mehr als 1% Jahren. bestehen noch ausgesprochene Ausfalls- 
erscheinungen im Gebiet des rechten Facialis. 

Es handelt sich hier also um eine Geburtslähmung, die 
bereits 1% Jahre besteht und seit vielen Monaten keine nen- 
nenswerte Neigung zur Heilung mehr zeigt, trotzdem die 
elektrische Reaktion stets normal befunden worden ist. Die- 
selbe Nervenbahn, die auf elektrischen Reiz in normaler 
Weise reagiert, spricht hier auf den Willensimpuls nicht an. 
Ungewöhnliche und unerwartete Ausgänge von Lähmungen, 
auch von Lähmungen des Facialis sind schon mehrfach bei 
älteren Kindern und Erwachsenen beschrieben worden, vgl. 
z.B. Placzek (3), Bernhardt (4), Toby Cohn 6). 
Oppenheim (6). Diese überdauernden Lähmungen sind 
zweifellos psychischen Ursprungs; sie werden von T. Cohn 
als „nicht hysterische infantile metaparalytische psychogene 
Akinesie“ bezeichnet. C. stellt sich den Vorgang so vor, daß 
durch den Wegfall von Bewegungsempfindungen, den die 
Lähmung einer betroffenen Gesichtshälfte naturgemäß immer 
zur Folge hat, bei den im kindlichen Alter stehenden Patien- 
ten sekundär eine gewisse Verkümmerung der Bewegungs- 
vorstellungen eintritt, ähnlich wie ein in der frühesten Kind- 
heit taub gewordenes Individuum die Sprechfähigkeit ver- 
liert. Freilich bestehen zwischen den beiden von T. Cohn 
mitgeteilten Fällen und dem unsrigen gewisse Unterschiede; 
dort im Alter von 3 Jahren angeblich durch Masern bezw. 
durch Unfall entstandene Lähmungen, die noch nach jahr- 
zehntelanger Dauer der Störung durch elektrische Behand- 
lung eklatant gebessert wurde, hier eine Geburtslähmung, die 
im ersten Jahre des Bestehens unter monatelanger elek- 
trischer Behandlung nur mäßig gebessert worden ist. 


In einem gewissen Gegensatz zu T. Cohn, der ein Ver- 
lernen von Bewegungsvorstellungen als Erklärung an- 
nimmt, wird das Ueberdauern der Lähmung bei normaler 
elektrischer Reaktion von anderen Autoren als Sichge- 
wöhnen an einen Bewegungsausfall erklärt 
(vgl. z. B. die Beobachtungen Ehrets an traumatischen 
Peroneusläihmungen Erwachsener und die Oppenheims 
an Entbindungslähmungen). Ehret spricht deshalb von 
Gewöhnungslähmungen, Oppenheim von Ge- 
wohnheitslähmungen. 

Da beim Neugeborenen spontane Bewegungen infolge 
spezieller Gehirmprozesse, d. h, Betätigungen des Willens 
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noch fehlen, spricht unser Fall für die zweite Auffassung; er 
dürfte wohl als Gewöhnung an eine intrapar- 
tum entstandene  Facialislähmung aufzu- 
fassen sein. | | ©: 3 
Ueber das spätere Schicksal unseres Falles kann man 
natürlich bestimmtes nicht voraussagen; es ist möglich, daß 
später, wenn aktive Uebungen einsetzen können, weitere 
Besserung erzielt wird. | | 
=- Für die seltenen erworbenen Facialisläh- 
mungen werden folgende Ursachen angegeben: Druck oder 
Neuritis infolge von benachbarten Drüsentumoren, Abszes- 
sen, Otitis, Felsenbeinkaries, sowie diphtherische Erkrankung, 
Poliomyelitis und Solitärtuberkulose der Zentralwindung. 
Praktisch im Vordergrunde stehen die postinfektiösen Läh- 


mungen; als Beispiele solcher Genese mögen die beiden fol- 


genden Fälle unserer eigenen Beobachtung über postdiphthe- 
rische Lähmungen angeführt werden: | 
Margarete W. im-Alter von 4 Wochen aufgenommen -mit 
Erythrodermia desquamativa. Zunächst gutes Gedeihen bei künst- 
lither Ernährung. Im Alter von 4% Monaten blutiger Schnupfen. 
3 Tage später werden starke Beläge in beiden Nasenseiten und 
bakteriologisch Di-Bazillen gefunden. Auf intramuskuläre In- 
jektion von 6000 A. E. schneller Rückgang der Nasenerscheinun- 
gen. Wenige Tage darauf geringfügige Gaumensegelparese und 
wiederum einige Tage später rechtsseitige Facialisparese aller 
drei Aeste. Elektrische Erregbarkeit der Muskulatur erhalten. 
Jetzt, etwa drei Wochen seit Beginn der Lähmung, sind die Er- 
scheinungen fast ganz ‚verschwunden. | 
-~ Der zweite Fall betrifft einen Säugling von 7 Monaten, der 


mit schwierer Munddiphtherie zur Beobachtung kommt. Etliche 
Tage später einseitige Facialislähmung. | 
. Postdiphtherische Lähmungen sind bei 


Säuglingen nach Finkelstein im allgemeinen selten. 


Was insbesondere die Facialislähmungen betrifft, 
sò wird ihre Seltenheit durch eine Statistik von Ba- 


ginsky (7) beleuchtet. Unter mehr als 2000 Fällen von 
kindlicher Dipbtherie hat Baginsky Facialislähmungen in 
weniger als 0,9% der Fälle beobachtet; dabei ist nicht er- 
sichtlich, wie oft bzw. wie selten Säuglinge von der Lähmung 
betroffen worden sind. In der Literatur habe ich einen 
unserem ersten ganz analogen Fall finden können. 
S. Wolff(8) hat 1913 über einen 3% Monate alten Säugling 
mit: Nasendiphtberie berichtet, der unmittelbar nach Ab- 
heilung der Diphtherie eine r. Facialislähmung bekam. Die 
Lähmung zeigte partielle Entartungsreaktion; sie blieb 
5: Wochen unbeeinflußt, wurde dann mit 12000 A.E. be- 
handelt und heilte darauf innerhalb von 3 Wochen. 

Nach Nasendiphtherie sind postdiphtherische 
Lähmungen beim Säugling wohl nur ganz vereinzelt beob- 
achtet worden. Lande(9) hält diese Genese für selten; 
sie beschreibt einen Fall mit Gaumensegelparese. Looft (10) 
hat den Fall eines Säuglings mit Polyneuritis nach Nasen- 
diphtherie veröffentlicht, bei dem ein Facialis teilweise be- 
troffen war. Hierzu kommt der oben erwähnte Fall Wolffs 
sowie zwei kürzlich von Rosenbaum(11) mitgeteilte 
Fälle mit Gaumensegelparese nach Nasendiphtherie. 

Demnach stellt unser Fall mit der Kombination von 
Gaumensegel- und Facialisparese nach Nasendiphtherie ein 
seltenes Vorkommnis dar. Ein Analogon zu unserm zweiten 
Fall mit Facialislähmung naeh Munddiphtherie haben wir 


‚in der Literatur nicht finden können. Wegen der Gering- 


fügigkeit der Parese haben wir in dem länger beobachteten 
ersten Fall auf eine Behandlung verzichtet. Uebrigens 
pflegen ja fast alle postdiphtherischen Lähmungen nach 
kürzerer oder längerer Zeit spontan zur Heilung zu kommen; 


die Wirksamkeit hoher Serumdosen gegen bereits bestehende 


Lähmungen, von der einst so viel erwartet wurde, wird 
heute bekanntlich stark angezweifelt. 
Auf eine andere Infektion ist der folgende Fall zurück- 


. zuführen, der in seiner Genese weniger durchsichtig ist: 


` Mirjam R. wird 2800 g schwer im Alter von 7 Tagen aufge- 
nommen. Schon nach wenigen Tagen künstlicher Ernährung 
schwere Ernährungsstörung, die zur Heilung kommt. Im Alter 
von 3 Monaten Ausbruch cong. Lues mit Koryza, Milz- und 


Leberschwellung, sowie pos. Wa.R. Darauf soförtiger Be- 
ginn einer spezifischen Behandlung mit Neo-Salvarsan. Ca. 1: bis 
1% Monate nach Beginn der Lues, d. h. im Alter von 4% Mo-. 
naten peripherische Facialisparese zur Zeit eines Keuchhustens . 
und gleichzeitig mit dem Ausbruch von Varicellen. Elektrische 
Prüfung ergibt anfangs normale Reaktion, 8 Tage später etwas. 
trägere Zuckung. Bei der Lumbalpunktion findet sich erhöhter 
Druck, negativer Ausfall aller Eiweißreaktionen, negativer - 
Wassermann, aber Pleocytose, nämlich 32 Lymphocyten im emm. 
Unter Fortsetzung der spezifischen Behandlung gedeiht das Kind 
gut und die Facialislähmung ist nach 7 Wochen gebessert. 

. Drei Möglichkeiten der ätiologischen 
Erklärung dieses Falles liegen vor; entweder handelt es. 
sich um eine Lähmung nach Varizellen oder um eine 
syphilitische, oder aber um eine Lähmung gemischter Aetio- 
logie, d. h. um ein durch die Varizellen ausgelöstes syphiliti- _ 
sches Neurorezidiv. Die Varizellen allein als ätiologisches 
Moment anzunehmen, erscheint trotz der Koincidenz beider 
Krankheiten nach der Lage des Falles nicht berechtigt, zu- 


‚mal über eine derartige Komplikation der Varizellen noch 


nie etwas mitgeteilt worden ist. Doch auch syphilitische 
Facialislähmungen müssen im Säuglingsalter äußerst selten. 
sein. Finkelstein und Ibrahim erwähnen sie über- 
haupt nicht. In der Literatur haben wir nur folgenden als 
syphilitische‘ Facialislähmung zu deutenden Fall finden 
können: Rosenberg(12) hat die Krankengeschichte eines 
Säuglings mit Lues cong. und Pachymeningitis haumorrh. 
veröffentlicht, der im Alter von 5% Monaten 6 Wochen nach 
Beendigung einer Protojoduretkur eine periphere links- 
seitige Facialisparese bekam. Die Annahme syphilitischer 
Provenienz dieser Lähmung wird bestärkt durch den Befund 
eines pos. Wassermann in dem während des Bestehens der 
Lähmung gewonnenen Lumbalpunktat. Die Lähmung heilte 
in etwa 3 Monaten unter einer zweiten Protojoduretkur bis 


auf geringe Reste ab. 2 


Auch in unserm Fall spricht der bei Säuglingen so 
seltene Befund des veränderten Liquor cerebrospinalis für 
die Annahme einer syphilitischen Facialislähmung. Ist diese 
Annahme berechtigt, so liegen hier zwei Beispiele von bisher 
noch nicht beobachtetem frühzeitigem Neurorezidiv vor. 


Als wahrscheinlichste Erklärung der Lähmung dünkt. 
uns aber in Anbetracht der Koinzidenz mit der Varizellen- 
eruption d® zu dritt genannte, nämlich die Annahme einer 
gemischten Aetiologie. Daß es sich in unserm Fall um ein 
durch die Varizelleninfektion .ausgelöstes 
Neurorezidiv handelt, ist auch deshalb wahrscheinlich, . 
weil in dem Rosenbergschen Fall neben der Lues gleich- 
falls eine zweite Krankheit, nämlich die Pachymeningitis, 
vorgelegen hat. Es ergibt sich demnach folgendes: - 

1. Die beiden bisher bekannt gewordenen frühzeitigen 
Neurorezidive cong. syphilitischer Säuglinge betreffen 
den Facialis, d. h. den Nerv, der beim Säugling auch - 
durch andere Anlässe am häufigsten zu erkranken 
pflegt. u | - 

2. In beiden Fällen besteht Koinzidenz mit einer zweiten: 
Krankheit; einmal mit Pachymeningitis, das andere 
Mal mit Varizellen. | 

3. Die Bedeutung der zweiten Krankheit ergibt sich be- 
sonders klar aus dem Fall unserer Beobachtung, in 
dem Lähmung und Varizellen am gleichen Tag auf- 
getreten sind. 

4. In beiden Fällen zeigt der Liquor cerebrospinalis, der 
bei. cong. luetischen Säuglingen nur selten verändert 
ist, pathologischen. Befund, bei Rosenberg positiven 
W.R., bei uns Pleocytose und erhöhten Druck. 

5. Ein Einfluß der vorangegangenen Therapie scheint 
nicht zu bestehen. Im Rosenbergschen Fall ist die 
Facialisparese 6 Wochen nach Beendigung der ersten 
Protojoduretkur aufgetreten, in unserm 5 Wochen nach 
Beginn einer reinen. Salvarsankur. Unser Fall kann 
daher nicht als Salvarsanschaden gedeutet werden. 

6. Die Lähmung hat sich unter Fortsetzung der Hg- bzw. 
Salvarsanbehandlung gebessert. 7 


A Ms ER eine Infektion A sind die 
i EN anden beiden Beispiele der seltenen, aber praktisch sehr 
pedeutsamen poliomyelitischen oder pontinen 
7 FAcialislähmun g. Bekanntlich verläuft die vom Rin- 
:dehzentrum kommende Leitungsbahn des Facialis mit der 
‚Motörischen Leitungsbahn der "Extremitäten der gekreuzien 


„Ken des Facialis, aus dem der peripherische Nerv ent- 
springt. Erkrankung des Kerns zeigt dieselben Charak- 
»teristika wie Erkrankung des peripheren Nerven, da der 
‚Kein trophisches Zentrum für den Nerven und die von ihm 
„versorgten Muskeln ist. Der Facialiskern kann in der Brücke 


‚Arolz der nahen Nachbarschaft des Abduzenskernes isoliert 


'@# Befallenwerden von Hirnnerven bei: sonst typischer 
Boygmyelitis ist nicht besonders selten, doch auch isolierte 
-Kernlähmung der Facialis auf derselben Grundlage ist so- 
‚wohl anatomisch erwiesen wie klinisch schon mehrfach 
beobachtet worden (Wickmann,. Müller, W. 
“Alexan der(13), Cassel(14), Zappert(15) u. a.). 


*-.] Aus unseren eigenen ı Beobachtungen seien folgetide Fälle 
‘angeführt: 


{In einem von W aisensäuglingen belegten Heim erkrankt ein 
"Sonst gesunder 11 monatiger Säugling plötzlich mit hohem Fieber 
and rechtsseitiger Facialislähmung. Fieber ist nach 3 Tagen 

feklungen. Die Lähmung betrifft alle Aeste; elektrische Reak- 
ü oh ist aufgehoben. 

:!Ein Monat später erkrankt ein 9 Monate alter Säugling des- 

"selben Heims in ganz ähnlicher Weise mit linksseitiger Facialis- 
läkfmung, Das Fieber dauert hier 4 Tage. Elektrischer Befund 
yie oben. Lumbalpunktion ergibt normalen Befund. 
">" Schließlich erkrankt in demselben Heim 4 Wochen darauf 
gleichzeitig ein anderer Säugling und seine Pflegerin mit 
schwerer typischer Poliomyelitis. Die 3 Säuglinge sind nach 
monatelanger Erkrankung genesen; die Pflegerin ist akut in 
K Degen infolge Zwerchfellähmung gestorben. 

" Das Bemerkenswerte dieser Beobachtungen erscheint uns 
-tolgendes: Der erste Fall einer in einem Säuglingsheim aus- 
.brechenden Poliomyelitisepidemie ist unter dem Bilde der 
gewöhnlichen peripheren Facialislähmung aufgetreten; der 


‚akute hochfieberhafte Beginn und das Fehlen anderer Er- 


kläarungsmöglichkeiten — Fälle primärer rheumatischer 
Faeialislähmung sind im Säuglingsalter bisher nicht 
heobachtet worden — hat uns sogleich auf die richtige 
:Diagnose geführt. Dank den sofort getroffenen hygienischen 
‚Maßnahmen erkranken nur noch 3. Fälle, einer 4 Wochen, 
zwei 6 Wochen später. Der zweite Krankheitsfall ist das 
"Spiegelbild des ersten, die beiden übrigen ‘sind: Fälle mit 
ausgebreiteter Poliomyelitis. Die beiden Fälle mit poliomye- 
litischer Facialislähmung zeigten Entartungsreaktion: Sie 
sind nach monatelanger Dauer geheilt und stehen also den 
‘von Zappert mitgeteilten Fällen gutartiger pontiner 
-Faeialislähmung nahe. Freilich betreffen die Beobachtungen 
Zapperts ältere Kinder, unsere Säuglinge. , 


`> Die Aetiologie der Facialislähmungen im Säuglingsalter 
ist also eine sehr mannigfaltige. Gerade die poliomyelitischen 
Lähmungen beweisen aber, wie notwendig in jedem Einzel- 
‚falle die genaue Erforschung der Genese ist. 
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Die Einwirkung des Kalzans auf die Speichel- 
drüsen. 


Von Ragnar Berg, 
physiologisch-chemisches Laboratorium Weißer Hirsch 
bei Dresden. 

Der Theorien für die Entstehung der Karies gibt es 
schon sehr viele. Aber abgesehen von denen, die ererbte oder . 
erworbene Veränderungen der Zahnsubstanz als Haupt- 
ursache annehmen, enthalten die anderen fast alle ein ge- 
meinsames Moment: Die Einwirkung von Säuren auf die 
Zähne, sei es, daß. diese Säuren durch Zersetzung von 
Nahrungsmittelresten auf den Zähnen oder durch Bak- 
terieneinwirkung in den Zähnen entstehen. 

Es ist dann selbstverständlich, daß eine Verstärkung des 
Speichelflusses mit rein mechanischem Reinhalten der Zahn- 
oberfläche der Zahnverderbnis entgegenarbeiten muß. Aber 
von noch größerer Bedeutung ist dabei eine Vergrößerung der 
chemischen Abwehrkräfte, eine Vermehrung des Säure- 
bindungsvermögens des Speichels. 

Carl Röse (Zahnverderbnis und Speichelbeschaffen- 
heit. D. Monatsschr. Zahnheilk. 1905; Erdsalzarmut und 
Entartung. Jul. Springer, Berlin 1908) hat auch bei einer 
großen Anzahl Untersuchungen von Schulkindern in 
Deutschland und Schweden wahrscheinlich machen können, 
daß der reichliche Speichelfluß zur Verhütung von Karies 
beiträgt, in dem mit sinkender Speichelmenge durchschnitt- 
lich die Prozentzahl der erkrankten Zähne ansteigt. 

Ebenso fand R ös e, daß deutliche Beziekungen zwischen 
der Speichelalkaleszenz und der Kariesfrequenz nachweisbar 
sind. Je mehr Alkaleszenz mit dem Speichel in der Zeit- 
einheit produziert wird, und' je konzentrierter die Speichel- 
alkaleszenz: ist, desto geringer wurde durchschnittlich die 
Zahl der erkrankten Zähne. . 

Dabei darf man natürlich kein strenges, stets auch in. 
kleinsten Verhältnissen nachweisbares Zusammengehen er- 


‘ warten; dazu ist das Auftreten von Karies viel zu sehr von 


anderen Faktoren abhängig, die auch in Betracht gezogen 
werden müssen. Ich erinnere nur an die überragende Be- 
deutung des Sauberhaltens der Zähne: auch das beste Zahn- 
material muß zugrunde ‚gehen, wenn es nicht gepflegt wird, 
und andererseits kann eine sorgfältige Zahnpflege auch sehr 
schlechtes Material lange Zeit bewahren. Man kann also bei 
derartigen Untersuchungen nur bei großem Vergleichs- 
material einigermaßen sichere Resultate erwarten und muß 


' stets auf kleine Abweichungen vorbereitet sein. 


Selbst habe ich (Ztschr. physiol. ‘Chem. 1910, 64, 67) 
dann gezeigt, daß die als Basen, als Säurebinder wirksamen 
Bestandteile des Speichels zu etwa !Jo aus Diphosphaten, zu 
2/ı aus Bikarbonaten und zu nicht weniger als "u aus 
organischen, gegen Lakmus basisch reagierenden Stoffen 
bestehen. Ich habe bei jener Arbeit die verschiedenen Me- 


'thoden der Alkaleszenzbestimmung verglichen. Dabei. fand 


ich bestätigt, daß die schon bei Röses Untersuchungen von 
mir vorgeschlagene Titration mit n/10 Natronlauge gegen 
hochempfindliches, ganz neutrales Lakmuspapier für diesen 
Zweck die besten Resultate ergibt. 

Röse hat in der schon erwähnten: Arbeit auch nach- 
weisen können, daß die steigende Speichelmenge und 
Speichelalkaleszenz nicht nur parallel der besseren Zahn- 
beschaffenheit, sondern auch parallel mit der steigenden 
Trinkwasserhärte gingen. Offenbar sind alle drei Folge- 
erscheinungen eben der Zufuhr von alkalischer und: kalk- 
reicher Nahrung, wenn auch sehr wohl eine Rückwirkung 
der Speichelmenge und der Alkaleszenz auf die Zahn- 


6 E Berg: Die Einwirkung des Kalzans 


41. Jahrg. —NMr. 1 


beschaffenheit als sekundäre Folge angenommen werden 
kann. Dadurch entstand: die neue Frage, ob man auch bei 
älteren Personen durch Zufuhr harter, also kalkreicher 
Wässer Speicheilmenge und Speichelbeschaffenheit verbessern 
und damit den Zähnen einen verstärkten Schutz gegen Karies 
bieten könnte. Die daraufhin von Röse und mir vorge- 
.nommenen Versuche bei uns selbst und noch drei Versuchs- 
personen, alle Erwachsene, fielen bejahend aus: derGenuß 
. von harten Trinkwässern führte bei einer 

'kalk- und basenreichen Diät bei allen Ver- 


suchspersonen eine Steigerung von sowohl, 


Speichelmenge als Speichelalkaleszenz und 
damit von der in der Zeiteinheit ausge- 
‚schiedenen Alkaleszenzmenge herbei. 

=- Auf diesen Resultaten fußend, hat dann Hofzahnarzt 
Dr. Je Falck (Inaug.-Diss. Greifswald 1922) mit meiner 
Hilfe bei den Kindern der Volksschule Blasewitz untersucht, 
ob man auch durch Darreichung'von einem 
als Base wirkenden’Kalkpräparat direkt die 
SpeichelmengeunddieSpeichelbeschaffen- 
heit verbessern könnte. Auch diese Untersuchungen 
ergaben ein in jeder Hinsicht positives Resultat. 


Nebenbei sei mir eine Bemerkung noch gestattet. Schon. 


bei Röscs Untersuchungen hatte ich assistiert, und ich 
wurde höchst überrascht, bei den jetzigen Untersuchungen 
konstatieren zu müssen, daß das Zahnmaterial seit jenen, 
jetzt zwanzig Jahre zurückliegenden Untersuchungen sich 
in ganz gewaltigem Grade verbessert hat. Damals war es 
kaum möglich, hier in Dresden ein Kind mit einem gulen 


Gebiß aufzutreiben, und jetzt machte das Material durch-. 


gängig einen sehr guten Eindruck. Man muß wohl diese 
erstaunliche Tatsache teils auf das Eindringen vernünfligerer 
Anschauungen über Kinderernährung in den weitesten 
Kreisen zurückzuführen, außerdem aber als einen groß- 
artigen Erfolg der Propaganda für. bessere Zahnhygiene 
überhaupt auffassen, denn bei etwa 70 untersuchten Kindern 
brauchten wir nur bei drei „schlechte Zahnpflege“ zu 
notieren, die früher die allgemeine Note war. Man sicht 
daraus, daß es möglich ist, die Volkshygiene durch auf- 
klärende Tätigkeit wesentlich zu verbessern. Ein Trost für 
uns, die wir diesen Weg gehen, obgleich man bei der täg- 
lichen Betrachtung den Eindruck bekommt, daß alle Mühe 
umsonst sei! - Mit der Zeit dringen doch die gesunden Ideen 
auch in die tieferen Volksschichten ein. 


- Bei den neuen Untersuchungen haben wir uns des 
billigsten, einfachsten und unschädlichsten aller Kalk- 
präparate bedient: des kohlensauren Kalkes, wobei jedes 
Kind täglich zehn Gramm .Kalziumkarbonat, auf die drei 
Haupfmaählzeiten verteilt, erhielt. Das Präparat erwies sich 


also hier wie in anderen von mir geprüften Fällen als ein ` 


‚ausgezeichnetes Mittel, sowohl um dem Körper Kalk zuzu- 
führen, als auch um den Basenbestand des Organismus 
schnell zu erhöhen.. Es hat aber doch verschiedene Nach- 
teile. Zunächst ist das Präparat unlöslich und verlangt zur 
Auswirkung die Auflösung durch die Salzsäure des Magen- 
saftes. Kohlensaurer Kalk ist also selbstverständlich kontra- 
indiziert bei Personen, die an Armut oder gänzlichem Mangel 
an Magensalzsäure leiden. In solchen Fällen gibt man ein 
organischsaures Kalksalz, das noch löslich ist, und dessen 
Säure im Körper restlos zu Kohlensäure und Wasser ver- 
brannt werden kann., Als bestes Salz in dieser Hinsicht habe 
ich seit vielen Jahren schon das Laktat empfohlen, weil der 
milchsaure Kalk weder ätzend wirkt noch zu scheußlich 
schmeckt. 


Eine andere unangenehme Eigenschaft: des Kalzium- 
karbonates ist, daß es gern stopfend wirkt. Diese Wirkung 
ist um so überraschender, da wir wissen, daß lösliche Kalk- 
salze, auch das doppelt kohlensaure Kalzium (s. z. B. Röse, 
Zentralbl. t. Balneol. 1912), gerade umgekehrt stuhlbeför- 
demd wirken. Die Ursache haben wir vielleicht darin zu 
suchen, daß man von dem unlöslichen und sonst unschäd- 
lichen Karbonat gern zu große Dosen gibt, die nicht ganz 
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im Magen gelöst und resorbiert werden können und nachher- 
im alkalisch reagierenden Darme zur Entstehung von wn- 

löslichen Kalkseifen Veranlassung geben. Dadurch wird der 
Stuhl wasserärmer und kompakter. Also auch bei bestehen- 

der Stuhlträgheit sollte man lieber ein anderes Kalkpräparat 

geben, wobei ich als’ besonders stuhltreibend den Gips, den 
schwefelsauren Kalk bevorzuge. Dieser hat aber (wie in, 
noch weit höheren Grade das Chlorkalzium) die unan- 

genelime Eigenschaft, auf den Organismus ansäuernd zu 

wirken (vgl. Berg, Ergebn. ges. Zahnheilk. 1912, 3, 478). 

Auch dieses Salz ist also für den hier gedachten Fali un- 
brauchbar. 


Es gibt auch noch zwei psychische- Momente, die gegen 
Kalziumkarbonat als allgemeines Heilmittel sprechen. - Zu- 
nächst weigern sich viele, ein derartiges unlösliches Mittel 
zu nehmen, weil es „sandig schmeckt“; lieber nehmen Sie ` 
selbst ein unangenehm aber entschieden schmeckendes Prä- 
parat! Endlich gibt es eine nicht geringe Zahl von Leuten, 
die sich einfach, weigern, an irgendeine Heilwirkung von 
einem so einfachen Präparate wie „Kreide“ zu glauben, und 
es deshalb ablehnen. Gewiß, gäbe man es in Pastillenform, 
sähe die Sache in den Augen solcher Medikamentenschlucker 
schon anders aus, aber gegen: diese Form spricht die Un- 
löslichkeit des Karbonates. Geben wir solchen Leuten aber 
ein wortgeschütztes Präparat, womöglich in feiner Auf- 
machung, sind sie schon deshalb gleich viel williger, an. die 
Heilwirkung zu glauben und das Präparat zu nehmen. 


Ein für unsere Zwecke passendes ‘Präparat ist ‚das 
Kalzan, das durch Emmerich und Loew- in rich- 
tiger Einschätzung der berechtigten Wünsche des Publikums 
schon seit Jahren in dem Arzneischatz Aufnahme gefunden 
hat. Es besteht zwar nicht aus reinem milchsauren Kalk, 
sondern enthält noch einen Zusatz von milchsaurem Natron. 
Dieser Zusatz kann aber vom Standpunkt der Alkalisierung 
des Körpers nur willkommen sein, wenn auch: die Kalk- 
konzentration des Präparates dadurch etwas herabgesetzt 
wird. Für die Fortsetzung unserer Versuche mit .den 
jüngsten Abc-Schützen der Blasewitzer Volksschule ent- 
schlossen Falck und ich uns deshalb, das’ Kalzan zu ver- 
suchen. Als tägliche Dosis -wurden 10 Tabletten auf die 
Hauptmahlzeiten verteilt, als genügend betrachtet. 


Der Versuch hatte einen bösen Haken. Wenn wir auch. 
den Kindern das Präparat fertig abgepackt in täglichen 
Dosen mitgaben, hatten wir doch keine Garantie, daß sie 
es auch wirklich nehmen würden. Frühere Erfahrungen mit 
Erwachsenen wie Kindern haben mir nur zu häufig gezeigt, 
wie unzuverlässig die meisten Menschen als Versuchsobjekte 
sind, und wie wenig man ihren Beteuerungen, stets regel- 
mäßig das Präparat genommen zu haben, Glauben schenken 
darf. Aber an der regelmäßigen Einnahme hing ja der ganze 
Erfolg des Versuches, der sonst ganz in der Luft schweben 
würde, 

Zu allem Glück haben wir in meiner Methode der Azi- 
ditätsbestimmung des Harnes eine zuverlässige Kontrolle. 
Dabei wird die Azidität bezw. Alkaleszenz des Harnes mit 
n/10 Natronlauge bezw, Salzsäure unter Verwendung von 
Phenolphthalein, dann von neutraler Lakmuslösung, von ` 
Kongopapier und in einer vierten Probe von Methylorange- 
lösung genau bestimmt (Berg, Münchn. med. Wschr. 1917, 
803). Zunächst kann man durch diese vierfache Titration 


‚nit geradezu verblüffender Sicherheit die Ernährung der 


untersuchten Person erkennen, wie ich in der angeführten 
Arbeit dargelegt habe. Außerdem aber lassen sich auch un- 
organische Zusätze verschiedener Art zur Nahrung, vor allem 
Basen, Säuren und besonders Kalksalze sicher erkennen. 


Geben wir längere Zeit hindurch ein alkalisches Prä- 
parat, wird die Azidität gegen Phenolphthalein vermindert 
oder schlägt gar in Alkaleszenz um. Wenn die Nahrung 
dabei nicht zu viel Fleisch, Zerealien oder Milch ‚enthält, 
wird die Reaktion gegen Lakmus dabei positiv, also 
alkalisch. Die Reaktion gegen Kongo wie gegen Methyl- 
orange bleibt alkalisch, und zwar ist die Methylorange- 
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d drig er- als die Kongoreaktion bei Kalkmangel, 
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aber | ei Kalkzufuhr einige Zehntelkubikzentimeter 


oreaktion (bei Titration von 10 ccm Harn). 
sperson viel Milch genossen, ist die Methyl- 
noch stärker, bis zu 2—3 ccm n/10 über die 
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reaktion 
n a die E Kinder etwas zuverlässiger bei der Einnahme 

kpräp: ates zu machen, habe ich ihnen eingeschärft, 
sie mich nicht betrügen können, denn ich kann bei der 
I: Be nen ier genau sehen, sogar ob sie das Präparat 
aur einige Tage lang oder gar nicht genommen hätten. 
A al hatte « € aon bei dem vorhergehenden Versuche mit dem 
aka rbonat und jetzt wieder einen unerwarteten 
, indem manche Kinder erst die letzten Tage vor der 
Untersuchung das Präparat nahmen, ausge- 
NET YV eis e damit ich glauben sollte, sie hätten es 
Te Baal ja nonmen, In dem Falle aber wird die Phenol- 

int aktion kaum und die Lakmusreaktion nur wenig 

lult, : ber das Verhältnis zwischen Kongo- und Me- 

angereaktion bleibt dasselbe, als wäre das Präparat 
g Zeit genommen worden. Eine böse Komplikation 
zıbt in diesem Falle der gleichzeitige Milchgenuß; aber 
ch da a ist die Erhöhung der Methylorangereaktion größer 
einbarer Kalkzufuhr, und gleichzeitig kennzeichnet 
Herabs tzung der Lakmusazidität doch den Einfluß des 
enden Kalksalzes. 


In € en ersten der folgenden Tabellen sind die Resultate 
t Bi Speicheluntersuchungen enthalten. Wie man 
it, k nen diese Resultate allein nichts besagen; erst 
ir Gewißheit haben, welche Knaben wirklich das 
parat genommen haben. Darüber gibt die zweite Tabelle 
chluf s die die Resultate der Harnuntersuchungen dar- 
Wi r sehen aus dieser Tabelle, daß unsere Befürchtungen 
ider ganz zu Recht bestanden: von den 35 Kindern sind nur 
weiten Untersuchung erschienen, darunter eins, das 
sten Untersuchung nicht gekommen war und des- 
 Kalkpräparat bekommen hatte. Von den restlichen 
nur zwei das Präparat regelmäßig genommen. 
‚Kinder haben es überhaupt nicht genommen, und der 
Rest hat wenigstens ein bis zwei Tage vor der zweiten 
Unt a Eene das Präparat versucht. 
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den EK inder, die das Kalzan ne ge- 
ommen haben, zeigen eine Vergrößerung 
| er (Speichelmenge und der Alkaleszenz- 
menge. Bei dem Einen zeigt sich auch eine 


Tabelle 2. Resultate 
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Tabelle 1. Resultate der Speicheluntersuchungen. 
I. Untersuchung am 25. Januar Il. Untersuchung am 22 Februar 


Speichel- Alkaleszenz Speichel- Albaleszenz 
P menge in ccm n/10 menge in ccm n/lO 
Z Name BEE in 209 
acer schieden Speichel - Stunden Schlede Sp A chel E 
IFD Sas a ? (75) 11,66 153 4 64 11,70 18,8 3 
DADER 6,60 12,9 1 27 3937 145 2 
BERLIN 2 17,19 22,9 4 96 16,93 17,6 8 
AIR Nichi erschienen Nicht erschienen 
5. G., H. n n » n 
BEGFAHE a n > 
7. H, W.. 72 11,27 156 5 57 5,68. 10,0 4 
8 H, VW.. 021 85 5b 28 280 102 4 
9. H., VW. Nichi erschienen Nicht erschienen 
10 H. G. > > à 
tl Jalshrk 3.0 Kalle 26,19 224 4 109 23,9 211 8 
Dalspesz 27 4x3 179 2 57 642 11,3 2 
TKR 0725 81 1737 214 4 72 1360 189 1 
EICHE ER 30 344 11,4 2 Nicht wiederg: kommen 
LAGS: 27 5,82 21,6 4 39 68i 175 2 
16. v. K, H Nicht erschienen Nicht erschienen 
17. K., H. x 5 z ` 
tL LEk a 39 5,70 146 8 52° 721 13,8 8 
LOSMAN 24 8:6001 00o n81 TELA 3 
20. M, W.. 30 6,18 206 2 52 9531 179 4 
21. M, G.. 42 6,57 156 5 52 666 1238 1 
22. M, K. 50 8,84 177 3 54 835 155 2 
23 M, R.. 41 801 19,5 4 66 10,35 15.7 8 
24. M. H.. 35 398221147 50573122222 7,1 4 
25 Oe, H 29 4,95 17,0 4 Nicht wiedergekommen 
26. P., H. Nicht erschienen 61 10,08 16.5 2 
IT 72 1494 207 4 80 352 11,7 5 
285P as] m 56 7,20 12,8 5 Nicht wiedergekommen 
22RA 29 5,77 19983 32 38 119 8 
s0 So TEV 35 AN 07218 4: DEE e PR O 5 
31. S. H. G. 84 5,57 16,4 5 Nicht wirdergekommen 
DATE 27 5,63 208 5 95 1303 13,7 4 
BVG 47 752 16,0 5 12 0,90 7,5 (3, ? 4 
34 W.L.. 18 1,35 80 4 13 1,72- 13,2 
35.W,K. Nicht erschienen 
836.S,K. 50 9.80 19,6 5 Nicht wiedergekommen 
37. D., W.. 27 8,33 12,3 E ~ 


Steigerung der Alkaleszenzkonzentration, 
die beim Anderen. fast unverändert geblieben ist. 

Die Kinder, die nur zuletzt das Präparat genommen 
haben, zeigen doch eine wesentliche Vermehrung der 
Speichelmenge, während die Alkaleszenzmenge unverändert 
ist. Dies ist auf eine entsprechende Verminderung der 
Alkaleszenzkonzentration zurückzuführen, die dringend 
nach Aufklärung verlangt. Zum Glück ist es leicht genug, 
eine solche zu geben! 
= Wir waren schon bei den Versuchen mit Kalzium- 
karbonat auf dieselben Erscheinungen, und zwar in dem- 


der Harnuntersuchung. 


E kprä t 
keno! Lakmus | Kongo Diät Salbrapare Bemerkungen 
phthalein orange genommen 
Ei.“ — 10,01 | — 2,53 | + 5,22 6,29 | Fleisch, Milch nur die lebten Tage Sediment. Laterit. 
Die, 7109| 210 | + 23,81 2,74 | vernünftig nicht 
mM AE — 184 | +0,95 |-+ 4,13 3,61 nicht 
„ W — 6,52 | — 229 | + 2,88 3,93 | viel Zerealien, eiwas Milch nur die lekten Tage Phosphate, Gries 
-AVA + 038 | +2,48 | -H 462 ; + 480 | vernünftig regelmäßiy hysterisch ? 
Selen. — 465| —046 | + 127 | + 1,31 | Zereolien nur die leklen Tage ; 
, P. — 820| — 4,27 | + 2,74 | -+ 2,80 | säurerei:h, gemischt nur die lekten Tage Phosphate, Gries 
ST- — 6,58 | — 0.08 329 | + 3,38 | Zereali®n, Fleisch nur dıe lekten Taye 
W. — 865 | — 0.96 1,84 | + 1,90 | Zerealien, N—arm nur zulekt 
DT S — 310| — 1.61 269 | + 2,85 | Zerealien nur zulebt 2 
. | — 0,96 | +1.98 8,60 | + 7,22 | gemischte Diät, viel Milch regelmakig r Karbonate im Harn 
. | — 560 | — 1,84 1,79 | + 2.80 | Zerealien nur Zulekt 
. | — 396 | — 1,02 | + 1,71 | + 2,00 ~ ; nur zulekt 
«. | — 188 | — 170 | + 170 | + 4,90 5: Milch nur zulekt 
en — 35:| —079 | + 2,55 JE 2.10 | gemischte Diät, keine Milch nur zulekt 
.« « e | — 120 | — 0,91 4,10 3,40 | säure- und N-rejch nicht ” 
...1+ 140 | +5,34 14,58 | + 15,13 | viel Fleisch, viel Milch nicht Cystitis 
. — 8,39 | — 1,60 1,40 1,61 | Zerealien nur die leten Tage 
> — 5,28 | — 1,43 4,84 JE 5,57 | gemischt. Milch nicht 
P — 1,25 | +1,62 | + 8,09 | + 8.78 | viel Flei-ch, Milch nicht 
= — 501 | —245-| + 247 | + 263 | gemischte Diät nur aE ebt 
œ « e | — 3,08 | — 1,31 1 1,79 | + 2,89 | Zerealien, Mı ch 
œ - e | — 8,10 | — 1,16 8,19 | -+ 2,89 | gemischte Diät 
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Tabelle 3. Einwirkung des Kalzans auf den Speichel. 
Aendeorungen in Lu 
, j Speichel- en nn A 5 
> _ Name u ee Di 

a. Präparat wurde sicher regelmäßig genommen 

8 HEW: yatda +22 2.65 + 67 — 
19 M.. ] +7 0.91 — 05 0 
Durchschnittlid‘e Aenderg.*) (15)-+14,5 (1,91)+ 1,78 (9,3)+ 31 0 
Prozeniuale Aenderung +967%, 982% 84,0% 0 

b. Präparat wahrscheinlich nur die lebten Tage genommen 
s o E a A ES — 8 +0,10 + 30° — 
UWE an —15 — 5,59 — 156 — 
11: HH. er — 8 — 224 — 13 — 
12-:H.DE 2. 24.2325 480 . +1,59 — 16 0 
13 KE aa a a — 9. — 3,77 — 25 — 
15.K;W 5 2-0 u -12 0,99 — 41 — 
18:-L. He. sias 13 1,51 —08 0 
20 M,W.. 222200. +22 3,13 — 27 + 
Ie M Ge 2 a ea 10 0,09 — 28 — 
22. M, K.. 4 — 0,49 — 22 — 
23. M, Re 22 wo. 5% +25 +2,34 — 38 — 
7: A 2-2: 5 Sn ee — 26 — 3, — 11 0 
83 V. G. l +48 -+5,51 — 28 — 
 Durchschnitiiche Ban + 7,4 (9,85)— 0,08 (15,08)— 2,05 — 
Prozeniuale Aenderung +18,7°% —0 8% — 18,0%, — 

c. Präparat wurde sicher nicht genommen 

U 278 a Sr er — 24 — 2,67 +16 + 
3:E..H 2 a r% +21 — 0,26 — 53 — 
24 Ma Hoo 2 20. 20% — 4 — 1,76 — 43 — 
27. PK re e — 11 — 4,86 — 42 — 
80. S, Wi 2. en we — 3 — 0,90 — 15 — 
81 S.NH.CG.-...... —13 — 231 — 56 0 
34. W.. L. — 6 — 0,45 —05 0 


Durchschnilliiche Aenda. (46)— 5,7 (7,76)— 1,90 (15,1)— 2,8 
Prozentuale Aenderung - 12,4% — 24,50, —— 19,20 — 


*) Die eingeklammerten Zahlen sind die Durchschniltswerte der 
ersten Untersuchung. 


selben Sinne wirkend' wie hier, gestoßen und gerade die 
Gleichheit der Erscheinungen unter gleichen Verhältnissen 
garantiert die Richtigkeit der Deutung, die ich schon damals 


dafür gab. Sie zeigt, wie vorsichtig man bei der Deutung. 


physiologischer Versuche sein muß, sobald psychische 
Momente mit hineinspielen, und wie diese nur zu leicht über- 


sehenen Momente oft von ausschlaggebender Bedeutung sein 


können. 


Die dritie Kategorie. der dritten Tabelle enthält die Re- 
- sultate der Speicheluntersuchungen bei den Kindern, die das 
Präparat überhaupt nicht genommen haben. Oft genug lag 
die Schuld dafür weniger in der Abgeneigtheit der Kinder, 
das Präparat zu benutzen, sondern gerade die Eltern der 
am unvernünftigsten ernährten Knaben, denen man schon 
von weitem den Einfluß der verkehrten Ernährungsweise an 
‚ihren schmächtigen oder ümgekehrt gedunsenen Körper, der 
blassen, unreinen Haut usw. ansehen konnte, haben ihren 
Kindern das Nehmen des Präparates verboten. Aber. auch 
Eltern, die der Ernährung ihrer Kinder viel verständnisvolle 
Liebe enigegengebracht.. haben (Nr. 2, 3), verboten ihren 
Kindern, derartige „chemische Arzneigifte“ zu nehmen! 


Wären die inneren und äußeren Verhältnisse bei beiden 
Untersuchungen tatsächlich so dieselben gewesen, .wie wir 
sie zu gestalten bestrebt waren, so hätte man bei den Kin- 
dern dieser dritten Kategorie bei beiden Untersuchungen die- 
selben Resultate erwarten müssen. Aber trotz allen unseren 
Bemühungen gelang uns diese Gleichstellung der Versuchs- 
bedingungen nicht ganz. 


Das sächsische Kultusministerjum, bei welchem wir um 
Erlaubnis zur Ausführung der Versuche in der Schule nach- 
gesucht hatten, befürchtete aber, daß man von gewisser Seite 
in solchen Versuchen eine „Vergewaltigung der Kinder“ 
einen Mißbrauch der Schulgewalt erblicken könnte, und 
hatte uns deshalb die Erlaubnis verweigert. So konnten die 
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Versuche. nicht in der Schule unter der Mitwirkung der < 
Lehrerautorität ausgeführt werden; die Kinder sind vielmehr 
freiwillig an einem neutralen Ort zur Untersuchung er- 
schienen. 


Bei der ersten Untersuchung waren die Knaben noch 
befangen, still und gehorsam, und saßen im großen ganzen 
hübsch brav auf ihren Plätzen. Bei der zweiten Unter- 
suchung hatten sie aber das Gefühl der Befangenheit ver- 
loren; sie wußten, daß wir auf ihre freiwillige Mitarbeit an- 
gewiesen waren, fühlten sich wie zu Hause und überboten 
einander jetzt in Unmanierlichkeit und Unbotmäfßigkeit. 
Insbesondere blieben sie nicht mehr still sitzen, sondern 


sprangen immer wieder umher, schwatzten und vergaßen . 


darob das Kauen und Speichelsammeln. Diese verschiedene 
psychische Einstellung konnte selbstverständlich nicht ohne 
Einfluß auf die Tätigkeit derart der Psyche unterworfener - 
Organe wie der Speicheldrüsen bleiben. Ich habe deshalb 
sofort eine wesentliche Verschlechterung der Resultate ‘der 
zweiten Untersuchung vorhersagen können, und diese Be- - 
fürchtung wurde durch die Resultate der chemischen Unter- 
suchung bestätigt. 


Es muß erwähnt werden, daß die älteren Kinder, die 
zum Versuche mit dem Karbonat benutzt wurden, natur- 
gemäß die unmanierlichsten waren. Demgemäß war das 
Resultat bei diesen, die immerfort herumliefen und: das - 
nn vergaßen, in der dritten Kategorie hinsichtlich der 

enge des. Speichels und der Alkaleszenz rund ein Drittel: 
schlechter. Die kleinen dagegen hielten sich bei dem hier 
behandelten Versuche doch mehr auf ihren Plätzen; infolge- 
dessen war bei ihnen die Speichelmenge nur um ', die 
Alkaleszenzmenge um t/s verschlechtert. Der Einfluß der 
mangelnden Hingabe an das Kaugeschäft zeigt sich aber in 
beiden Versuchen deutlich in der Herabsetzung der Speichel- 
konzentration, die bei der Mucinmenge auffällig wurde und 
bei der Alkaleszenz in beiden Versuchen gleichmäßig etwas ` 
über 19% ausmachte. | 


Diese durch psychische Einflüsse bewirkte Verminde- 
rung, ganz besonders der Alkalikonzentration. des Speichels, 
aber auch der Menge des Speichels und der Alkaleszenz, muß 
man auch bei der Beurteilung der Resultate der beiden 
ersten Kategorien der Kinder unbedingt berücksichtigen. 
Dann ergibt sich sowohl bei den Kindern, die das Kalzan 
regelmäßig genommen haben, als auch in der zweiten 
Kategorie eine entschiedene Zunahme (von —19,2 auf —13,0) 
auch der Alkaleszenzkonzentration und damit auch der 
Alkaleszenzmenge der Zeiteinheit. 


Das Resultat dieser Arbeit stimmt also sowohl mit dem 
früher von Röse und mir, als auch mit der vorhergehenden - 
Arbeit von Falck und mir genau überein: durch die 
Darreichung solcher Kalksalze, dieim Kör- 
per durch Zerstörung oder Ausatmung ihre 
Anionen verlieren, seien es natürliche, 
Karbonat oder Nitrat enthaltende Kalk- 
wässer,seiesdas KarbonatinSubstanzoder 
ein organisches Salz, wie das Laktat 
(Kalzan), gelingt es die Speichel- und Al- 
kaleszenzmenge, wie auch die Alkaleszenz- 
konzentration im Speichel wesentlich zu 
steigern. 


Da aus den vorhergehenden Arbeiten von 
Röse und Berg hervorgeht, daß eine hohe 
Alkalikonzentration des Speichels eins der 
besten Schutzmittel gegen Karies der Zähne 
darstellt, gewinnt dieses Resultateine hohe 
praktische ‚Bedeutung, die besonders bei 
Mangel an Milch und grünen Gemüsen in der 
Kinderernährung von Eltern wie von Aerz- 
ten gleichermaßen berücksichtigt werden 
sollte i 
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Aus der 1. chirurgischen Abteilung des Rudolf-Virchow- 


krankenhauses Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Unger.) 


Erfahrungen mit dem Wundstreupulver 
„Albertan“. 
Von Dr. Kurt Wohlgemuth, Oberarzt. 


Von der chem.-pharmazeut. Fabrik Albert & Loh- 
mann: (Fahr a. Rh.) ist uns vor einiger Zeit das neue 
Wundstreupulver Albertan zu Versuchszwecken zur Ver- 
fügung gestellt worden. In der Literatur ist bereits mehrfach 
über sehr günstige Erfahrungen mit diesem Mittel, das einen 
Ersatz für Jodoform darstellen soll, berichtet worden 
(Bachemt), Fulda’), Diebe), Grünthal), Brü- 
ning) u. a.). Einer eingehenden Untersuchung ist das 
Albertan in dem pharmakelogischen Institut Bonn von 
Bachem unterworfen worden, der — kurz zusammen- 
gefaßt — folgendes festgestellt hat: Das A. ist eine Ver- 
bindung von Aluminium mit Phenolalkoholen; es ist völlig 
geruchlos; es hat eine große Adsorptionsfähigkeit; seine 
bakterizide Kraft ist zwar geringer als die des Jodoforms, 
aber es entzieht infolge seiner sekretionsvermindernden und 
austrocknenden Wirkung den Bakterien den Nährboden und 
hemmt auf diese Weise ihr Wachstum. 

Wir haben das Albertan bei einer großen Zahl übel- 
riechender, stark sezernierender Wunden (Unterschenkel- 
geschwüre, Brandwunden usw.) angewandt und sind mit 
dem Erfolg sehr zufrieden gewesen. Die Sekretion nahm 
schnell beträchtlich ab, der üble Geruch verschwand: fast 
sofort. Ein Beispiel für viele: Ein großes zirkuläres, etwa 
% des Unterschenkels einnehmendes Ulcus cruris, bei dem 
infolge Fehlschlagens jeder anderen Therapie bereits die 
Amputation erwogen wurde, verkleinerte sich unter Alber- 
tanbehandlung zusehends. Irgendwelche schädlichen Neben- 
wirkungen (Ekzeme, Vergiftungserscheinungen) haben wir 
pie beobachtet. Außer diesen Vorteilen besitzt das Albertan 


dem Jodoform gegenüber den Vorzug der Billigkeit (etwa ` 


te des Preises). 

Wir können also sagen, daß das Albertan dem Jodoform 
als Wundstreupulver in jeder Weise vorzuziehen ist und 
empfehlen seine Anwendung auf das Wärmste. 
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Aus der II. inneren Abteilung des städt. Krankenhauses 
Berlin-Neukölln. (Dirigierender Arzt: Oberarzt Dr. Zadek.) 


Ueber Störungen im Gefolge intravenöser 
Traubenzuckerinfusionen. 
Von Dr. Pawel, Assistenzart. 


Nach der Anregung Büdingens (1), gewisse Fälle von 
Herzinsuffizienz durch intravenöse Injektionen hypertoni- 
scher Traubenzuckerlösungen zu bessern, ist eine große 
Reihe von Patienten derartig behandelt worden. Büdingen 
ging von der Anschauung aus, daß diesen Fällen eine Gly- 
kogenarmut des Herzmuskels zugrunde liege. Diese sei nicht 
abhängig von einer Hyperglykämie des peripheren Blutes, 
— wie sie auch von Isaac (2) nicht gefunden wurde —, son- 
den der geschädigte Herzmuskel habe die Fähigkeit zur 
Verarbeitung eines normalen Zuckerangebotes verloren und 
bessere sich erst auf ein Ueberangebot. | 

Es scheint jedoch, daß die bei vielen Fällen unbestreit- 
bar günstige Wirkung der Büdingen’schen Infusionen nicht 
einfach auf Glvkogenanreicherung des Herzmuskels zurück- 
zuführen ist, sondern einen viel komplizierteren Wirkungs- 
mechanismus besitzt. Eine Anzahl neuerer Arbeiten hat 
sich von dem Vorhandensein der Cardiodystrophia hypogly- 
eämica nicht überzeugen können. Klewitz und Kirch- 
heim (3) fanden zwar am übherlebenden Warmblüterherzen 


1) M. m. W. 1922 Nr. 9. | 

3) Fortschr. d. Med. 1921 Nr. 18. 

\ Inaug.-Diss. Berlin 1920. 

3) Fortschr. d. Med. 1922 Nr. 12. ` 
3, D.m. W. 1922-Nr. 19. 


nach der Injektion hypertonischer Traubenzuckerlösung ver- 
stärkte Kontraktionen und gesteigerte Durchblutung des 
Herzens, aber dies ist ihrer Ansicht nach nicht Wirkung des 
Mehrangebots an verbrennbarer Substanz, sondern Folge der 
veränderten osmotischen Verhältnisse. 


Die im Gefolge der Infusion hypertonischer Trauben- 
zuckerlösung auftretenden Flüssigkeitsströme kennen wir 
durch ihre mobilisierenden Wirkungen auf die Oedeme. 
Sie sind auch nach einer Arbeit von Scholtz und Rich- 
ter (4) der Grund für die schnellere Heilung von Ekzemen 
und andern entzündlichen Hautveränderungen, nach einer 
Arbeit von Steinberg (5) für die verstärkte spirillocide 
Wirkung des Salvarsans. Ihre Wirkung auf das Herz könnte 
man mit Zimmer (6) durch die Gewebsentlastung er- 
klären, d. h. durch die beschleunigte Wegführung von Er- 
müdungsstoffen aus den Geweben (und dem Herzmuskel!) 
in den Kreislauf. 


Jedenfalls ist die spezifische Rolle des Zuckers noch nicht 
genügend geklärt. Sicher ist jedoch, daß mit diesen histogenen 
Flüssigkeitsströmen Blutdrucksteigerungen Hand in Hand 
gehen können, die durchaus nicht belanglos sind. Dor- 
ner. (7) hat nachgewiesen, daß beim Nephritiker nach sto- 
machaler und intravenöser Flüssigkeitszufuhr der Blutdruck 
stark ansteigt und zwar „durch Ueberfüllung des Gefäß- 
systems bei einem durch den erhöhten Gefäßtonus an sich 
starren System“. Auh Bayer (8) erreichte durch Kochsalz- 
retention mit sekundärer Vermehrung der Blutmenge Blut- 
drucksteigerung. : | 


Diesen wichtigen Faktor der Blutdruckerhöhung, "das 
starre System, das die Gefäße verhindert, die erhöhte Blut- 
menge aufzunehmen, müssen wir aber auch für eine große 
Anzahl von Fällen annehmen, welche die Beschwerden der 
Cardiodystrophia hypoglycämica haben. Denn die Schädi- 
gungen, die als Gründe für die Card. hypoglyc. in Betracht 
kommen, in erster Linie Hypertrophie, chron. Myocarditis, 
Coronarsklerose, gehen häufig mit hohem Blutdruck einher: 
sie sind oft Ausdruck einer allgemeinen Schädigung, wie z. B. 
die Hypertrophie oft Folge einer Sklerose der Nierengefäße 
mit erhöhtem Tonus ist. - | 


Es erschien uns daher die Infusion.immerhin beträcht- 
licher Flüssigkeitsmengen, die sich durch die nachfolgenden 
histogenen Ströme noch. vermehren mußten, nicht ohne Ge- 
fahr zu sein. Aus diesem Grunde sind an der hiesigen Ab- 
teilung Büdingensche Infusionen meist unmittelbar im An- 
schluß an einen Aderlaß ausgeführt worden. Daß unsere 
Befürchtungen nicht unberechtigt waren, zeigen die 2 folgen- 
den Fälle, bei denen es direkt im Anschluß an die Infusion 
zu den bedrohlichsten Erscheinungen kam, in einem Falle 
sogar zum exitus. | 

Fall I. P. S., 67jähriger Mann. In der Anamnese weder 
Alkohol, noch Lues, noch Blei. 1917 Gelenkrheumatismus. Seit 
1 Jahr dumpfe Schmerzen hinter .dem Brustbein, Atemnot und 
verstärkte Schmerzen bei Anstrengungen. Aufg. 31. 10. 21. Befund: 
Kräftiger alter Mann, Cor leicht nach links verbreitert. Sklerose 
des Aortenbogens ohne Verbreiterung. Keine Geräusche. 
A= P. Keine Stauungserscheinungen. Blutdruck 190/180/80 
Recklinghausen, Wasserdruck. Im Urin kein Alb. Sed. o. B. Am 
25. 11. wegen der durch kleine Anstrengungen stets verstärkten 
Schmerzen hinter dem oberen Brustbein 400 ccm 5% Trauben- - 
zucker, am 2. 12. 400 ccm 20%, am 13. 12. nach einem Aderlaß 
400 cem 10%. Jedesmal hörten kurze Zeit nach den Infusionen 
die Schmerzen völlig auf und sistierten für einige Tage. Am 
23. 12. nach einem Aderlaß wieder 400 ccm. Sofort nach der In- 
fusion trat plötzlich tiefe Bewußtlosigkeit ein. Pat. ließ unter 
sich und bot die Zeichen eines akuteg Collapses mit Cyanose, 
kühlen Extremitäten, kleinem Puls von 130; beschleunigter, ober- 
flächlicher Atmung. Am Herzen war kein besonderer Befund zu 
erheben. Die Pupillen reagierten, die Reflexe waren alle vor- 
handen, Lähmungen waren nicht sicher feststellbar. Unter starken 
Herzmitteln (Strophantin, Norcampher) erholte sich der Puls in 
den nächsten Stunden und war am andern Tage zwar noch klein, 
aber ruhig und regelmäßig. Die Bewußtlosigkeit hielt noch einige 
Tage an und klang ganz langsam ab, wobei in den nächsten 
Wochen sich eine deutliche motorische Aphasie zeigte. Lähmungen 
traten nicht auf. 
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. Pat. wurde nach 3 Monaten ohne Beschwerden entlassen und 
1 Monat nach der Entlassung bewußtlos und mit linksseitiger 
Lähmung wieder eingeliefert. Nach 3 Tagen exitus. Die Sektion 
ergab neben allgemeiner Atherosklerose und schwieliger Myo- 
carditis eine Encephalomalacie der rechten Hemisphäre. 
Es handelt sich. also im vorliegenden Falle um einen 
atherosklerotischen Mann mit einer schwieligen Myocarditis. 
Die Beschwerden, die wohl mit Sicherheit auf die bei ge- 


steigerter Beanspruchung auftretende mangelhafte Ernährung - 


des Herzmuskels zurückzuführen sind, blieben medikamentös 
unbeeinflußt. Es ist nun auffällig, daß, nachdem die ersten 
Infusionen von einer prompten Besserung des Befindens ge- 
folgt waren, die letzte diese bedrohlichen Erscheinungen her- 
vorrief. Dies wird durch eine plötzliche starke Blutdruck- 
erhöhung erklärt. Der Blutdruck ist abhängig von der Herz- 
kraft und dem Widerstand der Gefäße, und dieser wiederum 
von der Elastizität der Gefäßwände (dem Tonus) und der 
_ kreisenden Flüssigkeitsmenge. Leider wurde der Blutdruck 
nicht jedesmal vor und nach den Infusionen gemessen. Er 


war zwar einmal auf 150/130/90, also auf einen nicht er- : 


höhten Wert, gesunken, aber dies wird durch die Annahme 
erklärt, daß von den Komponenten des Blutdrucks nur die 
eine, nämlich die Herzkraft, stark gesunken vor. In einer 
anderen Periode — nicht nach einer Infusion — war der 
Blutdruck 230/210/100, wie er ja auch der bei der Sektion ge- 
fundenen Nierensklerose zukommt. Man muß also einen er- 
höhten Gefäßtonus, resp. das oben erwähnte starre System 
annehmen. Ganz wesentlich wird aber auch der Blutdruck 
durch Vermehrung der Blutmenge erhöht. Im Gefolge der 
Infusionen treten die oben erwähnten histogenen Flüssig- 
keitsströme auf. Ihre Größe, die nicht berechenbar ist, hängt 


ab von der Menge und Konzentration der infundierten 


Flüssigkeit und der Menge des zur Verfügung stehenden Ge- 
webswassers. Sicher spielt auch die Schnelligkeit des Ueber- 


tritts von Wasser ins Blut eine Rolle. In unserem Falle nun 


müssen -wir annehmen, daß mehrere dieser Faktoren in 
gleichem Sinne gewirkt haben: beträchtliche und schnelle 
Vermehrung der Blutmenge, hervorgerufen durch große In- 
fusion und reichliches Oedem, und ein starres Röhrensystem, 
welches diese Vermehrung mit einer so starken Druck- 
erhöhung beantwortet hat, daß es dadurch zu Läsion von 
 Gehirnarterien gekommen ist. 


Die Menge der infundierten Flüssigkeit (400 ccm) geht 


"über die von Büdingen angegebene Menge (200 ccm) hinaus, 
und war wohl zu groß, selbst wenn man den vorhergehenden 
Aderlaß berücksichtigt.. Auch Scholtz und Richter haben 
nach den Infusionen ähnliche, wenn auch nicht so schwere 
Störungen beobachtet und sind daraufhin mit der infundier- 
ten Flüssigkeitsmenge auf 30—50 ccm zurückgegangen. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse im folgenden Fall. 
Fall2. R. H. Aufg. 24. 3. 22. 66 jähriger Mann. Lues negiert. 
Vor 20 Jahren öfters bewußtlos, wurde als bleikrank angesehen. 
Späterhin stets beschwerdefrei. Seit 3 Monaten wieder anfalls- 
weise. leichte Bewußtseinstrübungen. Befund: Kräftiger Mann, 


. Herz nach rechts und links leicht verbreitert*), mäßig verbreiterte 


Aortendämpfung. Pulsirregulär und inäqual. Blutdruck 360/340/220 
(Recklghs.). Keine Insuffizienzerscheinungen. Im Urin kein Alb, 
Im Sed. nur anfangs vereinzelte Leukozyten. Am 28. 3. 400 ccm 
5 % Traubenzuckerlösung. Etwa 3 Std. später Schüttelfrost und 


leichte Benommenheit. Der Puls ist klein, weich, unregelmäßig, . 


ohne Extrasystolen, beschleunigt, 100 pro Minute. Am Herzen 
selbst keine stärkere Dilatation, keine Geräusche. In den nächsten 
Stunden nimmt die Benommenbeit zu, und es zeigt sich eine 
schlaffe Lähmung der ganzen rechten Seite. Die Pupillen reagier- 
ten. Die Reflexe auf der rechten Seite waren abgeschwächt, vor- 
handen. Dieser Zustand Melt etwa 48 Stunden an, nach vorüber- 
gehender Besserung am dritten Tage trotz starker Herztonica 
unter Zunahme der Benommenheit und der Herzschwäche exitus. 
Im Sed. waren granulierte Zylinder und massenhaft Leukozyten 
aufgetreten. Die Sektion ergab eine allgemeine Atherosklerose, 
Myodegeneratio cordis mit Hypertrophie des ganzen . Herzens, 


- chronische Endocarditis mitralis mit Insuffizienz und Stenose und 


eine große frische Entephatomalage der 1. Memis piane, 


* An der Spitze ein systolisches und ein präsystolisches Ge- 


räusch onne Accentuation eines Tones. a 


è 


ihre Zahl langsam steigert. 


Auch in diesem Falle haben wir es mit einem Patientin 
zu tun, dessen Gefäßtonus erhöht ist, und dessen starres: Ge: 
fäßsystem der Infusion einer Flüssigkeitsmenge einen .be- 
trächtlichen Widerstand enigegensetzt, bezw. sie mit einer. 


.. Blutdruckerhöhung beantwortet. Für ein solches Gefäßsystem. 


war dementsprechend auch die Menge von 400 ccm zu groß. 
Die frische Encephalomalacie spricht wohl dafür, daß durch 
den plötzlich erhöhten Blutdruck ein Embolus weg- 
geschwemmt worden ist, als dessen Quelle die chron. Endo- 
carditis der mitralis anzusehen ist. 


Das Bemerkenswerte in beiden Fällen ist also: im ersten“ 


schädliche Wirkung nach wiederholt gut vertragenen In- 


fusionen; im zweiten sofortige Schädigung. Für beide scheint 


die Ursache darin zu liegen, daß durch die infolge der In- 
fusionen veränderten osmotischen Verhältnisse starke Druck- 


'schwankungen. im Gefäßsystem auftraten. | 
Es ist uns im Fall. I gelungen, die bestehenden Bäschwer-. 
Auch in 


den durch die Infusionen zunächst zu bessern. 
früheren Fällen haben wir oft äußerst günstige Wirkungen 


der Infusionen gesehen; insbesondere gaben die Patienten an, - 


daß schon kurze Zeit danach das Gefühl von Druck und: 
Schmerzen hinter dem Brustbein verschwinde. Diese beiden 
Fälle zeigen jedoch, daß die Menge der infundierten Flüssig- 
keit besonders bei Hypertonie, deren. Vorhandensein jedoch 


‘durch: das gleichzeitige Bestehen einer Herzinsuffizienz ver- 


schleiert werden kann, von größter Wichtigkeit ist. Mengen 


von über 200 ccm dürften nach unseren Erfahrungen als 


nicht ungefährlich angesehen werden; aber auch bei In- 


fusionen geringerer Traubenzuckermengen empfiehlt sich die 
Voranschickung eines Aderlasses in ca. der halben Menge. 


des beapsichligien Flüssigkeitsmaßes. 


Literatur: 


Ein diagnostisches Krebsheilmittel. 


; Vorläufige Mireu 
von Dr. med. Friedrich Bösser, 
Spezialarzt für Herz- und innere Krankheiten, Hannover. 


„Wir heben unsere Arznei bei der Heilun 
an und nicht bei den Ursachen, darum da 
uns die Heilung die Ursache anzeigt.“ 
Paracelsus 

(im Buche Paramirum, Prologus I). 
Ich habe ein Lipoid-Silikat hergestellt, das, obwohl voll- 
ständig frei von narkotischen Bestandteilen, doch ‚so charak- 
teristisch auf die dem Krebs eigentümlichen Schmerzen 


einwirkt, daß man das Mittel geradezu als Diagnostikum auf . 
Krebs verwenden kann. Gleichzeitig ist eine heilende Beein- 
flussung des Leidens selbst in Form von Stillstand. des 


Wachstums, in leichteren Fällen auch in Form von Rück- 


gang desselben, unverkennbar. In diesen leichteren 
Fällen erstreckt sich die schmerzstillende 


Wirkung einer einmaligen Injektion auf 
etwa vier Wochen. In solchen Fällen kann man 
dann auch mit Fug und Recht den Versuch wagen, das 
Krebsleiden lediglich auf innerem Wege zur Ausheilung zu 
bringen, indem man die diagnostischen Injektionen kurz vor 


Ablauf der schmerzfreien Periode wiederholt und: dabei auch. 
In allen anderen Fällen aber 
wird man sich wohl damit begnügen müssen, nunmehr 


die Krebsdiagnose auch ohne Probe-Ex- 
zision stellen zu können (von den fragwürdigen 


Serum-Reaktionen gar nicht zu reden). Damit ist ja auch 


schon viel gewonnen, denn die Probe-Exzision wirkt be- 
kanntlich äußerst nachteilig auf das Leiden ein, indem durch 


sie. das Wachstum der Geschwulst rapid beschleunigt wird. 
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aß er nunmehr mit größerer Aussicht auf Dauererfolg 
‘als bisher herausgeschnitten werden kann. Aber auch 
: nach der Operation sind die diagnostischen Injektionen an- 


racht, um vereinzelt zurückgebliebene Geschwulstkeime 


“oder ihre Gifte unschädlich zu machen. Denn irgendeine Be- 
„-einflussung im chemotherapeutischen Sinne findet hier aller 


‚ Wahrscheinlichkeit nach statt. Es ist allerdings fraglich, ob `` 


eine solche immer im Interesse des Patienten liegt. Wird 


‘nämlich durch forcierte diagnostische Injektionen der ganze 


.Zellhaufen z. B. eines größeren Leberkrebses aufgelöst, so ist 
‚der Organismus meist außer Stande, sich der Masse toter 
"Zeilen, ‚Zelltrümmer und giftiger hochmolekularer Zerfalls- 
produkte per vias naturales und ungefährdet zu entledigen. 
` Derartige Patienten gehen dann in der Regel alsbald an 
-ı:scheinbar zufälligen Lungenentzündungen, Rippenfellentzün- 
‚dungen usw. zugrunde. Größere Krebsgeschwülste 


‚; Standesfragen und soziale Medizin. 


4 
3 t 'Aerztliche Wirtschaftstragen. i 
a Die Not des Aerztestandes hat eine solche Höhe erreicht, 


aan die Oeffentlichkeit an ihr nicht mehr gleichgültig vorüber- 


-gehen kann. Im Reichstage hat auf -eine Anfrage des Abg. 
.-Dr. Ridden und Genossen der Regierungskommissar zuge- 
- geben, daß ein sehr erheblicher Teil der Aerzte sich infolge der 
_ unaufhaltsam fortschreitenden Teuerung in einer Notlage be- 
- findet In Betreff der Kassenfrage betonte er die Schwierigkeiten 
“einer gesetzlichen Regelung und wies darauf hin, wie sehr der 
- Reichsarbeitsminister bemüht ist, 'eine Vereinbarung zwischen 


.:kassen und Aerzten herbeizuführen: Das Tarifabkommen vom - 
22..März sei von beiden Verbänden zum 1. Januar 1923 gekündigt 
worden, doch werde‘ der Minister bemüht sein, ein neues a 


. kommen rechtzeitig zuslande zu bringen. 

- Diese Bemühungen, die inzwischen stattgefunden haben, sind 
zwar nicht ganz von Erfolg begleitet gewesen, haben jedoch 
. das wenigstens verhütet, daß am 1. Januar ein vertragloser 
Zustand eintritt. Am 15. und 16. Dezember fanden Verhand- 


, 


Jungen im Ministerium statt, zu denen beide Teile umfangreiche . 


- Richtlinien und Erklärungen vorbereitet hatten. Schließlich 


-wurde vereinbart, daß der Honorarausschuß für Oktober ‚und - 


November über die Gebühren endgültig entscheidet. Für 
- Oktober wurde das 8fache, für November das 19fache der 


'Mindestsätze der preußischen Gebührenordnung vom 15. März’ 


.:1922 festgesetzt. Anfang Januar 1923 soll der Ausschuß über die 
. Gebühren für Dezember und Januar entscheiden. Alsdann- soll 

eine Versammlung die beiderseitigen Vorschläge in Beratung 
: Ziehen, und, wenn keine Einigung erfolgt, die Bildung eines 
u Schiedsgerichts in die Wege leiten. Die ärztlichen Vorschläge 
| betreffen Einrichtungen zur planmäßigen Verteilung der Aerzte, 

‘die Vorbildung zum Kassenarzt, Bildung von Prüfungsaus- 
.schüssen zur Verhütung von Schädigung der. Kassen, Schieds- 
- ausschüsse für den Abschluß von Verträgen. .Die Kässen ver- 


“langen die gesetzliche Regelung -der Arztirage, insbes. die Auf- 


'‚kebung der Bestimmung d. R. V. über ärztliche Behandlung. Da 
<am 10. Dezember eine neue preußische Gebühren- 
ordnung erlassen worden ist,. werden die Verh“ndlungen 
voraussichtlich diese zur Grundlage nehmen. Die Mindestsätze 
‚sind um das 10fache erhöht. 


Auch in der vielumstrittenen Frage der Auslands- 


honorare in der Privatpraxis scheint sich eine 


‘ Klärung vorzubereiten. Die größeren Organisationen haben sich- 


von jeher auf den richtigen Standpunkt gestellt, daß den wirk- 


licben Ausländern, d. b. denjenigen Fremden, die nicht in in- 


ländischen Diensten stehen oder in amtlicher Funktion sich hier 
:befinden, zugemutet wierden kann, die gleichen Honorare zu 
‚entrichten, wie in ihrer Heimat. Nun veröffentlichen die medi- 
‚ Anischen Blätter eine vom Auslandsinstitut erkundete Reihe 
von Honorarsätzen der verschiedenen Länder. Sind auch die 
"Mitteilungen bisher nicht vollständig, so werden sie doch einen 
wichtigen Fingerzeig für die Bemessung der Auslandshonorare 
"abgeben. Es sei bezügl. der Einzelheiten auf die Berliner Aerzte- 
‚eorrespaindenz- -und -. das ‚Kortespondenzblatt für Württemberg 
A | 
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behandlen, wenn sie oberflächlich-oder in. - 


der Nähe größerer Körperöffnungen liegen. 
‚Bei Krebsgeschwüren ist eine desodorierende Wirkung zu be- 
obachten. u 
Das diagnostische Krebsheilmittel — das ich abgekürzt | 
„Dia-Ka“ nenne — stellt eine braun-rötliche, schwach 
opalescierende Lösung. von eigenartigem, nicht unangeneh- 
mem Geruch dar und ist, vor Licht geschützt, unbegrenzt . 
haltbar. Ich stelle es bis auf weiteres selbst her. Jedes 
‘Fläschchen (5 g, 10 g, Preis 5 bzw. 10 M., multipliziert mit. 


dem jeweiligen Geldentwertungsfaktor) hat eine Gebrauchs- 
‚anweisung. „zu Händen des Arztes“. Das Mittel ist in den 


von mir erprobten Dosierungen (1 g pro dosi, 2 g pro die) . 
und bei’ lediglich subkutaner Anwendung, vollkommen. 
ungefährlich; intravenöse ae dagegen ist streng zu 
meiden. 


Bei. dieser Gelegenheit sei auch der nachträ glichen 
Erhöhung der Liquidationen gedacht. Sie ist nur 
unter bestimmten Voraussetzungen durchführbar, nämlich dann, 


‘wenn eine ausdrückliche oder stillschweigende vorherige Ver- - 
‚einbarung vor Beginn der Behandlung erfolgt, die staatliche Ge- 
:bührenordnung also ausgeschaltet ist und wenn bei Sendung der 


ersten Liquidation . auf- die eventuelle Erhöhung im Fälle der 


‚Nichtzahlung hingewiesen wird. Einzelne Gerichtsentscheidungen 
‚lauten auch ohne diesen Vorbehalt zugunsten der erhöhten BE 
forderungen, aber nur dann, wenn nachgewiesen wird, daß die 


Innehaltung der bisherigen Vereinbarung aus einem wichtigen. 
Grunde untunlich ist, was für ärztliche Zwecke in den meisten . 
Fällen nicht zutreffen dürfte. Es empfiehlt sich deshalb, bei der © 


A 


ist, besonders in Süddeutschland, Gegenstand lebhafter Er- 
örterung gewesen. Der ärztliche wirtschaftliche Verein in 
Stuttgart halte die Frage angeschnitten, ob die Abhaltung 
einer Sprechstunde im Krankenhause zulässig sei, -ob ins- 
besondere die Beratung auch auf Kassenkranke sich erstrecken. 
dürfe und ob die Uebertragung der Beratung von den Chefärzten 
auf die Assistenzärzte dem. allgemeinen ärztlichen Interesse _ 
entspricht. Die Frage, ob die Sprechstunde des Krankenhaus- -` 
arztes im Krankenhaus zulässig ist oder ob sie als dem prak- 
tischen Arzte beeinträchligend aufgehoben werden solle,. wurde 
in der Versammlung nicht entschieden. Beschlossen wurde, daß 
die Kassensprechstunde im Krankenhause unter keinen Um-. 
ständen von Assistenzärzten abgehalten werden . darf. Der 
Vorstand des Württembergischen Aerzteverbandes 
hat erklärt, daß ein Krankemhausarzt nicht berechtigt ist, Kran- .. 
kenhauspersonal als Krankenkassenpatienten zu behandeln, wenn 
er nicht Kassenarzt ist. Der Verbandder Krankenhaus- 


‘ärzte Württembergs hat daraufhin beschlossen, daß das Ab-- 


halten von Sprechstunden im Krankenhaus’ durch Assistenzärzte 
unzulässig ist, und daß der aus dem Krankenhaus entlassene 
Patient im allgemeinen. in die Hand des einweisenden Arztes 
zurückgeleitet werden soll. Nachbehandlung ist nur in dringenden 


‘Fällen gestattet, wenn die Entlassung aus ökonomischen 


Gründen vorzeitig erfolgen. müßte. Der leitende Arzt muß unbe- 
dingt die Freiheit haben, eine Sprechstunde im Krankonhause 
abzuhalten. Ze: | | 


In ähnlicher Weise ist die Stellung der Kranken- 
hausärzte in den städtischen Krankenhäusern Ber - 
lins geregelt. Die dortigen Ambulatorien dürfen sich nur mit 
der Nachbehandlung operativer Fälle befassen. Zur kassenärzt- 


lichen Behandlung sind nur diejenigen Kräfte berechtigt, die 


von der ärztlichen Organisation als Kassenärzte zugelassen sind. 


‚Allerdings besteht noch vereinzelt ‚die Bestimmung, daß die 


Krankenhausärzte zur Behandlung des Hauspersonals verpflichtet 
sind, doch ist die Bestimmung meist gegenstandslos, weil das 
Personal der Krankenversicherung unterliegt. Eine einheitliche 
Regelung der Verhältnisse in Preußen steht. noch aus. 

In Bayern haben Verhandlungen und Vereinbarungen mit - 
dem Verband bayerischer Krankenanstalten und Bezirkstage über 
die Besoldung der Krankenhausärzte stattgefunden. 


Die  Tagessätze sollen 10% des jeyeil, für den betreffenden 
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Monat erhobenen Tagespflegesatzes betragen, die Angeltung der 
Sonderleistungen .soll durch Pauschale erfolgen, was nicht 
gerade empfehlenswert ist. 

Ein Erlaß des preußischen Wohlfahrtsministers befaßt sich 
mit den Vergünstigungen der Medizinalpraktikanten 
in Krankenhäusern. Der Minister wünscht, daß in denjenigen 
Fällen, wo dies noch nicht geschehen ist, den Medizinalprakti- 
kanten Wohnung und Verpflegung, bezw. als Ersatz eine aus- 
reichende Geldentschädigung zugebilligt wird. Beschäftigungen 
über das praktische Jahr und die Approbation hinaus sollen 
nicht gewährt werden. Diesen Erlaß sollten besonders die- 
jenigen Krankenhäuser beherzigen, die, um sich ihren Pflichten 
gegen die Medizinalpraktikanten zu entziehen, der Kosten-v 
ersparnis wegen sog. „Volontärärzte“ beschäfligen, die kosten- 
los arbeiten. Nach den Verhandlungen der Kommission für die 


Neuregelung der ärztlichen Prüfungsordnung sollen die Re- 


gierungen der Länder angegangen werden, Vergütungen für die 
. Medizinalpraktikanten einzuführen. Alexander. 


Aerztliches Rettungswesen, 


Ein Schmerzenskind ärztlicher wirlschaftlicher Interessen- 
pllege ist das ärztliche Rettungswesen. Ursprünglich 
ist die Frage des Rettungswesens auch vom ärztlichen Stand- 
punkte eine rein soziale gewesen. Als im Deutsch-Französischen 
Krieg des Jahres 1870 viele Aerzte ihrer Dienstpflicht genügen 
mußten; machte sich in den von ihnen eniblößten Großstädten 
das Bedürfnis bemerkbar, für ärztliche Hilfe, besonders nachts, 
Sorge zu tragen. Durch private Fürsorge, unter Teilnahme von 
Staat und Gemeinden, wurden Sanitätswachen eröffnet, die ärzt- 
liche Hilfe nachst und, wenn nölig, auch am Tage bereitstellten. 
Das den Aerzien zufließende Honorar war in hohem Grade 
minderwertig. Der Charakter der Einrichtung änderte sich, als 
infolge der sozialen Gesetzgebung die Pflicht der Kassen und 
Berufsgenossenschaften zur Leistung erster Hilfe gesetzlich 
festgelegt war. Es mußte Vorsorge getroffen werden, daß die 
erste Hilfe, besonders in industriellen Bezirken, in denen ..Unfälle 
sich häufig ereigneten, jederzeit auch am Tage vorhanden war. 
Die Berufsgenossenschaften errichteten Unfallstationen, die sie 
mit Heilgehilfen und mit wenigen Aerzten besetzten, und die 
auch dem hilfesuchenden Publikum zugänglich waren. Dieses 
' System war eine Verhöhnung des sozialen Gedankens, denn die 
ärztliche Hilfe war unzureichend und es benachteiligte die 
Aerzte, denn es bedingte ein Monopol für einige wenige zu Un- 
gunsten des, Standes, und zwar mit geradezu unwürdiger Be- 
zahlung. Die Gründung der Berliner Rettungsgesellschaft durch 
Exz. v. Bergmann und des Aerzievereins des Berliner 
Retlungswesens machte diesem Unwesen ein Ende, Unter Bei- 
hilfe kapitalkräftiger Faktoren und der gesamten Berliner 
Aerzteschaft wurden Rettungswachen errichtet, in denen nur 
Aerzte Dienst verrichteten und zu denen allen Aerzien Zutritt 
gewährt wurde. Nach schweren Konkurrenzkämpfen übernahm 
schließlich die Gemeinde Berlin das gesamte Rettungswesen. In- 
ähnlicher Weise wurden, dem Berliner Vorbilde entsprechend, 
seit 20 Jahren das Rettungswesen in größeren Orten und in- 
dustriellen Betrieben organisiert, nicht überall mit freier Arzt- 
wahl, aber doch unter wesentlicher Beleiligung der Aerzteschaft. 
Ilervorragend wirkte insbesondere die Einrichtung in Leipzig. 
Leider ist infolge der’ wirtschaftlichen Not der Kommunen ein 


Rückgang der Fürsorgeeinrichtung bemerkbar, und insbesondere . 


sucht man die Zahl der Aerzte zu verringern oder, wie in 
Leipzig, sie ganz auszuschalten. Auch die Vergütung entspricht 
nicht der ortsüblichen, Infolgedessen droht in Berlin ein Konflikt 
der ärztlichen Organisation mit der Kommune. Im Interesse der 
sozialen und der ärztlichen Wohlfahrt wäre die Austragung des 
Streites zugunsten der Aerzte erwünscht. Alexander. 


Aerztliche Versorgung. 

l In der Frage der ärzllichen Versorgung sind in 

den lelzten Monaten einige Fortschritte zu verzeichnen, die durch 
die Klärtng grundsätzlicher Fragen herbeigeführt worden sind. 
Ucber der von dem Geschäftsausschuß des Deutschen Aerzte-Ver- 
einsbundes auf Grund der Beschlüsse des Karlsruher Aerztetages 
eingesetzten Kommission waltete insofern von Beginn an ein 
Unstern, als die Zusammensetzung der Kommission aus Partei- 
gängern bestimmter Richtungen eine aligemeingültige Lösung 
der schwierigen Fragen an sich ausschloß. Als dann noch durch 


Erkrankung einiger Mitglieder die Tätigkeit der Kommission 


lahmgelegt wurde, mußte an eine Ergänzung herangetreten 


werden, und diese scheint zu einer Förderung der Versorgungs- ` ' 
` grundlagen zu führen. 


Hierüber wurde in einer Sitzung des . 
Geschäitsausschusses des Aerztevereinsbundes und in der Ver-' 
sammlung des Beirats des Leipziger Verbandes Bericht erstattet. 
Aus ihm ergibt sich, daß leider die Idee einer Zentralisation, der’ 
Schaffung einer einheitlichen Einrichtung für ganz Deutschland, 
als aussichtsios zu gelten hat, weil einzelne Länder und Kreise, 
besonders in Süddeutschland, bereits festgelegt" sind. Man wird 
sich also darauf beschränken müssen, gewisse Richtlinien zu 
schaffen, nach denen der Aufbau in den noch nicht versorgten 
Kreisen erfolgen kann. Als besonders geeignet zum Aufbau er- 
schienen der Kommission die staatlichen ärztlichen Organi- 
sationen, insbesondere die Aerztekammern, weil sie festgesetzte 
Grenzen haben und wenigstens in Preußen ein Umlagerecht be~ 


sitzen, durch das das Gesamteinkommen erfaßt werden kann. _ 


Einen zweiten wichtigen Grundsatz formulierte die Kommission 


. dahin, daß lediglich Kassen, die auf Rechtsanspruch be- 


gründet sind, für die Versorgungseinrichtung in Betracht 


kommen. Zu diesen beiden wichtigen Fragen kritisch Stellung - - 


zu nehmen, muß einer späteren Arbeit vorbehalten werden, 
heute seien nur noch einige tatsächliche Daten angeknüpft. In 
Bayern ist die Ausgestaltung in der Schwebe. Die Staats- 
regierung ist von den bayerischen Aerztekammern angegangen 
worden, ihnen das Umlagerecht zu Versorgungszwecken zu ver- 
leihen. Hoffentlich wird im Falle der Gewährung der Aufbau 
auf der Grundlage des Rechtsanspruchs erfolgen. Baden und 
Württemberg haben beide Einrichtungen nach dem Umlagever- 
fahren bereits geschaffen. In Mecklenburg schweben aussichts- 


reiche Verhandlungen mit der Versicherungskasse für die Aerzte 


Deutschlands. Rückständig ist noch Preußen bis auf den Aerzte- 
verband Brandenburg und die Sterbegeldversicherung des Groß- 
Berliner Aerztebundes, die beide mit der Versicherungskasse 
Abkommen getroffen haben. Auf Grund eines Antrages der 
Rheinischen Aerztekammer an den Aerztekammerausschuß -werde 
die Kammer demnächst darüber beraten. Für die Berliner 


"Kammer ist eine Kommission in Aussicht genommen, die eine 
'sachverständige Prüfung vorsieht. 


Die wirtschaftliche Ver- 
einigung der Aerzte von Leipzig hat eine Rentenkasse ge- . 
gründet, die leider die Sicherheiten einer Rechtskasse nicht bietet, 
doch hören wir, daß entgegen diesem Verfahren die sächsische 
Aerzteschaft demnächst berufen wird, eine \Versorgungsein- 
richtung mit Rechtsanspruch zu treffen. Es wäre dringend zu 
wünschen, daß die an sich lobenswerten Bestrebungen zur Förde- 
rung der Versicherung nicht dadurch Schiffbruch leiden, daß an 
allen Ecken und Enden zu zwerghafte Einrichtungen ohne ge. 
nügende Deckung für Gegenwart und Zukunft, ohne die nötige 
Sachverständigkeit und ohne Fühlungnahme mit der Gesamtver- 
tretung des Standes in die Höhe wachsen, der Schaden wäre 
dann größer als der Nutzen. Alexander. 


Wohllahrtspfiege. 

Die Wohlfahrtspflege, soweit sie gesundheitliche Aufgaben 
umfaßt, ist zwar keine ausschließliche Aufgabe des ärztlichen 
Standes, sie kann. jedoch wirksam nur gefördert werden durch 
seine werktätige Mitarbeit. Pflicht der Vertreter unseres 
Standes ist es deshalb, ein wachsames Auge auf alle Vorgänge . 
der öffentlichen Wohlfahrtspflege zu werfen, sie nachdrücklichst 
zu unterstützen, wo sie die Gesundheit fördert, aber auch ihr 
entgegenzutreien, wo das Ziel nicht erreichbar ist oder die an- 
gewendeten Mittel auf Abwege führen. Nach beiden Richtungen 
haben wir über einige bedeutsame Vorgänge’ zu berichten. 

Ueber die Volksernährung in den Winter- und Früh- 
jahrsmonaten fand am 2. Oktober eine eingehende Aussprache 
im preußischen Landesgesundheitsamte statt. 
Herr Ministerialrat Prof. Dr. Juckenack berichtete über den 
gegenwärligen Stand der Volksernährung. Er führte aus, daß 
etwa 96% des Fettes aus dem Auslande stammt, auch Getreide 
und Mehl muß zu 25% aus dem Auslande beschafft werden. 
Hülsenfrüchte sind in der Hauptsache nicht im Inlande vor-: 


handen, auch die Fleischmenge reicht nicht aus. Befriedigend 


ist nur die Kartoffel- und Zuckerernte. Prof. His sprach über 
die durch den Mangel zu erwartenden Gesundheitsschädigungen.. 
Endlich referierte Herr Stadtmedizinalrat Rabenow über die 
Gefahren unzureichender Nahrungsmittelversorgung für die 
öffentlichen Anstalien. Die Leitsätze,: die alsdann an- 
genommen. wurden, bewegen sich im Rahmen der durch die Maß- 


lisches 


- kann nur 


stündigen ärztlichen Dienst vorsehen. 
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nahien gegebenen Schlyßfolgerungen. Abgelehnt wurden die 
Anträge der Herren Grotjahn, Weyl und Moses, wonach 
die Rückkehr zur Zwangswirtschaft, die Kontingentierung der 
Viehhaltung und die Zusicherung von 10 Pfd. Kartoffeln wöchent- 
lich auf den Kopf der Bevölkerung empfohlen wird. Von den 
angenommenen positiven Vorschlägen zur Besserung sind leider 
nur die Wiedereinrichtung von Zentralstellen für Kranken- 
ernährung und die rechtzeitige Organisation von Massenspeisun- 
gen zu erwähnen. E 
Zwischen dem Landesausschuß der Kleinrentnerfür- 
sorge und der Mitlelstandsnothilfe einerseits und dem 
Württembergischen Aerzteverband andererseits: ist 


‘in Abkommen getroffen worden, wonach die mit einem Ausweis 


versehenen Zugehörigen der Fürsorge zu den Mindestsätzen der 


‚ärztlichen. Gebührenordnung mit den entsprechenden Teuerungs- 
zuschlägen ärztlich behandelt werden. Die Zahlung erfolgt durch 


die Fürsorgeeinrichtung. Unter Beachtung der nötigen Vorsichts- 
maßnahmen, insbesondere der Zulassung aller Aerzte zur Be- 
handlung ist gegen die Ausdehnung des Abkommens auf die an- 
deren- deutschen Länder nichts einzuwenden. 
Der Staatshaushaltsausschuß in Bayern beschäftigte sich 
mit einem Antrage betr. Fürsorge für den Mittelstand. 


Grfordlert wurde die Einführung der gesetzlichen Unterstützungs- 


pflicht für erwerbsunfähige Kleinrenfner, Förderung der Selbst- 
versicherungseinrichtungen, Ausbau der Studentenhilfe, Unter- 
stützung und Förderung von Selbsteinrichtungen für die Kran- 
kenversorgung aller notleidenden Volksschichten, die nicht der 
Sozialversicherung unterliegen. Der Minister erklärte, daß vom 
Reichsarbeitsministerium den Ländern ein vorläufiger Gesetz- 


entwarf über die gesetzliche Regelung der Kleinrentnerfürsorge 


zur Aeußerung zugegangen sei. Die Fürsorge für die geistigen 


‚Arbeiter und freien Berufe werde sich im Rahmen der allge- 


meinen Fürsorge zu bewegen haben. Der demokratische Antrag, 
der auch zur Besprechung über die Not der Aerzte Anlaß gab, 
wurde angenommen. | 


Wir stehen dem Antrag auf Unterstützung und Förderung 
von Selbsteinrichtungen für die Krankenversorgung aller 
notleidenden Volksschichten skeptisch gegenüber. Die Erfahrung 
lehrt, daß solche Selbsteinrichtungen mit geringen Beiträgen 
finanziell sich nicht halten können, es sei denn auf Kosten der 
Aerzte. Am letzten Ende wäre der Staat genötigt, die Kosten der 
Versicherung zu übernehmen, d. h. eine Zwangsversicherung 
aller notleidenden Volksschichten in die Wege zu leiten. Die 
Leidtragenden wären dann bestimmt die Aerzte, die Soziali- 
sierung des Krankenwesens die unausbleibliche Folge. Und da- 
vor bewahre uns der Himmel. Dann ist der oben geschilderte 
Weg der freien Vereinbarung entschieden vorzuziehen. Auf die 
wenig aussichtsvollen Aeußerungen des Ministers über das staat- 
liche Eingreifen in die Versicherung der Aerzte, also den 
Stauderschen Plan, behalten wir uns weitere Bemerkungen vor. 

"Eine sehr lesenswerte Arbeit über Prinzipielles und Prak- 
zur Frage der industriellen Wohlfahrts- 
pflege veröffentlicht der Werksarzt 
Dr. Redeker, in Heft 17 der Zeitschrift für soziale, Hygiene. 


In ihr gibt er klar und deutlich die Aufgaben wieder, die die. 


industrielle Wohlfahrtspflege gegenüber der öffentlichen zu er- 
füllen hat. Da gibt es keine ideellen Gesichtspunkte, bestimmend 
ist der geschäftliche Nutzen. „Eine industrielle Wohlfahrtspflege 
dann stabil und für Zeiten wirtschaftlicher Tief- 
konjunktur belastungsfest sein, wenn ihre Ziele und praktischen 
Betätigungen unlösbar mit dem Werksganzen verknüpft sind.“ 
Herfür kommt einzig in Betracht die gesundheitliche Stabilität 
des Werksangestellten und Arbeifers nebst ihren Familien. Zu 
esem Zwecke ist die wichtigste Aufgabe des Werksarztes die 
Untersuchung der einzustellenden Arbeiter und Angestellten, 
d.h. eine zwangsmäßige Berufsbewertung. Als Arbeits- 
basis sollen im Werke die Verbandstationen dienen, die 

der ersten Hilfe auch die Versorgung leichterer 
e a und die physikalische Behandlung über- 
nehmen sollen. Wenn auch zuzugeben ist, daß hierdurch mancher 


Zeitverlust und Lohnausfall für den Arbeiter vermieden wird. 


und auch das Werk aus der nicht unterbrochenen Arbeit Nutzen 
zieht, so bildet doch die Erweiterung der Aufgaben der Verband- 
stationen einen Eingriff in die Pflichten der Krankenkasse und 
in die Rechte der Versicherten hinsichtlich der Wahl des Arztes, 
zumal die Tag und Nacht geöffneten Stationen nur einen zwei- 
Was kann nicht in 
2 Stunden von Heilgehilfen für Unheil angerichtet werden! 

. Eine weitere Aufgabe đer Werkswohlfahrtspflege wäre die 
Durchführung der Fürsorge, die aber auch nur nach der 
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der Thyssen-Werke, 
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Bewertung für das Werk bemessen werden kann. Die Personal- 
union von Werks- und Fürsorgearzt wäre finanziell und gesund- 
heitlich von großem Nutzen. Auch die Hauspflege könnte 
durch Beteiligung der Ehefrauen der Angestellten nutzbringender 


organisiert werden. 


Schr heikel gestalten sich die Beziehungen zwischen 
kommunaler undindustrieller Wohlfahrtspflege, 
weil beide verschiedene Ziele haben. Die Kommune will jedem 
Kranken den lebensnotwendigen Unterhalt oder eine seinem 
Krankheitszustand entsprechende Arbeitsmöglichkeit verschaffen. 
Die Industrie will zu keiner gewerblichen Arbeit einen gesund- 
heitlich ungeeigneten Arbeiter zulassen. Aus dem Eingreifen ver- 
schiedener Fürsorgeorganisationen ergeben sich Kompetenz- 
konflikte, da die industrielle Fürsorge nur auf die Belegschaft, 
dic kommunale auf örtliche topographische Verhältnisse sich er- 
streckt. Die Werkfürsorge ist umfassender, auch reicher dotiert. 
Ein Zusammenarbeiten ist möglich, wenn es von Büropedanterie 
und Ressorteifersucht befreit ist. Jedenfalls bedarf das gegen- 
seilige Verhältnis der Klärung. Die schwere Not, in der sich die 
Kommunen befinden, legt den Gedanken nahe, his zum Eintritt | 
besserer Zeiten auf die umfassende Fürsorge zugunsten der in- 
dustriellen zu verzichten, wo sich die Gelegenheit dazu bietet. 

Alexander. 


Richtlinien für die Aufgaben der Tuberkulosebekämpfung. 


Durch Erlaß vom 11. August hat der preußische Wohlfahrts- 
minister die vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose entworfenen Linien den nachgeordneten Behörden 
zur. Kenntnisnahme und mit Ersuchen; m Bekanntgabe an’ alle 
in Betracht kommenden Stellen zugehen lassen. Diese in 8 Leit- 
sätzen zusammengefaßten- Linien enthalten ziemlich vollständig 
die Grundsätze, die nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
für die soziale Bekämpfung der Tuberkulose befolgt werden 
müssen. Sie beschränken sich auf die Maßnahmen zur Verhütung 
der Entstehung und weiteren Ausbreitung der Krankheit, ent- 
halten sich aber mit Recht aller Ratschläge für ihre medizinische 
Behandlung. Der erste Satz umschreibt den Begriff der Tuber- 
kulosegefährdung und legt besonderes Gewicht auf die Unter- 
ernährung solcher Personen, in deren Umgebung sich an- 
steckende Tuberkulose befinden.. Merkwürdigerweise fehlt der. 
Begriff der Konstitution, Anlage, des abnormen Körperbaues, der 
doch neben der Unterernährung für das Einnisten der Keime 
eine große Rolle spielt. In Leitsatz 2 wird mit Recht die be- 
sondere Gelährdung derjenigen Altersklassen betont, deren 
Kindheit und‘ Jugend in die Kriegszeit und die ersten Nach- 
kriegsjahre entfällt, Als Träger ‘aller vorbeugenden Maßnahmen 
werden in erster Linie die Selbstverwaltungskörper der Gemein- 


‚den und der sozialen Versicherung genannt, doch wird nächst 


diesem die freiwillige Milarbeit aller dazu berufenen Kreise 
hervorgehoben. Es würde der Sache keinen Abbruch tun, wenn 
für diese freiwillige Mitarbeit die der Aerzte in besonderem 
Maße betont würde Zu rechtzeitiger Vorbeugung empfiehlt 
Leitsatz 3 die gesundheitliche Durchmusterung weiter Bevölke- 
rungskreise, vornehmlich der Kinder und Jugendlichen. Die ge- 
fährdeten Personen solien gesundheitlich überwacht werden. 
Hierzu bedarf es der allgemeinen Einführung schulärztlicher 
Tätigkeit in Stadt und Land, und der periodischen Untersuchung 
aller Versicherten in den Betrieben. Sehr richtig, aber undurch- 
führbar, schon der hohen Kosten wegen- und sodann der Sucht 
der genannten Selbstverwaltungskörper wegen, die Gesamtheit 
der Aerzte von diesen Ueberwachungsmaßnahmen auszu- 
schließen. Mit der geringen Zahl hauptamtlich angestellter 
Schulärzte, mit denen die Gemeinden sich begnügen zu können 
vermeinen, und der fixierten Aerzte, die die Kassen stalt der 
freien Arztwahl anzustellen vorhaben, ist natürlich eine groß- 
zügige Ueberwachung nicht möglich und der Staat sägt den Ast 
ab, auf dem er sitzt, wenn er sich solchen falschen Maßnahmen 
gegenüber passiv verhält. Leitsatz 4 betont die Notwendigkeit 
ausreichender Ernährung und Gesundheitspflege, insbesondere 
Fürsorge für Wohnung, Kleidung, Abhärtung, Körperertüchtigung. 
Die Bedeutung der Schulspeisungen wird besonders betont. Leit- 
satz 5 behandelt die schwierige Frage der Heilstätten, die zwar 


an sich unentbehrlich sind, aber, da sie nicht ausreichen, durch 


andere wirksame Einrichtungen, Walderholungsstätten, Liege- 
plätze, Kurorte usw. ersetzt werden müssen. Empfohlen wird 
auch ambulante ärztliche Behandlung. Abgesehen davon, daß 
durch dergleichen Einrichtungen die freudige Mitarbeit der Aerzte 
an der Bekämpfung der Tuberkulose nicht ‚gerade erleichtert 
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wird, erscheint der Nutzen einer ambulanten Massenbehandlung 
gerade für Tuberkulose sehr problematisch. In Satz 6 wird die 
Unterbringung Tuberkuloser in allgemeinen Krankenhäusern ge- 


. fordert, wobei natürlich für die Absonderung Schwertuberkulöser 


Sorge getragen werden muß. Satz 7 empfiehlt die Belohnung und 
Aufklärung der Bevölkerung, die schon in der Schule zu be- 


ginnen hat, Satz 8 die Ausbildung der Medizinstudierenden, und 


die Fortbildung der Aerzte, sowie die Unterweisung des 
Krankenpflegepersonals auf dem Gebiete der ` Tuberkulose- 
hekämpfung. | 

Die Richtlinien, die für den Arzt nahezu Selbstverständliches 
enthalten, sind für die Kreise, die es angeht, sicherlich sehr 
beachtenswert. Ob sie in absehbarer Zeit durchführbar sind, 
darüber bestimmen die Feinde unseres Vaterlandes. 

Alexander. 


Aerztliche Honorare. 

Die Not der Aerzte So hallt es wider von den 
Wänden der Versammlungsstätten ärztlicher Organisationen, von 
Unterhaltungen zwischen Kollegen und Nichtkollegen in Stadt 
und Land, so ruft es gell aus den Spalten der Tages- und Standes- 
presse. Der ärztliche Stand hatte es vermöge naturgemäßer 
Zurückhaltung und Bescheidenheit bisher unterlassen, seine 
Schmerzen dem Forum der Oeffentlichkeit zu unterbreiten. Es 
muß also schon schlimm um. ihn bestellt. sein, wenn er die im 


Wesen seines Berufes wurzelnde Scheu überwindet und, was 


andere Stände gewohnheitsgemäß tun, um Hilfe schreit, bevor 
es zu spät ist. Er bedarf der Oeffentlichkeit, um sie für seine 
Forderungen zu gewinnen und um ihren Beistand zu erbitten 
gegen diejenigen, die dem-Stande bewußt oder unbewußt unrecht 
tun. Auf diesen Ton war die Aussprache gestimmt, die die 
Berliner Aerztekammer jüngst über die Not der Aerzte 
hielt. Sie gipfelte in der einstimmigen Annahme wohlbegründeter 


Entschließungen, die die Notwendigkeit einer ergiebigen Honorar- 


crhöhung bei aller Rücksichtnahme auf den verarmten Mittel- 
stand ‚betonten, die Unzulänglichkeit der Kassenhonorare dar- 


legten, die Not der Landärzte schilderten, den Verfall der öffent- 


lichen und privaten Krankenanstalten beleuchteten und auf die 
Gefahren hinwiesen, die aus der Not der wissenschaftlichen Aus- 
und Fortbildungseinrichtungen erwachsen. Hoffentlich übt der 
Appell an die Oeffentlichkeit seine Wirkung aus, sie ist besonders 
nötig gegenüber einer Staatsregierung, die dem Niedergang eines 
für die Gesamtheit verantwortlichen Standes mit verschränkten 
Armen zuschaut. Im Reichstage und im preußischen Landtage ist 


-= eine Besprechung der unerträglichen Verhältnisse vorgesehen. 


Die Regierungen werden dann Farbe bekennen müssen, .ob sie 
die einseitige Begünstigung der Kassen gegenüber dem ärztlichen 
Stande gutheißen. 


: Eine beredte Illustration zur Begründung ärztlicher Weh- 


klagen gaben die Verhandlungen derärztlichen mit 
den Spitzenorganisationen der Kassen. Am 6. Ok- 
tober verhandelte” der Leipziger Verband mit den Kassen über 


. einen Tarifzuschlag zu den Sätzen für das 3. Quartal. Die For- 


derung der Aerzte, den. Zuschlag auf 300 % zu normieren, wurde 
natürlich abgelehnt, der geringe Satz von 225% angenommen. 


‘Danach wird die ärztliche Beratung 32,50 M. betragen — eine 


völlig unzureichende und durch die Teuerung überholte Ver- 
gütung. Nach diesem Spruch verlangten die . Aerzte für die 
folgende Zeit eine Aenderung der Grundlagen des Tarifabkom- 
mens, bezw. einen außerordentlichen Teuerungszuschlag von 
300 %, ünd nach Ablehnung dieser Forderung für das 4. Quartal 
eine Erhöhung der. Ausgangssätze der preußischen Gebühren- 
ordnung um 50%, wozu alsdann die Indexzuschläge hinzutreten 
würden. Die Kassen lehnten jeden Zuschlag für das 3. Quartal 
und jede Aenderung der Tarifgrundlagen ab. Nun wurde noch 
einmal ein Einigungsversuch seitens der Aerzte unter der Mit- 


ng een 


wirkung des Reichswirtschaftsministers unternommen, die Eni- 
scheidung ist in diesen Tagen gefallen. Und zwar wieder zu 
Ungunsten der- Aerzte, denn’ in der Sitzung vom 6. November 
haben die Kassen die ärztliche Forderung eines 50 %igen Zu- 
schlags zur Grundgebühr abgelehnt. Trotzdem hat der Leipziger 


41. Jahrg, UNE 1 


Verband die Parole ausgegeben, von der Erklärung des vertrag- 


losen Zustandes vorläufig Abstand zu nehmen. In Berlin, wo die 
kassenärztliche Organisation nicht Abteilung des Leipziger. Ver- 
bandes ist, ist gleichfalls beschlossen worden, dessen Anord- 
nungen zu befolgen. Ä | a 

Sollte es zu weiteren Verhandlungen mit den Kassen 
kommen, so wird ein wichtiger Gegenstand der Zahlungs- 
modus sein. Die Kassen zahlen zum großen Teil die Honorare 
jetzt unpünktlich und in Teilbeträgen, weil sie angeblich: nicht 


über genügende Barmittel verfügen. Wenn der Grund zutrifft, so. 
beweist dies nur, daß die Finanzwirtschaft der Kassen sich im 


Argen befindet, denn eine geordnete Verwaltung sorgt rechtzeitig 
für die Bereitstellung erforderlicher Mittel. Aber auch sonst ist 
der Zahlungsmodus ein unbilliger. Gezahlt wird vierteljährlich 


postnumerando, und dieses postnumerando dehnt sich auf Wochen, 


ja Monate aus. Das ist für die Kassenärzte in heutiger: Zeit 
die Quelle arger Ungelegenheiten. Es soll versucht werden, die 
Kassen zu monatlichen Abschlagszahlungen zu verpflichten.: 
Nach neueren Mitteilungen haben die Kassen diesem Ersuchen 
Folge gegeben und sich verpflichtet, die Zahlung vom 1. Oktober 
monatlich als Abschlagszahlung unter Zugrundelegung des 
jeweiligen Reichsteuerungsindex zu leisten. i 


In der Frage der Privathonorare scheint sich eine 


Klärung zu vollziehen. Der Mangel einer einheitlichen Leitung 
auf diesem wichtigen wirtschaftlichen Gebiete hatte eine Reihe 
örtlich begrenzter Bestimmungen zutage gefördert, die nicht alle 


zweckentsprechend waren, vielfach von einander abwichen und - 
dadurch auf Aerzte und Publikum verwirrend einwirkten. Am, 
14. Oktober hat nun die Berliner Aerztekammer af 


Vorschlag einer ständigen Honorarkommission ` Richtlinien gut- 


geheißen, die nicht nur für die Provinz Brandenburg Geltung - 


erlangt, sondern auch die Zustimmung weiterer Kreise gefunden 


haben. Danach soll der ortsübliche Friedenssatz (nicht der Satz. 


der Gebührenordnung) mit dem amtlichen Steuerindex multi- - 
pliziert als Mindestsatz gelten und dementsprechend der Satz 


für Bemittelte und die Sonderleistungen normiert werden. Die 
Umschichtung der .Einkommensverhältnisse soll. in Betracht ge- 
zogen werden. Leider ist diese Umschichtung größtenteils die 


Quelle des ärztlichen Notstandes geworden. Denn der gerechteste 


und billigste Ansatz versagt, wenn die betroffene Schicht, und 


das ist derjenige Teil des Mittelstandes, der für die Privatpraxis 


wesentlich mitspricht, sich in Not befindet. Deshalb konnte ein wei- - 


terer. Druck, durch den die Aerzte sich verpflichteten, von den ge- 
nannten Sätzen nicht abzuweichen, in Berlin nicht versucht 
werden, zumal die „Prominenten“, die Konsiliarii und die Leiter 
der Krankenhäuser sich freiwillig bereit erklärt haben, nach den 
Richtlinien zu liquidieren. Der Verein der Kassenärzte in 
Meißen (Sachsen) ist einen Schritt weitergegangen, er hat 


seine Mitglieder ehrenwörtlich verpflichtet, ihre Rechnungen der- 


örtlichen Honorarkommission vorzulegen und durch die Ver- 


sie 'ehrenwörtlich verpflichtet, die vereinbarten Mindestsätze in 
der Privatpraxis zu fordern. Wir halten diesen Zwang für 
unberechtigt, weil er einen unzulässigen Eingriff in die freie 
Berufstätigkeit darstellt. Selbst den Kassen gegenüber, wo es 
doch um Organisation gegen Organisalion geht, ist die Abgabe 
des. Ehrenwortes als Zwangsmittel rechtlich und moralisch nicht 
am Platze. Privaten gegenüber, wo nicht selten die feinsten 
persönlichen Beziehungen in Frage kommen, ist sie ein Unrecht. 
Eine solche Bindung ist überhaupt nur in einer beschränkten ge- 
schlossenen Weise durchführbar, in der Großstadt versagt sie. 

Alexander. 
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 REFERATENTEIL 


Aus Zeitschriften. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie ‚Berlin. 
76, Nr. 3. 


%Klinische und anatomische Betrachtungen über. dio Frage der Zusammen- 
gehörigkeit von Amyotrophie und Tabes dorsalis. Pette, H. 275. 


Aesthesiometrische Messungen in der Psyohlatrie. Griesbach, R. 300. . 


Differentialdiagnose der extra- und intramedullären Rückenmarkstumoren. 
| Fleck, U. 322. 
Die willkürliche Kompensation des Vorbeizeigens. Riese, W. 367. 
%Trigeminusneuralgie und Alkoholinjektion. Kluge, A. 3872. l 
eO pa lorog der multiplen Sklerose im Kindesalter. Neubürger, 


Klinische und anatomische Betrachtungen über die Frage der. 


Zusammengehörigkeit von Amyotrophie und Tabes dorsalis. Der 


-rechnungsstelle einziehen zu lassen. Auch für Barzahlungen sind 


$ 
} 


M PRT- ‚der klinisch eine atrophische schlaffe Lähmung des 


größten Teils der Arm-, Hals-, Brust- und Bauchmuskulatur sowie 


‚teilweise auch der Beinmuskulatur neben den charakteristischen 


‚tabischen ‘Symptomen aufwies, zeigte anatomisch außer der tabi- 
schen Hinterstrairgerkr ankung eine chronisch progressive Vorder- 
horndegeneration:; in dem andern nicht zur Obduktion gelangten 
Fall bestand neben der Tabes eine isolierte atrophische Parese 
der vechtsseiligen Schuülter- und Oberarmmuskulatur. Verfasser 
lehnt die Auffassung, daß die Vorderhorndegeneration eine Folge 
der Hinterstrangerkrankung sei, ab und kommt zu dem Resultal, 
daß. der Vorderhornprozeß ein primär Juelischer und der Hinter- 


strangerkrankung koordinierter ist. Vielleicht kann man der 
‚letzteren cin begünstigeudes Moment für die Entstehung der 


ersteren zusprechen. Es wird auf die Analogie des Prozesses bei 
‚der Paralyse und der Vorderhornerkrankung hingewiesen. 
Trigeminusneuralgie und Alkoholinjektion. Verfasser warnt 


vor der Behandlung der essentiellen Trigeminusneuralgie mil 
'Alkoholinjektionen ins Gangl. Gasseri auf Grund eines Falles, 


bei dem, nach der durch einen berühmten Chirurgen ausgeführten 


Injektion, unmittelbar völlige Trigeminuslähmung, schwere 
 Augenmuskelparesen, später auch Facialisparese eintrat. Nach 


einigen Wochen erfolgte eine Keratitis neuroparalylica, dann 
Hornhautgeschwür mit eitriger Einschmelzung und völligem Seh- 
verlust des linken Auges. Nach Abschluß der Behandlung blieben 
zurück: völliger Funklionsausfall des gesamten linken Trigeminus, 
"linksseitige Abducens — und vielleicht, auch Trochlearislähmung, 
linksseitige infranukleäre Facialisparese, völliger Ausfall des 
linken Cochlearis und Vestlibularis sowie eine daraus resultierende 
schwere reaklive Gemülsdepression.: Es ist anzunehmen, daß der 
injizierte Alkohol nicht nur die dem Ggl. Gasseri benachbarten 
Nn. III— VI durchtränkt hat. sondern sich auch subarachnoidal bis 
zum N. VII und VHI verbreitet hal. um dort seine destruierende 
Wirkung zu entfalten. Vor der intrakraniellen Verwendung der 
Alkoholinjeklion ist daher dringend zu warnen. 


W. Misch (Berlin). 
76, Heft 4, 


Ein Beitrag zur Lehre 


Kretschmers von den Temperamenten.. Stroh- 
mayer, 417. 
Auffassung der aphasischen Logorrhöe. Herschmann., H, 426.. 
Zum Verständnis gewisser psyebischer Veränderungen bei Kranken mit 
Parkinsonschem Symptomenkomplex. Bostroem, A. Ai 
- Ueber den Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch von 1919. Berzo, 
J. 461. 


Die periodischen ‚Jahresschwankungen der Internierung Geisteskrauker in 
der Heilanstalt Bur:sshölzli-Zürich 1900 bis 1920. Meier, E. 4%. 


Zur Pathogenese der eigenartixen Seblafstörungen nach Encephalitis lethar- 
gica. Byelowski, Z. 508. 
Paradoxe Kontraktion. Goldflam, S. 
Dehnungskontraktion der Antagonisten. 
Kollo'dreaktionen «des Liquor 
E. 529. 


516, 
Goldflam. 8. 
eerehrospmalis. Brandt, R. 


521. 


Zur Pathogenese der eigenartigen Schlafstörungen nach Ence- 
phalitis Iethargica. Das Vorkommen der zuerst von Hofsta-dt 
beschriebenen Schlafstörungen nach ‚Encephalitis lethargica wird 
bestätigt. Es wird darauf hingewiesen, daß es in erster Linie die 
Hyperkincse ist, die die Kranken nicht zum Schlafen kommen läßt, 
und daß Schlaflosigkeit ohne Hyperkinese als Folge der Ence- 
phalitis ebenfalls vorkommen kann. Es ist daher anzunehmen, 
daß die eigentliche Schlaflosigkeit und die Hyperkinese zwei bis 
zu einem gewissen Grade voneinander unabhängige oder jedenfalls 
nur lose zusammenhängende koordinierte Erscheinungen dar- 
stellen. Wie bei den übrigen Encephalitissyndromen sehen wir 
hier die eleklive Wirkung der Noxe auf bestimmte phylogenctisch 
abgesonderte Nervenapparate. -Ob auch hier die Läsion ins Cor- 
püs strjatum zu verlegen ist, ist noch ganz ungeklärt; es wird auf 
die von Cushing beschrichenen Schlafstörungen bei Erkrankun- 
gen der Hypophyse hingewiesen und offen gelassen, ob nicht bei 
den beschriebenen Encephalitisfolgen eine Beteiligung der Hypo- 
physe oder des ihr benachbarten Infundibulum und Tuber cine- 
reum vorliegen könnte. W. Misch (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
April 1922, 170, Heft 1/4. 


%Die Diphtherie der Speiseröhre 
Stupka, Walther. 1. 
"Leber Appendieitis im Bruchsack., 


#leber Ostitis fibrosa. Sauer, Jans. 85. š i 
Elinische Untersuchungen über das Verhalten vou Blutdruck und 
während und nach Nov okain- a iia- Anästhesierung. 
g Otto. 150. 
Die chirurgisch-plastische Versorgung der 
Liudemann, August. 182, 


und ibre Folgezustände (Narbenstenosen). 
Otto, Egbert. 58. 

Puls 

Wiemann, 


Wedebteilschäden des Gesichts. 


und Mras.. 
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Vorg nge der Entzündung und ihre Behandlung im Bilde der physikalischen 
. Chemie. Eden, Rudolf. 209. 
Beitrag zur Wunddiphtherie und deren Behandlung, 


Hilgenreiner. 
266. Literaturübersicht. 


Die Diphtherie der Speiseröhre und ihre Folgezuständo Nar- 
benstenosen). Die mit Unrecht ällzu wenig beachteten nekroti- 
sierend-pseudomembranösen Entzündungen der Speiseröhre bilden 
den Gegenstand ausführlicher klinisch - therapeutischer Be- 
sprechung. : Ursächlich kommt dabei außer echter. Diphtherie eine 
Reihe akuter Infekte (z.B. Masern, Typhus, Cholera, Scharlach) in 
Betracht. Die Ulzerationen sind gewöhnlich sehr tiefgehend, die 
sefährlichste Komplikation bildet, abgesehen von septischen Er: 
scheinungen, die sekundäre Narbenstenose. Schwierigkeiten der 
Diagnose und Unkenntnis des Leidens bewirken nur zu häufig ver- 
hängnisvolle Behandlungsfehler, so daß oft genug erst die Autopsie 
Zwei einschlägige Beobachtungen des Ver- 
fassers beanspruchen daher besondere Aufmerksamkeit und finden 
senaue Beschreibung. Zur Sicherung der Diagnose sind Sonde, 
Ohsopeagoskopie und Röntgenbild stets unerläßlich. Als Therapie 
der narbigen Stenosen empfiehlt Verf. die Narbenspallung im 
Rohr, mit anschließender Sondenbehandlung, die indessen monate- 
lang fortgesetzt werden muß. Bisweilen wird auch eine exösopha- 
geale Therapie nicht zu umgehen sein: hier kommt die Ocsophago- 
tomia externa, bzw. Gastrotomie oder Gastrostomie in Betracht. 
Von größter Wichtigkeit ist die Prophylaxe der Narbenstenosen, 
die allerdings stets frühzeitigste Diagnosenstellung’ voraussetzt. 
Die günstigen Erfahrungen mit der Sondenbehandlung frischer 
Fälle, die auch anderwäris gemacht wurden, ermöglichen deren 
Anwendung auch bei den in Frage stehenden diphtherischen 
Prozessen. 


Ucber Ostitis fibrosa. Der ausführlichen Arbeit zugrunde ge- 
legt werden 12 Fälle von Ostitis fibrosa, die als weitere brauch- 
hare Beiträge zur Klärung des noch umstrittenen und vielfach un- 
klaren Krankheitsbildes gelten mögen. Es werden zunächst einige 
isolierte Formen der Erkrankung beschrieben, die recht selten sind 
und daher leicht zur Verwechslung mit bösartigen Tumoren An- 
laß geben können. Deshalb ausgiebige Probeexcisionen und histo- 
logische Sicherung der Diagnose! Therapeutisch kommt plastischer 
Ersatz des erkrankten Knochens in Betracht, wobei cin totaler 
Frsatz des zerstörlen Gewebes nicht notwendig wird, da das. 
Periost am Krankheitsprozeß nicht beteiligt ist. Aehnliches ergibt 
sich auch aus der Beschreibung weiterer 5 Fälle, bei denen vor 
allem die Tumorbildung im Vordergrund des Krankheitsbildes 
steht. Auch hier wird die Probeexeision dringend empfohlen; die 
Röntgenaufnahme allein reicht zur absoluten Sicherung der Dia- 
«nose nicht aus. Die letzten 5 Fälle sind solche, bei denen Zysten- 
bildung im .Knochen ohne Tumor vorliegt und die jedesmal eine 


.Spontanfraktur bewirkt hatten, Die Therapie besteht hier in Frei- 


legung und Excochleation der Knochenhöhle, wobei rasch wieder 
durch Neubildung von osteoidem Gewebe Ausheilung eintrilt. 


Archiv für orthop. und Unfallchirurgie, Berin; 
Mai 1922, 20, Nr. 3. 


“Beobachtungen zur Frage des Verlaufes der Endausgänge sowie des fami- 
liären en der Osteochondritis deformans coxae juvenilis. MUl- 
ter, 827.. 


Ueber die Beziehungen zwischen intrauterinen Wirbelsäulenverbiegungen uni 


Defektbildungen am Wirbelkörper. Müller, Walther 34 
Zur Frage der Myositis ossificans.. Mein, Bruno. 3. . 
Zur Behandlung des paralytschen llackenbohlfußes. v. Dittrich. 
Klaus. 365. 


ke, Hans. 308. 
Bocning- 


Orthopädische Verbandtechnik u. 
Urogenitialorgane Verletzungen: 


Apparatetlberapie. Blen 
Folgen operativer Technik. 


haus. 87. 
Summelbericht über Frakturen aus dem Jahre 1920. Bettmann, H.J. 558. 
Sammelbericht über Luxationen aus dem Jahre 1920. Bettmann. 
IT. J. 400. . 
Eino neue Methode für kineplastische Operationen. Guillermo Bosch- 
Arrana 404. = en 
Die Streifentechnik für direkt. am Körper  anmodellierbare Stahl-Leder- 
apparate. Fuchs, Julius. 412, 


Lohmann, Georg. 415. 
Lohmann, Georg. 41. 


Einfache Fingerschiene für D'gitus varus. 
Zur Technik der Hammerzehenoperation. 
Beobachtungen zur Frage des Verlaufes der Endausgänge der 
Osteochondritis delormans coxae juvonilis, W. Müller hatte Ge- 
legenheit, eine Reihe von Fällen der chronischen Hüftgelenks- 
enlzündung bei Kindern nach vielen Jahren zu untersuchen. Die 
Erkrankung verhielt sich auf beiden Seiten ganz verschieden, 
so daß eine gegenseitige Beeinflussung bei doppelseitigem Leiden 
richt anzunchmen ist. Die Erkrankung entwickelt sich an Hüft- 
gelenken, deren Kopfepiphyse vorher keinerlei Veränderungen in: 
Röntgenbild gezeigt hatlen. Zweimal unter 10 erkrankten Hüften 
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erfolgte Idealheilung; bei den anderen folgte dem akuten ein chro- 
nisches Stadium mit dauernden Veränderungen des Kopfbildes. 
Das Endstadium wird dargestellt durch einen allseitig mächtig 
verbreiterten kurzen; pilzförmigen Schenkelkopf. Ueber die 
Beziehungen zwischen intrauterinen Wirbel- 
säulenverbiegungen und Defektibildungen am 
-- Wirbelkörper. Müller: beschreibt ein Kind, das mit einem 
totalen Defekt des linken Beines mitsamt der linken Becken- 
hälfte zur Welt kam. Im Bereich des Lendenwirbels fanden sich 
Spaltbildungen in einigen Wirbelkörpern; eine starke rechte kon- 
vexe Lendenskoliose halte sich ausgebildet. Mechanische Gründe 
` sprechen dafür, daß durch intrauterine Verbiegungen entstandene 
Skoliosen sekundär zu Spaltbildungen führen können. Die Sakral- 
wirbel, an denen man am ehesten Wachstumshemmungen erwarten 
dürfte bei solchen im Keim vorgebildeien Defekten, sind normal 
entwickelt. ; 


Zur Behandlung des paralytischen Heckerihohlfußes, Die Be- 


handlung, welche v. Dittrich nach den Angaben Witteks- 


beschreibt, besteht in einer Verpflanzung zweier gesunder Sehnen 
(Peronacus lg. und Flexor 'halluc. long.) auf den Kalkaneus mit 
nachfolgender Redression des Vorderfußes. Die Redression wird 
erst ausgeführt, nachdem die Transplantate festgewachsen sind 
und dem Kalkaneus einen guten Halt sichern. Lange dauernde 
Gipsbehändlung. 0 Debrunner (Berlin). 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Berlin. 
1922, Band 51, Heft 3. 


Zur Theorie der Krysolgan-Wirkung. Levy, E. 171. ` 


Beobachtungen über kutano und subkutane Impfungen mit Tuberkulin. 
Pohl-Drasch, G T. 


%TEin Beitrag zur Frage des Einflusses der Kriegsernährung auf die Tuber- 
kulosesterblichkeit. Futter, H. 202. 


Zur Krysolganbehandlung von Lungentuberkulösen. Weig, F. 211. 


%#Zur Frage des Frühjahrsgipfels der tuberkulösen Meningitis im Kindesalter 
unter besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Witterung. Al- 
binger, E. 228 

Ueber die Wirkung von Chloroform-, Acther- und. Xylolextrakt aus Tuber- 
kelbazillen sowie von. Phymatinsalbe. verglichen mit der des flüssigen 
Phymatins auf die Konjunktiva tuberkulöser und gesunder Kinder. 
Findeisen, E. 237. 


Die mu Abgrenzung der Lungentuberkulosetormen. G erhartz. 


| #Tuberkulinbeobachtungen. Peyrer,K. 28. 


Kurze Mitteilungen: Ueber ausgedehnte Verkalkung des 
drüsensystems. Gerhartz. H. 296, 
. Bemerkungen zur Abhandlung Orszäghs: „Ueher die P ug von Pleu- 
- _ raexsudaten auf die Lungentuberkulose. Szász, E. 209 
Ueber zelluläre Erscheinungen bei Partigenanwendung. Szász, E. 802. 
Zur Technik der röntgenologisch differenzierten Lungenuntersuchung. 
Staunig, K. 313. 


Lungonlymph- 


Ein Beitrag zur Frage des Einflusses der Kriegsernährung. 
auf die Tuberkulosesterblichkeiß Exakte Beweise für den großen 


Einfluß der Ernährung auf die Tuberkulosemortalität und Mor- 
bidität während des Krieges stehen noch aus. Solche zu liefern, 
kann nur unter der Voraussetzung möglich sein, daß sich die 
Ernährung allein geändert hätte, die übrigen Faktoren hingegen, 
‘wie Wohnungsverhältnisse, hygienische Maßnahmen, Arbeits- 
| leistung, psychische Momente unverändert ‚geblieben wären, was 
bei einer Bevölkerungsgruppe kaum der Fall sein dürfte. Verf. 
untersuchte daher systematisch auf ihre Tuberkulosesterblichkeit 
die staatlichen Heil- und Pflegeanstalten, wo nur die Ernährungs- 
weise der Pfleglinge, aber nicht die übrigen Faktoren gelitten 
hatten und fand, daß die, während des Krieges erfolgte starke 
Nahrungs-, besonders Fett-. und Eiweißbeschränkung einen be- 
deutenden Gewichtsverlust und eine Zunahme der Tuberkulose- 
‚diesbezüglich in Betracht käme. 


Zur Frage des Frühjahrsgipfels der tuberkulösen Meningitis 
im Kindesalter unter besonderer Berücksichtigung des Einflusses 


‘. der Witterung- Die Abhängigkeit der iuberkulösen Meningitis 


von -der Jahreszeit wurde verschiedenerseits beobachtet. 
Während sia im Herbst nur vereinzelt vorkommt, tritt am Ende 
des Winters und im Frühjahr eine starke Häufung der Fälle ein. 
. Diese Tatsache wird auch vom Verf. auf Grund seiner, in der 
‚Kinderklinik Frankfurt a. M. gemachten Beobachtungen bestätigt. 
Nach der Ursache dieser Erscheinung suchend kommt Albinger 
zu dem Schlusse, daß zwischen Masern- und Keuchhustenepide- 
mien und der tuberkulösen Meningitis kein Zusammenhang bce- 
steht; glaubt aber auch keinen Anhalt dafür zu haben, daß Grippe 
diesbezüglich in Betracht käme . 


Als Hauptursache des Frühlingsgipfels der tuberkulösen. Me- 
ningitis im Kindesalter dürften nur die, durch die Frühlüngszeit 
gebotenen besonderen Witterungsverhältnisse angesehen wer- 
den. Durch das sprunghafte, launige Verhalten der einzelnen 
Witterungsfaktoren wird nämlich das Fortschreiten der-- tuber- 
kulösen Prozesse begünstigt, womit eine größere Aussaat: von 
Tuberkelbazillen ins Blut verbunden ist; andererseits befindet.sich 
im Frühjahr das Nervensystem, das Gehirn und seine Häute in 
einem Zustand gesteigerter Krankheitsbereitschaft, wodurch die 
Bazillenansiedlung gerade an den Meningen erleichtert wird. 


Tuberkulinbeobachtungen. Eine Ungleichmäßigkeit im Aus- 


. Talle der verschiedenen Tuberkulinreaktionen in den letzten; Jahren 


ist bekannt. Diese Erscheinung wurde auf zweierlei Weise er-. 
klärt: manche glauben den, jetzt häufig beobachteten negativen 
Ausfall der Pirquet’schen Reaktion einer, durch die Unterernäh- 
rung bedingten geringeren Empfindlichkeit der Haut zuschreiben 
zu können, andere (wie Mors) sehen die Ursache in einer starken. 
Abnahme der Wirksamkeit des Tuberkulins.. Peyrer stimmt 
nach seinen mit der Stichreaktion gemachten Beobachtungen der 
letzteren Annahme bei und betont, daß sich bei dem jetzigen . 
schlechten Tuberkulin allein der Pirquet’schen Reaktion zu be- 
dienen nicht angängig ist. Er empfiehlt die Tuberkulindiagnostik 
in der, von Hamburger angegebenen Art vorzunehmen; als 
Vorprobe Pirquet, oder Moro, bei negativem Ausfall tf am 
nächsten Tage 1 mg subkutan. In besonders wichligen Fällen kann 
bis auf 100 mg albumosefreies Tuberkulin (nach Löwenstein) ge 
stiegen werden. E. Kramär, Budapest). 


La Presse Medicale, Paris. 
31. Mai 1922, Nr. 43. 


Vorzeitige Kahlköpfigkeite. Sabourand, R. 465. 
Bei der Hälfte der tuberkulösen Lungenkavernen fehlen die charakteristi- 
schen Auskultationsphänomene. Burnand.R.und Carr ar d, R. 467. 


3. Juni 1922, Nr. 44. 


Vaskuläro und tonikardiale Wirkung des len 
bray, M. und Pouillard, 

Diagnostik der intrakraniellen T p boulker, H. 474. 

Die az one von Leber und Milz bei Malaria. Ionesco, D. und Pop- 
per, M. 47. 


Loeper,M, De- 


7. Juni 1922, Nr. 45.. 


Glykämie bei Diabetes. Labbé, M, Labbé, H.u. Nepveux, F. 4s. 
%Sonsibilitätsstörungen bei Facialis-Paralyse. -Pierreo, J. R. 488. | 
Die Sensibilitätsstörungen bei Facialislähmungen. Die Sen- 
sibilitätsstörungen können zweifacher Art sein: 1. konstant besteht 
eine Geschmacksherabsetzung der beiden vorderen Drittel: der: 
Zunge auf der gelähmten Seite. 2. Häufig eine Herabsetzung der 
Wärmeempfindung an der Zunge, seltener an der Obrmuschel. Das 
Syndrom findet sich bei allen Facialislähmungen, deren Sitz ober- 


halb des Ursprungs der Chonda tympani ist, was klinisch der 


Mehrheit der Fälle entspricht. Läsionen unterhalb dieser Stelle 
haben Lähmungen rein motorischer Art zur Folge. 


10. Juni 1922, Nr. 46. 


‘Masernprophylaxe durch Präventiv-Injektionen von Bekonsaiessen mer 
Nob6scourt, P. und Paraf, 497. 
Dor Oesophagus-Katheterismus. Bensaude, R. u. Hillemand, 498. 
Spiro Lisieralo. r 


Aetic'ogie und Pathogenese der Grippe. 

Prophylaxe der Masern durch Präventiv-Injektionen mit Re- 
konvaleszentenserum. Die Beobachtungen, die sich allerdings nur 
auf ca. 20 Fälle beziehen, beweisen die Wirksamkeit des Rekon- 
valeszentenserums, das während der 6 Tage, die dem Infekt folgen, 
gegeben werden muß. Komplikationen sind weiter nicht erfolgt. 
Die Anwendung erscheint besonders gerechtfertigt in Kinder- 
hospilälern aller Art, in da” Armee und bei solchen Personen, die 


mit einem Masernkranken in Berührung kommen und die Krank- 
heit selbst nicht gehabt haben. i Ha eR 


14. Juni 1922, Nr. 47. 


%Die Anwendung massiver Dosen in der Radium-Tiefentherapie bei Fibromen 
und Karzinomen des Uterus., Chambacher, Ch. und DASS SMER 


P. 509. 
Flecktyphus. T urcan, H. 512, 


Die Radiumtiefentherapie mit massiven Dosen zur Behandlung 
der Uterusgeschwülste. 1.Fibrome. Bei Anwendung massiver 
Dosen ist bei genauer Dosierung nur. eina Sitzung erforderlich, 
wobei gleichzeitig sofortige Amenorrhoe eintritt. Bei ziemlich 
hohen Dosen sind auch submuköse Fibrome der Bestrahlung zu- 
gänglich. 2. Epitheliome. Durch Anwendung großer Dosen. 


i 


Frj. 


it! 32; PEN 
K Ri a Minden ZU bringen also eine provisorische Heilung zu erzielen. 


- 


ASEC die Dosis.stark genug, genügt eine Sitzung, vorausgesetzt, daß 


Ä ae sāsionen nicht so ausgedehnt sind. Alte Herde und die kavi- 
- uns Form -sind besonders resistent. 
| heilingen sind Dosen von 130 auch 100 erforderlich. 
i 


wert und zwar diese für die sekundären peripheren Läsionen, 
Jene:für die initialen zenfralen Herde. Auch das Ovarialkarziriom 


iStsbei Beet zu großer Ausdehnung günstig zu beeinflussen. 


i 


:z#8ludien über die Komplikationen nd die psychischen Folgeerscheinungen der 
9. 


í 


Be Au Haber. 
Le Encéphale, Paris. 
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bofa Juni 1922, 17, Nr. 6: 


"Sällgemeine Grundsätze, nach welchen die Psychopathenfürsorge zu regeln 
-Eriise Antheaume, A. 330. 

‚= Experimentalstudie über Kleinhirnlokalisation. An d ré-Thomas. 346. 
Neurologie und Psychiatrie, 


Psychoanalyse vor der EISTIKADIEEhEn 
Brousseau, A. und Roed 360. 


ER Encephalitis epidemica. Die Bradyphrenie. Naville, F, 


lea 


| Bäychiatrie. Gelegentlich des 47. Jahreskongresses der ameri: 


_ kanischen Neurologieschen Gesellschaft wurde auch über die 


! Bsychoanalyse debattiert. 


logisch untersucht. 


Es ergab sich, daß die Mehrzahl der 
ikanischen Neurologen und Psychiater sich zu einer Psycho- 
analyse bekennen, die von allen doktrinären Uebergriffen ge- 


[| reinigt ist und der einzig und allein die Aufgabe zufällt, das Un- 
bewußte und die Affektkonflikte zu erfor schen. 


A. Münzer. 


a Archives of International Medieine, Chicago. 
a 15. Mai 1922, 29, Nr. 5. 


x. Fälla von Diabetes insipidus mit besonderer Berücksichtigung. der Verände- 

-= rungen des Blutes bei Wasseraufnahme und *Retention. 
=."'5,C D. und Stewart, G. N. 55. 

= ‘Klinische Kalorimetrie. XXX. Stoffwechsel bei Erysipel. 

= arr, D. P., Du Bois, E. F. und Soderstrom, G. 

| Klinische Kalorimetrie. XXXI. Stoffwechsel der Arthritis. Ce cil, 

, BaT: D. P, Du Bois, E. F., Soderstrom, G. F. und Magill. 


E. 
Klinische ` Kalorimetrie. XXXII. 


~r 


Temperaturregelung nach. intravenöser In- 
aF ~: jektion von Protcose und Typhusvakzine” Barr, D. P., Cecil, R. L. 
Du Bois, E. F. und Soderstrom, G. F. 608. 

:' Die Indikationen für Tonsillektomie und die Pathologie und Bakteriologio 
> . der exzidierten Tonsillen. Hambrecht, L. und Nuzum, F. R. 635. 

. Stoffwechsel des Blutfarbstoffs und seine Beziehungen zur Leberfunktion. 

Jones, C. M. 643. 

k >Hämoglobinstoffwechsel bei paroxysmaler Hämoglobinurie. Jones, C. M. 
Pa und Jones, B 669. 
-Die Ursachen der Schmerzen 

u Hardt, L. L. J. 684. 
‘Der Sitz der Brechwirkung der Digitaliskörper. 

. Weiss. S. 69%. 

a  Alkalireserve boi Lungentuberkulose. 


bei Magen - und Duodenalgeschwüren. O. 
Hatcher, R. A. und 


Hachen, D. S 70. 


en ` 


! Untersuchungen über die Indikation zur Tonsillenexstirpation. 


Enten Berücksichtigung der Histologie und Bakteriologie der 
exstirptierten Tonsillen. In 218 Fällen von Tonsillenexstirpation 
wurden: die ausgeschälten Mandeln pathologisch und bakterio- 
Die mikroskopische Untersuchung ergab in 
%% krankhafte Veränderungen, 
normal. Die Klagen der Patienten hatten sich besonders auf 
wiederholte Halsschmerzen oder "häufigen Schnupfen bezogen, 


- manchmal auch auf behinderte Nasenathmung, Mittelohrentzündung 


oder Rheumatismus. 
war die chronische lakunäre Tonsillitis, sie lag in 42 % der Fälle 
vor; chronische interstitielle Entzündung fand sich in 21%, Ab- 
sceßbildung in 10% und Hyperplasie des Iymphatischen Gewebes 
als. „einzige Veränderung in 14% aller Fälle. Bei denjenigen 
Fällen, in deren Anamnese Klagen über Rheumatismus eine Rolle 
spielten, fanden sich auffallend häufig chronische interstitielle Ton- 
sillitis sowie Peritonsillitis. Die bakteriologische Untersuchung 
ergah in-der Mehrzahl der Fälle die Anwesenheit hämolytischer 
Streptokokken; bemerkenswert ist die Tatsache, daß in den Fäl- 
lem. die wegen Rheumatismus sich der Operation unterzogen hat- 
fen, häufger als sonst der Streptokokkus viridans nachgewiesen 
werden konnte. E 


-Der Hämoglobinstoffwechsel und seine Beziehungen zur 
Leberfunktion. Mit der Methode der Duodenalsondierung nach 
Einführung einer 33 %igen Magnesiumsulfatlösung in das Duo- 
dennm, wodurch es zur Kontraklion' der Gallenblase kommt, ge- 
lingt es, einen genauen Einblick in die Ausscheidungsverhältnisse 
der- Gallenfarbstoffe zu erlangen. Es- wurden -in jedem Fall 
$-Eraktionen entnommen. und kolorimetrisch auf ihren Gehalt an 


Ä Alrobilin. und; er untersucht; "dabei zeigte sich regel- 


wu Rn 
er 


; ve ns wg "Referate u an S a Ba 3er 


das Cervixkarzinom klinisch vollständig zum Ver- 


Zu vollständigen Dauer-. 
Die gleich- 
zeilige. Vereinigung mit der Röntgenbestrahlung ist empfehilens- 


‘Die Psychoanalyse vor der amerikanischen Neurologie und 


Christio, 


Coloman., W.. 


nur in 7% war der Befund. 


Die am häufigsten gefundene Veränderung: 


17 


mäßig, . daß die unmittelbar nach der Magnesiumsulfat entleerte, | > 


-aus der Gallenblase stammende Fraktion einen wesentlich höheren 


Gehalt an Gallenfarbstoff .aufweist als die übrigen Fraktionen. 
Bei Krankheitszusländen, die mit starkem Zerfall von Erythrozyten 


: einhergehen, findet sich eine beträchtliche Steigerung der Gallen- 


farbstoffausscheidung; auch Leberschädigungen . bei Infektions- 
krankheiten sowie andere Lebererkrankungen, bei denen nicht mit 


einem gesteigerten Blutzerfall zu rechnen ist, gehen mit vermehr- 


ter-_Gallenfarbstoffausscheidung einher; dieses Verhalten erklärt _ 
Verfasser mit einer Beeinträchtigung der Leberfunktion, wodurch 
die normale Fähigkeit der Leber zum Wiederaufbau des .Hämo- 
globins aus Gallenfarbstoff ‘gestört sein würde; der reversible 
Prozeß vermag dann nur in der Richtung zur Gallenfarbstoff- 
bildung zu verlaufen. Damit ließe sich auch die bei Leber- 


` erkrankungen oft beobachtete Anämie erklären. Die hohen Galten- 


farbstoffwerte im Duodenalsaft bei perniziöser Anämie sind nur ` 
zum Teil durch den vermehrten Blutzerfall zu erklären; auch hier | 
spielt die ame den Leber eine große Rolle. 

Wolf (Hamburg). 


The American Review. of Tuberculosis. 
6 Nr.2 - 


%Der partielle Pneumothorax. S: B arlo w ` D. K r amer fi. 


NER Gleichgewicht im Pneumothorax. .B arnett, P. Stiv el- 
man, H. Hennell, Golembe. ; 


Apicale Pleuritis. : 
¥Die Wirkung des Lichtes und der Hitze auf die experimentelle Tuberkulosis. a 
J.B. Rogers. 119 


%Uebertragung von komplementbindenden Substanz zen. Cook e L V AT... 
Studium der Krankheitssymptome. Postenger,F.M. 134. ; 
Tuberkulosis und allgemeine Hygiene. Lymann, D. R. 146 
Grundzüge eines Tuberkulosisprogrammes. Krause, A. R. 154. 


Selektiver Kollaps unter partiellem Pneumothorax. Nie Nach- 
teile einer totalen Kompression der Lunge, — wie abnorme Lage- 
‚ung des Mediastinums und des Diaphragma, die Mehrleistung 


des Herzens und der anderen Lunge infolge des erschwerten 


Lungenkreislaufes und der verminderten Atmungsoberfläche, der - 
häufige Riß von Adhäsionen mit nachfolgenden pleuralen Er- _ 
'güssen, die durch die Nachfüllungen verursachten, relativ be-. 
trächtlichen und plötzlichen Schwingungen der .thorakalen 

Organe, die große Wiederausdehnung einer komplett kompri- - 
mierten Lunge, und die beschränkte Zahl der hierzu geeigneten 
Fälle, — können vermieden werden bei Erwartung aller guten 


Erfolge eines totalen Pneumothorax durch einen nur auf: die son 


erkrankte Lungenregion begrenzten Kollaps, falls dieser bei 
gleichmäßigem Druck erhalten wird. Röntgenstudien. der Ver-. 
fasser zeigen, daß schon einige Stunden nach der Ein- 
lassung von: 150—250 cm?. Luft die gesunden Teile der Lunge -` 
beinahe oder ganz ihre normale. Ausdehnung wieder annehmen, - 


und es bleibt immer die erkrankte Partie, die sich im größten 


Maße an dem Kollaps beteiligt, wegen der beeinträchtigten Aus- i 
dehnungsfähigkeit der tuberkulösen Gewebe. Beim freien Pleura- 


-raume lokalisiert sich die Luft über dem kranken Herd. Als Vor- 
teile des Verfahrens werden hervorgehoben: Begrenzung des 
Druckes auf den kranken Teil, freie Funktion der gesunden 


Lappen, Vermeidung einer extremen Zerrung der fibrösen Ge- 


-webe bei der geringen Wiederausdehnung, und hauptsächlich die 


viel breitere Anwendungsmöglichkeit. Die Füllungen werden 
anfangs drei-, viertäglich, später stufenweise bis wöchentlich 
vorgenommen. . Eine. ununterbrochene Kontrolle des Kollapses 
mittels physikalischer. Untersuchung, Röntgen, Manometer wird 
nachdrücklich empfohlen als das Geheimnis des Erfolges. 


Die Wirkung des Sonnenliehtes und der Ofenhitze auf die 
experimentelle Tuberkulosis. ‘Verfasser berichten über. Versuche 
mit Meerschweinchen und weißen Mäusen,- die teils -durch In- 
halation mit tuberkulosem Sputum, teils durch subkutane In- 
jeklion mit 'Tuberkelbazillen infiziert worden sind. Die eine 
Gruppe der Tiere. wurde stufenmäßig von fünf Minuten. bis 
mehrere Stunden lang dem Sonnenlichte exponiert, die andere 
Gruppe wurde auf fünf Minuten im Heißluftsterilisator. einer 
Temperatur von 55—60° ausgesetzt. Es konnte gegenüber den 
Kontrolltieren kein Unterschied vermerkt werden, weder in der 


` Lebensdauer, noch im Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses. 


Uebertragung von komplementbindenden Substanzen von der 
Mutter auf das Kind. Unter 427 Fällen wurde die Komplement- 
bindungsreaktion auf Tuberkulose im Nabelschnurblute in: 17,3 % 
positiv gefunden. Unter 60 negativen Fällen war die Reaktion 
mehrere Monaie nach .der Entbindung auch im Mutterblute mit 
3. Ausnahmen negativ. 16 Mütter, deren Kinder im Nabelschnur- 
blute positive Reaktion gab, wiesen im eigenen Blute später in 


~ 


J. G. van Zwaluwenburg, A. D. Wickett. 106. 
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12 Fällen positive und in 4 Fällen negative Reaktion auf. Bei 
58 Kindern, die bei der Geburt negative Reaktion gaben, konnte 
nach sechs Wochen bis sechs Monaten durchwegs keine Kom- 
plementbindung nachgewiesen werden. Von 17 bei der Geburt 


positiven Kindern wurden bis zum Ende des zweiten Monats.’ 


15 negativ und bei zweien schwächte sich die pgsitive Reaktion 
ab. Bis zum Ende des dritten Monats verschwinden die kont- 
plementbindenden Antikörper immer. Nach dem Verfasser ist die 
positive Komplementbindungsreaktion kein Zeichen einer tuber- 
kulösen Infektion, denn die Bildung dieser Antikörper ist im 


ersten Lebensjahre sehr unvollständig. Die einzige Quelle solcher 


Körper beim Säugling ist die Mütter. Die Hautsensibilität gegen 
Tuberkulosis ist mit der Vebertragung komplementbindender 
-= Substanzen nicht verbunden. St. Ederer (Budapest). 


6, Nr. 3. 


“lleilung von experimenteller TLungentuberkulos's. Garduer. Leray, 
| U 163. i É 

Heilung durch Resorption bei experimenteller Tuberkulose. 
Es wird über einen Tuberkelbazillenstamn berichtet, der im New 
Yorker Saranac-Laboralorium vor zwanzig Jahren aus einem 
Meningitisfalle isoliert und seither mit einer konstant erhaltenen 
mäßigen Virulenz gezüchtet wird. Die mit diesem Stamme durch 
Inhalation infizieren Meerschweinchen zeigen in ihrer 
"krankung einen ganz besonderen Verlauf. Die‘ersten Läsionen 
entstehen zwei Wochen nach der: Infektion unmittelbar in der sub- 
pleuralen Region der Lunge. Die. tracheobronchialen Lymph- 
knoten weisen erst nach der dritten Woche Veränderungen aul. 
Zahlreiche Mikrophologramme illustrieren die Erläuterungen der 
Entwicklung der Herde bis zur Verkäsung, dann die spontane und 
vollständige Resorption der käsigen Masse mitsamt ihrer perife- 
rischen Zone von Zellproliferation und die Destitution d 
scwebes. | e 


im Kampf um Ernährungsfragen. 
Von Generalarzt a. D. Buttersack. | 


In seinem viel gelesenen und wenig verstandenen „Unter- 
gang des Abendlandes“ kommt S pen gler immer wieder auf 
den Gedanken zurück, daß nach einer gewissen Blütezeit jede 
Kultur, d. h. frische geistige Regsamkeit zur Zivilisation, d. 
h. zur Herrschaft der Form erstarre. Spengler sucht am 
Leben der Völker das darzutun, was Aug. Comte in seiner 
Sociologie als „la lutte entre Pinstinct de conservation, carac- 
tère de la vieillesse, et Pinstinct d'innovation, attribut de la jeu- 
nesse“ geschildert hat. 

Auch in dem kleinen Rahmen der Medizin macht sich 
diese, fast gesetzmäßige Erscheinung bemerklich, etwa in dem 
Sinne von Comte: „Ceux qui ont le plus attribué dans leur 
virilité au progrès de la société ne peuvent conserver long- 
temps leur prépondérance sans devenir plus au moins hostiles 
au développement ultérieur.“ % I 

So stehen wir mitten im Kampf um die Voit-Rub- 
nerschen Ernährungszahlen. Zu den zähesten und ge- 
wandtesten Angreifern gehört ohne Zweifel Hindhede. In 
seiner „neuen Ernährungslehre‘*) bringt er eine Anzahl von 
Essays zu den dermaligen Zeit- und Streittragen, an welchen 
der Denkende unmöglich vorübergehen kann. Es handelt sich ja 
nicht bloß darum, ob man wirklich 118 g Eiweiß unbedingt 
braucht oder ob ein viel geringeres Maß, bis zu 30 g herunter, 


ausreicht. Vielmehr spielen auch pathologische und wirtschaft- 


lich-ethische Gesichtspunkte herein. Denn wenn tatsächlich 
30 g genügen, dann werden 80 g zuviel konsumiert, und wir 
müssen wahrhaftig die Frage neu diskutieren, ob diese 
Ueberschüsse tatsächlich zu Krankheiten führen, wie das 
Herodikos von Knidos und’ Alkamenes (ca. 500 
v. Chr.) unbedenklich angenommen hatten und wie diese Vor- 
stellung in Montesquieus Satz: „Le souper tue la moi- 
tie de Paris, le diner Pautre“ wieder zum Vorschein kommt. 

. Man kann Hindhedenicht als einen x-beliebigen Skri- 
benten abtun: er ist der Leiter des Staatsinstituts für Ernäh- 
 rungsforschung in Kopenhagen und hat dem Ansehen, 
welches unsere Gelehrten in Deutschland genießen, das gleiche 
Ansehen in seinem Heimatlande gegenüberzustellen. Außer- 


aus dem Däuischen 


*) Hindhede, die neue Be ns A 
„— I iten Mk. 30, — 


von D. Landmann. — Dresden, Em. Pahi 
bezw. 45,—. 


Er-- 


es Lungen- . 


x 


dem fesselt seine geistreich-polemische Schreibweise — seit - 
W. Griesinger hat kaum einer ähnlich elegant gefochten 
— den.Leser sofort und gewinnt ihn schließlich durch die herz- ` 
lich-warme Teilnahme, welche für unser Vaterland allenthal- 
ben hervorleuchtet. So heißt es S. 154-155: „Es bleibt so- 


‚mit kaum ein anderer Ausweg, als daß das bedauernswerte 


Deutschland seinen Leidensweg zu Ende geht, d. h. bis .zum 
Ruin. Dann kommt vielleicht endlich die Einsicht, daß es eine 
verrückte Ernährungspolitik ist, wenn zahlreiche Familien 
nicht mehr in der Lage sind, genug Grütze und Kartoffeln zu 


essen, weil der Preis dieser Nahrungsmittel durch die Kon- 


kurrenz mit den Schweinen auf das Dreifache gestiegen ist“. 
— S. 151., „Deutschland darbt ja nicht aus Notwendigkeit, 
sondern aus Unwissenheit, Aberglaube und Selbstsucht.“ 

Es kann nicht die Absicht dieser Zeilen sein, das gedan- 
kenreiche Buch auszugsweise wiederzugeben. Geist läßt sich 


nicht in Tablettenfiorm komprimieren. Wenn H. aber (S. 63 


bis 89) darlegt, wie die Sterblichkeit niemals zu irgend einer 
Zeit in irgend einem europäischen Lande so niedrig gewesen 
ist, wie in Dänemark während des Hüngerjahres 1917-1918, 
und wie die reduzierte, alkohol-, nikotin-, coffeinfreie laktove- 
getabilische Kost dieses Ergebnis zeitigte, welches aller bishe- 
rigen Laboratoriunisweisheit widerspricht, dann greift doch 
gewiß manch einer nach diesem Buch des gesunden Men- . 
schenverstandes -— und heilt danach aufgegebene Patienten. 


Ucber die Händedesinfektion bei operativen Eingriffen ver- 
breitet sich Dr. Emmerich Frommer, Chirurg in Buda- 
pest (Budapesti orvosi uysag XIX Er. sz. N. 33) in einer recht 
lesenswerten Arbeit. | 

Eine absolute Sterilisierung der Hände durch chemische 
Desinfektion gibt es nicht, ganz abgesehen von der bekannten 


- Tatsache, daß die pathogenen Mikroorganismen sich in vitro 


anders als im lebenden Organismus verhalten; jedenfalls sind 
die experimentellen Untersuchungen nach gedachter Richtung 
hin keineswegs übereinstimmend. ; 

Die im Jahre 1897 von Mikulicz beschriebenen Handschuhe 
erfüllten keineswegs die Hoffnung, die man auf diese Zwirn- 
handschuhe setzte, die gewissermaßen als Bakterienfilter dienen. 

Eine wesentliche Verbesserung brachten die durch 
Friedrich und Döderlein empfohlenen Gummihand- 
schuhe; sie sind bekanntlich für Keime undurchdringlich. 
Ihre Nachteile bestehen darin, daß sie schwer und: umständlich 
zu sterilisieren sind, daß sie durch den Sterilisationsprozeß sehr 
Not leiden, daß sie. steis eine genaue Größe haben müssen und 
daß sie vor allen Dingen zur Zeit sehr. teuer sind. 

Ein Präparat, das alle Vorzüge der Verwendbarkeit als 
Handschuhersatz besitzt und vollkommendste Sterilität der 
Hände bedingt, ist uach dem Verfasser der von Klapp 
und Dönitz in den Arzneischatz eingeführte Chiro- 
soter. Er besteht aus einer Lösung verschiedener wachs- 
artiger Körper in Tetrachlorkohlenstofi. Seine Vorzüge be- 
stehen nach den Versuchen von Prof. Meissner (Beitr. z. klin. 
Chir. 54 H. 3) in der flüssigen Konsistenz und seiner Sterilität. 
Man trägt das Chirosoter auf die Hände, reibt ein und schafft 
sich so einen durchaus impermeablen weißen, wachsartigen, 
dauerhaften, homogenen, harmlosen Händeüberzug, der weder 
klebrig, noch für Bakterien durchlässig ist und den Eindruck 
und, das Gefühl eines Gummihandschuhes vortäuscht. Während 
der Operation vermag man leicht Blut und Biter durch steriles _ 
Wasser abzuspülen, der Ueberzug wird dabei nicht rissig und 
kann nach geschehenem operativem Eingriff mit heißem Wasser 
und Seife leicht abgewaschen werden. Der Chirosoter besitzt 
außerdem. den Gummihandschuhen gegenüber den großen Vorzug 
wesentlicherer Billigkeit und leichter Handhabung, deyn das 
Präparat bedingt keine vorherige Sterilisierung, da es ja selbst 
eine sterile, desinfizierende Lösung darstellt. 

Die Verwendung des Chirosoter eignet sich ganz besonders 
für chirurgische und gynäkologische Zwecke; hauptsächlich aber 
für solche Fälle, in denen aus vitalen Gründen keine Zeit zu 
20—25 Minuten währendem Händewaschen übrig bleibt. Das 
Mittel kann ganz unbesorgt ohne vorherige, intensive Hände- 
desinfektion appliziert werden. — Der Chirosoter kann also 
unbedenklich als ein praktischer, vollwertiger Ersatz für die 
teueren Gummihandschuhe angesprochen werden, dessen Preis 
seine ‚Benutzung nicht ausschließt. 

Die Angaben des Autors decken sich übrigens mit denjenigen 
die Oberarzt Dr. Ströbel in seiner Arbeit „Ueber Hand- 


‚desinfektion“ (Münchener med, Wochenschrift 1916 Nr. 12) nieder- 


gelegt hat. 


v4 Bücher. 
Be, Von Dr. Owlglaß. 


Es soll hier der Versuch gemacht werden, von Zeit zu 
sit auf ı euere Erscheinungen des breiteren Büchermarktes 
weisen, die durch ihre Herkunft, durch ihren künstleri- 
Ha i oder "menschlichen Wert oder sonstwie auch für den 
rzt von In teresse und Bedeutung sein können und zwar nicht 
oß für ih a selbst, sondern gelegentlich auch für seine Patien- 
en ja, wenn er seinen Beruf ernst nimmt, geistig so gut 
vie örperlich zu betreuen bestrebt sein wird. 
Bücher ‚sind freilich mit der Zeit für viele von uns ein 
Ixus ge worden. Aber wenn sie auf einem guten Grund ge- 
wachsen Sind und Licht und Wärme und Kraft ins Haus brin- 
em gehören sie eben doch zu den Dingen, die uns über den 
ge nblick hinaus bereichern, und die "(trotz des manchmal 
of rwer tigen Papiers) „weder die Motten noch der Rost 
sseni. Lassen wir sie denn also auch künftighin nicht ganz 
aus dem ‘ | Spiel, -wenn wir Schon diesen Posten im Budget not- 
Ir mgen tark beschneiden müssen. Nicht jede Kapitalsan- 
age Wirc ‚sich schließlich bei richtiger Wahl so en verzinsen. 


ee I. 

Zwe i Kollegen mögen füglich den Vortritt haben: 
ilter un d | ein junger, ein Epiker und ein Lyriker. 

YdamKarrillon hat sich vor Jahr und Tag mit sei- 
je Roma 1 „Michael Hely“ einen guten Namen gemacht. Ihm 
st noch eine Reihe weiterer Werke gefolgt, und nun erscheint 
Ider von Professor Dr. Oeftering trefflich geleiteten 
Am: nlung „Die Gelb-roten Bücher“ (Verlag Reuß und Itta 
I n Konstanz) ein neuer dicker Band „Am Stammtisch "zum 
len Hobel“. Es ist eine Sammlung von kleinen Geschich- 
en ode "Anekdoten, meist von der heiteren Art, die dadurch 
asammengehalten werden, daß sie so nach und nach, im Ver- 
on zwanzig „Abendschoppen“ (denn in solche und nicht 


ein 


Die nach Professor Dr. Treupel 


zusammengesetzien Tabletten sind 
altbewährt bei Kopfschmerzen, Er- 
regungszuständen und besonders bei 
Neuralgie 
Schlaflosigkeit 


| Dysmenorrhoe 


tur und Auskünfte: 
W ssenschaftl. Abteilung II 


0. T u nd "bs" N. WER 
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n Ka itel ist das Buch eingeteilt), von den PASTS GERT eines 


zur perkutanen Behandlung mit Einreibungen. 
Richtlinien für die Bebandlung sind jeder Packung beigefügt. 


[e HAGEDA A.-G., Berlin NW 2i 
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Kleinstadtstammtisches erzählt werden. 


Neben sehr guten 
und auch sehr gut vorgetragenen Stücken findet sich auch 


manches weniger Gelungene; Witz und Breite halten sich 
nicht immer die Wage, der Humor klingt manchmal forciert 
— und das ist wohl in erster Linie durch die vom Verfasser 
beliebte Einkleidung bedingt. Aber, wie gesagt, zum Lachen 
und, was oft noch besser ist, zum behaglichen Lächeln ist 
reichlich Gelegenheit geboten, und wo der Verfasser bornier- 
ten Behörden, paschahaften Krankenkassenvorständen u. dergi. 
eins ans Bein gibt, wird er bei den Kollegen gānz besonders 
verständnisvolle Zustimmung finden. 


Den schönen Gedichten des jungen Schlesierss Hel- 
muth Richter „Wandern, Lieben, Sterben“ (Erdgeist-Ver- 
lag, Leipzig) hätte man einen bekannteren Verlag und eine 
werbendere Ausstattung gewünscht. Es ist unverkennbar, daß 
auf den Dichter die hymnische Gewalt Hölderlins, viel- 
leicht auch die herb-süße Melancholie Georg Trakls nicht 
ohne Eindruck geblieben ist. Aber er unterliegt diesen doch 
mehr formalen Einflüssen nicht epigonenhaft; sie haben nur 
die verwandten dunkleren Saiten seiner eigenen Seele in höhere 
Schwingung versetzt; das Männliche und Tapiere klingt rein 
und kräftig mit an und hält schließlich die Dominante. 


Ein paar Proben: 


Sonntags in späte Höfe 
tropft der Gesang verträumter Mägde; 
scheu um dunkelnde Giebelstirnen 
tlattern die Tauben ihrer Verlassenheit; 
von welken Blüten 
zittert der Brunnen sprachloses Antlitz. 
Warum doch immer 
taucht, aus der tiefen Stille 
Heimweh, das sich über den Marmor 
fühlloser Dinge schluchzend beugt? 


mp’ Ferner im Beginn 

und Verlauf aller 
Infektionskrankheiten, 
Pneumonie, Gelenkrheurma- 
tismus. Abdominaltyphus und 


"Grippe" Ken 
$ 


Originalröhre zu 10 Tableilen à 1 g 
Kleinpacking zu 12 Tabletten a ta g 


Literatur auf Wunsch kostenfrei 943. 9a: 


Bei führenden Krankenkassen-Verbänden zugelassen 


Chemisch-Pharmazenlische A.-G., Rad Homburg 


Indikationen: 

Grippe 
Katarrh 

Schnupfen 


VI; 


Wein schäumt um die Häuserwände 
und der Fruchtbaum schwoll. 
Fackeln lohen im Gelände, 
wo aus heißem Rot der Hände 
reif und süß die Ernte quoll . 
Leben ist wie diese Brände 
goldnen Segens übervoll — 
wer es doch zu Garben bände! 


Denn das heißt Leben: 
nach Zukunft streben, 
die Gegenwart leiden 
und-das Vergangne mit Glanz überkleiden. 
An Damen, die mit viel Geschrei und wenig Wolle ihre 
literarischen Strümpfe stricken, ist auch im heutigen Deutsch- 


land kein Mangel; umso rarer und fast an den Fingern einer. 


Hand abzuzählen sind die wirklichen und großen Künstlerin- 
nen, die dann auch zur Strafe in der Ecke stehen müssen, wo 
die Gunst des Publikums nicht hinscheint. Zu ihnen gehört 
Helene Voigt-Diederichs, deren jüngstes Novellen- 
buch „Mann und Frau“ (E. Diederichs, Jena) nicht warm 


genug empfohlen werden kann. Kaum je einmal sind die un- - 


sichtbaren Fäden, die zwischen den Geschlechtern hin- und 
hergehen, so sicher aufgezeigt, so behutsam und feinfühlig 
‚entwirrt worden, ob es sich nun um sogenannte einfache 
Menschen oder um komplizierte Naturen handelt. Dazu kommt 
eine bewundernswerte Fähigkeit, die verschiedenartigsten 
wirtschaftlichen und sozialen Verhältnisse eindringlich und 
wahr zur Anschauung zu bringen, eine tiefe menschliche Güte 
und ein allerfeinster Humor, der nicht in die Dinge hineinge- 
legt, sondern aus ihnen herausgeholt wird. Ganz zu schwei- 
gen von der hohen Kunst der landschaftlichen Schilderung, 
die von jeher eine besondere Stärke der Dichterin war und 
ihren Reisebüchern („Wandertage in England“ und „Zwischen 
Himmel und Steinen“, beide bei A.. Langen, München) einen 
unvergänglichen. Zauber verleiht. Ä 

Der Weltruf der Schwedin SelmaLagerlöf ist wohl 
‘ begründet. Sie hat kürzlich im Auftrag der schwedischen 
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_ Akademie eine Monographie über den finnischen Dichter und 


Volkspädagogen Zacharias Topelius zu dessen 100. 
Geburtstag geschrieben, die in nicht immer ganz einwand- 
treier Verdeutschung bei A. Langen in München herausge- 
kommen ist. Es ist interessanter, als man sichs zunächst denkt, 
den Entwickiungsgang des lebhaften Doktorsjungen von 
Kuddnäs zum romantischen Poeten und zu einem -geisti- 
gen Führer seines Volkes, seine wundervollen Kinder- und Stu- 
dentenjahre, seine Träume, Hoffnungen, Strebungen und bitte- 
ren Enttäuschungen, die Biedermeierzeit im hohen Norden, 
die politischen Komplikationen, das endliche Durchdringen die- 
ses Meisters der Innerlichkeit mitzuerleben, von dem es heißt: 
„Was er wünschte und begehrte für sein eigenes Land und für 
jedes und für alle Reiche der Welt, das war: sie sollten 'be- 
völkert sein von Menschen, die vom Anfang des Lebens an auf 
das Wohl ihrer Seele bedacht waren, die deren Boden bebau- 
ten, ihr Nahrung zuführten und ihre Schönheit erhöhten.“ 
Ach Gott, wie liegt das alles dort und überall noch in weitem 
Felde! Aber in magnis voluisse sat est gilt auch hier. 


Helene Voigt-Diederichs hat ihr letztes Buch Hans 
Grimm zugeeignet, der aus der Familie der Brüder Grimm 
herstammt und also bestes deutsches Blut in den Adefn hat. 
Wer ist Hans Grimm? Auch Einer — das heißt einer von 
denen, die keinen Lärm machen, um die kein Lärm gemacht 
wird, und die, menschlich und künstlerisch, jenes deutsche We- 


‚sen repräsentieren, an dem, wenn schon nicht die Welt, so 


doch der bessere Teil des eigenen Volkes genesen könnte und 
sollte. Seine „Olewagen-Saga“, das grandiose Epos stiller, 
zäher Tapferkeit und des Sichtreubleibens bis in den Tod, ge- 
hört in die Hand jedes jungen deutschen Menschen; seine bei 
A. Langen, München, neu herausgegebenen ‚„Südafrikanischen 
Novellen“ stehen auf derselben Höhe, bewegen sich auf dem- 
selben Boden (Deutsch-Südwest und Kapkolonie) und appel- 
lieren durch die Menschen und Schicksale, die sie mit suggesti- 
ver und doch gehaltener Kraft und aus eindringlichster Kennt- 


nis der Verhältnisse heraus schildern und gestalten, an das 


Beste in uns. Möchten ihm die Ohren und Herzen nicht ver- 
schlossen bleiben! nn | F 
In andere Zonen versetzt uns Theodor Koch- 


Kohlenwasserstoffen hergestelit. 


als Salbengrundlage geeignet. 
. 1. SPITHELAN. purum (Salbe 


2. EPITHELAN. pur. 


RBIS 


OrbisWerkeA.G Arien Braunschweig 


Reiz’os, ohne fremde Zusätze, aus chemisch reinen i A 
Vorzüglich zur p 
eh Granulierung von Wunden und zur Beseitigung und 
Verhütung von Eiterungen und Wucherungen, bei 
Braniwunden. und Frostschäden bestens bewährt, 


Orig.-Tuben — Ori be) 100, 250, 500 g. 
quid. — Orig.-Fi. 100 g. 


Uterus- 


Tamponaden | 
nach Dr. Barfurth 


stillen die hartnäckigsten Blutungen sofort und dauernd. 
Bei einer großen Zahl gynäkologischer Autoritäten im ständigen Gebrauch. 


Einzel-Verbände „Eibefa“, Schlauchgaze „Eibefa“ 


Ideales, nicht faserndes Tamponaden-Material. 


LÜSCHER & BÖMPER, A.-G, FAHR (Rheinland). 


. Fabriken medizinischer Verbandstoffe und pharm. Präparate. 
BERLIN W57, ESSEN (Ruhr) HAMBURG I, NÜRNBERG. 


Keimfreie 


nu ai 


m rt er eng — 


ER en seinem Eaberaus fesselnden und reich illu- 
trierten Buch „Zwei Jahre bei den Indianern Nordwest-Bra- 
siliens“ ( Stre cer und Schröder, Stuttgart). Nicht alle Reise- 
) sschreibu agen sind so lebendig und anschaulich, so unvor- 
ingenommen und warmherzig geschrieben wie diese; sie 
hört für mich, zumal nach der menschlich-sympathischen 
seite, in die nächste Nachbarschaft von Roald Amundsens 
Nordw t-Passage“. Wir lernen die Wesensart, Lebenshal- 
ung ui ad. Lebenseinstellung „wilder“ Volksstämme bis ins 
(leinste hinein kennen, über die „der Pesthauch einer Pseudo- 
zivilisation“ noch nicht hingegangen ist, und wir bangen mit 
jem Verfasser um die Zukunft dieser bedürfnislosen, gutarti- 
m, frohen, aber auch arbeitsamen und pilichteifrigen Natur- 
inder, wenn sie erst „in die Abhängigkeit des Weißen oder 
uch nur unter seinen fortgesetzten Einfluß“ geraten sein wer- 
len. Den dieser bedeutet nichts anderes als „die Herrschaft 
ies Mammons, den Schnaps, die Syphilis, die Blattern und an- 
lre verheerende Krankheiten“, so daß wieder und wieder 

in ein entw yicklungsfähiges Menschenmaterial an der Minderwer- 
tigkeit Ma Haischer Gesittung zugrunde geht“. 

Etwa 10 Breitesrade weiter nördlich, im Mündungsbe- 
eich des Orinoko, lebte 250 Jahre zuvor auf seiner kleinen 
nsel Robinson Crusoe sein hartes und schließlich doch 
) reiches, einsaıres Leben ab, Robinson, der Freund unserer 
nc derjah e, den Daniel Defoe für uns so glaubwürdig, 
fi Svetih erisch-nachahmenswert erfunden hatte. Das köst- 
[idie Buch ist in jüngster Zeit mehrfach neu übersetzt worden, 
sonders behaglich von HansReisiger (F. Hanfstaengl, 
net en), ‚ mit vielen Zeichnungen von Ernst Penzoldt, die 
it sehr c rollig, mitunter aber auch etwas preziös und spinne- 
ingrig ; ausgefallen sind. 

Wie ein solches Hausbuch für Jung und Alt eigentlich 
illustriert gehört, das weist ergötzlich die Auswahl aus J. P. 
lebe Be te" auf, die Otto von ee! bei K. 
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Literatur: W.von Noorden. Zur Selbstbehandlung der Haemorrhoiden. 
Münchener Medizirische Wochenschrift Nr. 7, 1920. 

A. Schmidt's Klinik der Darmkrankheiten, II, Aufl. 1921, Seite 533 
Fortschriite der Medizin Nr. 18, 1921. 


Hauptbestandteile Kampferchloral-Menthol. 


VOR DER HÖHE 
_ KURPARK /SANATORIUM 


Leitende Aerzte: Dr. Benno Latz — Dr. Karl H. von Norden. 
3 - Das ganze Jahr geöffnet. 
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N Natürliche kohlensaure Bäder im Hause — Röntgenlaboratorium, 
| Speni behandlung: Herz - Magen - Nieren - Darm - Zucker - Nerven. 
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Thienemann in Stuttgart herausgegeben und zu der Wil- 
helm Schulz, der unübertreffliche Zeichner des Simpli- 
zıssimus, 30 Bilder beigesteuert hat, die ganz und gar aus dem 
Geist und der Stimmung dieses schönsten aller Kleingeschich- 
tenbücher geboren sind. 

Der Gelbe Verlag in Dachau tat sich da freilich leichter, 
als er für sein liebenswürdiges, von Oskar Lang zusammen- 
gestelltes Album „Die guten Meister des deut- 
schen Hauses“ Künstler wie Richter, Schwind, Speckter, 
Pocci und andere mobilisierte. die nun zu den feinen älteren 
und neueren Gedichten von Gerhardt, Goethe, Claudius, 


‘Arndt, Uhland bis herauf zu Lilieneron den schlichtgoldenen 


Rahmen liefern und so ‚das uralte heilige Erbeigentum der 
deutschen Gefühlswelt“ vor den „Strudeln einer alles gleich- 
machenden Zeit“ für die Enkel zu bewahren suchen, denen 
auch dieses „Schatzkästlein‘ ans Herz gelegt sei. 

Eine ganz besondere Kostbarkeit ist das von Dr. Otto 
Fischer dem Maler Caspar Dayid Friedrich (1774 
bis 1840) gewidmete schmale, aber gehaltreiche Buch „Die ro- 
mantische Landschaft“ (Strecker und Schröder, Stuttgart). 
Wenn irgendwo, so geht einem hier, vor diesen gut reprodu- 
zierten, unvergeßlich schönen und wahren Bildern Friedrichs 
und den beigegebenen Aufsätzen, Fragmenten und Briefab- 
schnitten H. von Kleists und Cl. Brentanos, Friedrichs, seines 
Mitstrebenden Ph. O. Runge und des philosophischen Natur- 
forschers und Arztes C, G. Carus Sinn und Bedeutung der 
Romantik auf, und man nimmt sich sogar heraus, in aller Be- 
scheidenheit ein wenig über den alten, großen Goethe zu 
lächeln, der seinerzeit Friedrich zu sich berief, um die von ihm 
selbst zu wissenschaftlichen Zwecken entworfenen Wolkenstu- 
dien in einer „Reihe von charakteristisch befriedigenden Ab- 
bildungen“ zu ergänzen. 


Aus der Poliklinik für Lungenleiden (Dr. Felix Baum) und dem 
Laboratorium Schumann zu Berlin. 


_ CHOIOGEN ` 


Seitmehr als20 Jahren bewährt 
bei Cholelithiasis und allen an= 
deren Erkrankungen des Leber- 
und Sallensysterns. Keine w= 
errvünschtenNebervvirkungen. 


NUCLEOGEN 


disenShosphor-Arsen-Iräparat 
in Jabletten.Seit mehrals 20 Jah- 
ren bervährt alsRoborans und 
jonikurm.Leicht assimülerbar. 
Appetitanregend. 
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Die. Augen der Hexen, Zauberer 
und Dämonen. 
Von Dr. S. Seligmann. 
(Schluß) | 
Dieser Glaube ist noch in ganz Deutschland verbreitet; 
in England findet man ihn im 16. und 18. Jahrhundert er- 
wähnt. Ist in Afrika jemand eines Mordes wegen angceklast, 


so genügt die Trockenheit seiner Augen, um ihn der Giftprobe 


zu unterziehen. Wenn in Australien jemand, der verdächtig 
ist, durch seine Zaubereien den Tod eines anderen verursacht 
zu haben, bei dessen Leiche keine Träne vergießt, so beweist 
er dadurch seine Schuld. Ä 

Sind die Augen von dicken, buschigen Augen - 
bräuen bedeckt, so erweckt dieses leicht einen unheiın- 


lichen Eindruck. Den mit solchen „Wenkbrauen“ begabten 


Dämonen (Elben, Schrattel, Rätzel, Zwerge) wird nach deut- 
schem Aberglauben der bäşe Blick zugeschrieben; desgleichen 
den Hexen und Zaubereın in Deutschland, Frankreich, 
Bosnien und der Herzegowina, Marokko, bei den talmudischen 
Juden. Die Irländer fürchten namentlich solche schwarzen 
Augenbrauen. 

Oft sind die Augenbrauen nicht nur buschig, 
sondern auch in der Mitte zusammengewachsen, wie 
bei den Elben. Von Menschen mit derartigen Brauen glaubt 
man, daf sie jemanden den Alp mit bloßen Gedanken zu- 
schicken können. Man nennt sie „Räzel“ wie die Elben 
selbst, eine Bezeichnung, die wohl davon herrührt, daß der 
Alp als Ratz = Raupe (Haarwurm, Made oder Raupenwurm) 
aus den buschigen Augenbrauen kommt und sich auf die 
Brust des Schlafenden setzt, um ihm „Alpdrücken“ zu verur- 
sachen. Der Alpdruck wird daher auch Räzel (Rätzel) ge- 
nannt. Im Harz sagt man von den Frauen, deren Augen- 
brauen ganz zusammengewachsen sind, sie seien die 
„Mahrten“ (Maren, die erotische Träume hervorrufen), welche 
zu Männern kommen. 


APYRON 


(Magnesium acety losalieylicum) 
Iösliches Acetylsalicylsäurepräparat von prompter 


Wirkung und 
völliger Reizlosigkeit. 
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(Jod-Wismut- Eiweiß) 


Jodpräparat von milder und doch sicherer Jodwirkung, 
ohne Jodüberschwemmung des Körpers, daher 


kein Jodismus. 
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bewährtes zuverlässiges Harndesinfiziens. — Vollkommen reiz- 
los gegenüber Nieren und Verdauungsapparat, daher auch in 


Von vielen Kassen zugelassen. — Literatur und Muster kostenlos und unverbindlich. 


Johann A. pti ilfing, Chemische Fabrik, Berlin SW 48 


Friedrich-Straße 231. 
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In Böhmen und Griechenland sind zusammengewachsene 
Augenbrauen Zeichen eines Vampirs, bei den Slavoniern be- 
deuten sie einen Vampir oder einen Werwoll, in den isländi- 
schen Sagen, in Dänemark und auch in Deutschland einen 
Werwoli. 

In Bern glaubt man, daß jemand, der solche Augenbrauen 
hat, leicht verrückt wird. In Grünberg stirbt er keines natür- 
lichen Todes. 

Arisjoteles und die alten Physiognomiker hielten 
zusammengewachsene Augenbrauen für cin Anzeichen von 
Grämlichkeit und Melancholie. Als Zeichen des bösen | 
Blickes gelten sie heute in Neu-Griechenland; ein solcher 
Mensch heißt „Kleistophrydes (fem. Kleistophrydu). Gleich- - 
bedeutend ist der Ausdruck „Klistofridi“ auf Zante, und 
„nmichtaphrudes“, zusammengesetzt aus „smigo“ (ver- 
ınischen, vereinigen) und „ophrys“ (Augenbraue), auf Kreta. 
Auch in Thüringen, Schlesien, Kärnten, Erzgebirge, Sieben- 
hürgen, Steyermark, Sachsen, Vogtland, Posen, Nieder- 
österreich, bei den Magyaren und Slowenen, in Spanien, 
Palästina und Marokko sind zusammengewachsene Augen- 
brauen Zeichen des bösen Blickes. In der Bretagne sind sie 
ein sicheres Zeichen eines eifersüchtigen und neidischen 
Charakters. Bei den Moslims in Bosnien und Herzogo- 
wina können sich Mädchen mit solchen Brauen nur schwer 
verheiraten, denn man glaubt, daß ein solches Mädchen Un- 
glück in das Haus bringt, in welches sie heiratet. In Indien 
erkennt man daran die Hexen. 

Die Gegend zwischen den Augenbrauen bietet noch einige 
andere Merkmale. In Neapel erkennt man einen jettatore 
(jemand, der den bösen Blick hat) daran, daß sich zwischen 
seinen Augenbrauen eine FalteinHufeisenform ein- 
gräbt, und in Spanien haben solche Leute oft eine deutliche 
blaue Ader zwischen den Augenbrauen. Das letztere 
Zeichen hat sonst eine andere Bedeutung: In Mecklenburg 
und in Oesterreich-Schlesien hält man Kinder, welche quer 
über der Nasc einen blauen Strich oder eine Querader haben, 
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-DUPLOFERRIN 


(Eisennucleinat — Natriumeitrat - 


FRRRDCADARN von hervorragender Bekömmlichkeit — besonders. gegenüber Magen und 
Zähnen — und 


zuverlässigster Wirkung. 


Albumose) 
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KALZAN 


(Calcium — natrium — lactat) 


Kalkpräparat nach den Professoren Emmerich und 
Loew mit experimentell bewiesener sehr guter 


Kalkretention. 


(Hexamethylentetramin -- Natriumacetat) 


höherer Dosierung besonders geeignet zur 
Dauerbehandlung. 
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ndidate n; sie sollen zwei Jahre nicht überleben. 
| (Elbe erfeld) nennt man daher ein solches Mal 
le I ddschen“ (— Sarg), in der Schweiz (Aargau) 
nbaum ien. Kommt in Bayern ein Kind mit einem 
lehen faulichen Streifen zur Welt, so dauert die Sorge der 
/ ur u m das Leben ihrer Kinder zwei volle Jahre; nach 
Zeit ist aber die Gefahr vorbei. Wenn auf Haiti kleine 
d der diese Ader haben, die bis zum 7. Jahre dauert, dann 
wer rde n ‚sie kopfkrank. 
bi e Ausübung des bösen Blickes hängt häufig auch mil 
Bähigkeit des Sehens eng zusammen. In 
indini n übt er scine Wirkung aus zwischen zwei Personen 
pas dener Sehkraft, so zwischen einem Einäugigen 
a Schielenden oder Blödsichtigen, und in diesem 
d derjenige getroffen, der weniger gut sieht. Es gibt 
au Fälle, in denen die geschlossenen Augen eines 
le enden die verderblichen Augenstrahlen aussenden 
‚und es wird selbst von Fällen berichtet, in denen 
Bli nde den bösen Blick gehabt haben. 
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Der Arzt als Kranker. 
: Von F. V. 

Man kann oft genug mit Schwerkranken zu tun gehabt 
l en l nd sich einbilden, man wisse, wie es ihnen zu Mut 
w ro man aber selbst schwer krank, so weiß man erst, 
pe es heißt, Tag und Nacht nicht ohne Schmerzen und 
ferden sein, liegen müssen, wie man gelegt worden ist 
ir l in allen Kleinigkeiten von anderen abhängig sein. 
fa Gefolge einer Ohraufmeißelung erkrankte ich an 
$ und nahm in wenigen Wochen ee Helttelmeines 
0) pe sewichts, etwa 50 Pid,, ab. Dabei wunderte ich mich, 
lab. “h, obgleich ist fast nichts zu mir nehmen konnte, doch 
Stuhlgang hatte. Und doch ist dabei nichts 
l vunde rn, denn Aig 50 ir konnten sich nicht nur in 
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Jenseits von Beruf und Amt 


Tubenpräparate nach dem Prinzip der Trockenpinselungen oder Schüttelmixturen 
mit erhöhtem therapeutischen Effekt 


nach Dr. CONRAD SIEBERT, leitender Arzt der dermatologischen Abteilung des Krankenhauses zu 
Berlin - Lankwitz, 


Sparsame Däarreichung 


Vorzüge: Restlos homogen — keinerlei Verunreinigungen durch Staub- und Luft-Bakterien 
Flaschen- und Pinsel- Ersparnis. 


verbandmittel-Ersparnis. 


Lenkufan neutral / Tumenol-Leukutan / Liquor carbonis deterg. Leukutan / Zinnober-Schwefel- 
Leukutan / Resorcin-Leukutan / Menthol Leukutan / Schwetel-Leukutan / Praeecipitat -Teer- 
Leukutan / Ichthyol-Kampfer-Leukutan / Oleum«-rusci- Leukutan. 


Literatur und Proben zu Versuchszwecken kostenlos. 


| Max Hahn, Chem. Fahrik Aktien- Ges., Berlin SW 63, Alte Jacobstr. 1c. 
| m T O NE 


\de XI) 
Kohlensäure und Harnbestandteile auflösen, vielmehr spa- 
zierte ein großer Teil meines werten Selbst durch den Anus 
hinaus. Daß die Hungerkünstler, die nur Flüssigkeit zu sich 
nehmen, alle Tage Stuhlgang haben, und zwar gar nicht 
wenig, ist bekannt, und doch nehmen sie viel weniger rapid 
ab als ein Septischer, der baid nur Haut und Knochen ist. 

Man sagt, daß ein Arzt besonders schwer zu behandeln 
sei, weil er in die Behandlung hineinrede. Ich habe alles 
mögliche geschluckt ohne den geringsten Glauben, z. B. Pan- 
krealin, da man eine Pankreasthrombose (wohl mit Recht) 
annahm, habe äber keinen Erfolg bemerkt. Auch poly- 
valentes Serum schlug man mir vor, zur Einspritzung könne 
man zwar nicht raten, ob ichs nicht schlucken wolle? Ob- 
gleich ich nun fest überzeugt bin, daß das so wenig schaden 
kann, als wenn man Diphtherieserum inhaliert, so habe ich 
doch verzichtet. Uebrigens kann es nicht schaden, wenn der 
kranke Arzt seine Sinne offen behält, denn die entscheidende 
Diagnose habe ich selbst gestellt, als ich eines Morgens 
meinen Arzten mitteilte, daß ich. mit Sicherheit ein putrides 
Empyem habe. Ja, hieß es, die Dämpfung kennen wir schon. 
Da wurde dann mit schönstem. Erfolg punktiert und am 
ofeichen Tage, dem bereits gangränösen Stichkanal folgend, 
die Rippenresektion gemacht. 

Suum cuique stereus bene olet, mich hat der Foetor nie 
gestört, aber der Chirurg, der jahrelang im Feld war und 
mit allen Wassern gewaschen ist, konnte zwei Tage nicht 
essen. 

Daß Schmerzen weh tun, haben die meisten Aerzte nur 
theoretisch im Bewußtsein. Ich kann ihnen aber die Ver- 
sicherung geben, daß ganz besonders auf einem Kranken- 
lager von vielen Wochen die Empfindlichkeit ungeheuer groß 
ist und die Fähigkeit, Schmerzäußerungen zu unterdrücken, 
ungeheuer klein. So hat man denn viel Geduld mit mir 
haben müssen. 


Einen heißen Kampf habe ich um das Morphium geführt, 
das man mir nicht geben wollte aus Furcht, mich zum 
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E - Monphinisten zu machen. Erst als ich heilig versprochen > Ich wurde auf die vortrefflichste und  rührendste 
Er hatte, es mir von einem Tag auf den anderen abzugewöhnen, gepflegt und möchte betonen, daß nicht nur das Körj Der ach 
| bekam ich abends eine Spritze. Welcher Segen war das! sondern auch das Geistige der Pflege das Leben erhält. ` Weni 
Nun hatte ich ein paar Stunden schmerzfreies "Behagen und man sich wochenlang auf der Grenze zwischen Leben u and 
meist auch Schlaf und nicht mehr beständig Schmerzen Tod aufhält, und oft “dringend zu sterben wünscht, s o 1 
durch die Wunden, den Matrorismus, den Tenesmus usw. eine Kleinigkeit den Ausschlag geben und bewirke n, dal 
Bald stellte sich auch etwas Appetit ein und nach 2 bis man den Widerstand aufgibt und sich sterben läßt. | Daz 
€ 8 Wochen konnte ich erklären, auf das Morphium verzichten kommt man aber so leicht nicht, wenn man beständi 2 ve 

7 zu können, was auch von einem Tag auf den anderen gelang, einer treuen Seele gestützt und gehalten wird. ES. t 
und zwar weit weniger schwer, als ich mir jetzt die Pfeife Und als mirs besser ging, konnte ich die treue Seele nich 
abgewöhnen könnte. ' mehr ertragen! Eine Erfahrung, die vielfach gemacht Kon 
Schon bald nach der Thorakotomia ließ man mich ein ist, zumal bei Bräuten während des Krieges, "dergleichen IC 
wenig im Sessel sitzen, wohl aus Furcht vor der Pneumonie. w iederholt gewarnt habe. Den psychologischen Hergang kan | 
Ich konnte mich nicht anlehnen, da ich den Rücken nicht ich mir nicht erklären, zweifellos spielt die Gemütsa rt der 
hinreichend strecken konnte, noch weniger frei sitzen, so Beteiligten dabei eine Rolle, denn der umgekehrte Erfolg, daf 
mußte ich Kopf und Arme auf einen vor mir stehenden Tisch die Pflege die Herzen zusammenbringt, ist die Regel 
legen. Ich glaube, das hatte wenig Zweck, und war eine Uebrigens war die Abneigung nur vorübergehend. 
unnötige Quälerei. ee 7 
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Wivenschoftliche abteilung oer- W 
Anfragen: chemischen Werke Grenzach A-G. Br 
Berlins VW 48, SIRNI ANERE 37-38. 
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Caye-Balsam 
= | Literatur und Aerztemuster kostenlos durch Wilhelm Kath e A. -G., Halle (S. 


< r » à —— Chemische Fabrik und Ta E PETO ee 


sicher wirkendes externes Antirheumatiknn | 
Antiarthritikum "und Antineuralgikum T GE i 


3 - Spezialmittel gegen 
-a 3 E f 
d EPISAN Epiicpzie 


und verwandte Krankheitön (Charea: Kinderirämsie) 
In Univereltätskituikten wand Borvankoftaunstalten eraramp 


Bestandteile: Nato. biborac. partss. Kal. Mat. Amomsa bremaii Ziuc. sayaal. partya. 
Amgi. valerica. QL Men. pie Mlächem Amidosastoisei p. e In tahleti. à 1.078 


Von Kinde:z wad Erwachsenen Ortginzig!%er sz 180 Tabl.: nd90 Tabi. 
gleich gat vertragen. An Lerereits Vergünstigangen. — In alien Apotb:kzn za haben. emptohlen. 


Literatur und Proben durch Fa EPISAN.BEBENDSBSDORF, BERLIN W, Petsdamer SNirassne 84a. er ; 


und ihre Begleiterkrankungen einer neuzeitlichen Combination aus Ci- I -p 
i H LE R F behandelt man vorteilhaft mit l l i] tronensäurediglycerinester, Viscum album Gè 
YAN LEES Elixir chınae. Versuchsmengen. i 


SARSA cem. parm. G. m. b. H., Beriin C 54 


Astbmacidd ———— Zittmannin ————————  Mulracitißin Br 
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Ein unentbehrlicher Wegweiser für die Steuererklärung des Arztes und Zahnarztes 


1 »Das Einkommensteuer- Gesetz« 


i für Aerzte und Zahnärzte, in der Fassung vom 20. Juli 1922 | m 

m bearbeitet von 5 
Sanitätsrat Dr. HEINRICH JOACHIM und Rechtsanwalt Dr. WALTHER JOACHIM, Berlin. ww 
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Verlag Hans Pusch, Berlin SW 48, Wilhelmstr. 28. 


Preis des Werkes Mk. 800,— Für die Mitglieder des Groß-Berliner Aerztebundes Mk. 680.— 
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F wirken mit besonderem Erfolg bei Kreis- 
“  jaufschwäche auf infektiös-toxischer 
Grundlage, bei der neben einer Herz- 
Schädigung einen zentrale Gefäßlähmung 

| anzunehmen ist, z. B. nach Grippe, Pneu- 
monie, Sepsis, Diphtherie, Erysipel,Typhus. 


KPKFANKUNDEN ar Imunısorgae 


(Asthma bronchiale, Pertussis, Pneumonie) 


Muskel- und Gelenkrheumatismus 


Herzneurosen: 


Pyrenol 


Konbina onenrepara (Schmelzprodukt) von Siambenzoesäure u, Thymol (2 °/,) 
in gleichen Teilen von Natrıumbenzoat und Natriumsalicy. at. 


Orig.-Pack. mit 10, 20 und 100 Tabletten. 
~~~ Pulver für die Rezeptur. 


— 


T C.H. Boehringer Sohn, 
| Nieder-Iingelheim a. Rh. 


um JUN 


| hervorragende Präparate: 
pr G BUUU, ad 


p Das ideale 
7] 


Herzmittel 


IgE «0,3 ige Bau Klara und 


3 Digitalis glycoside zu 


gleichen Teilen. p 
Das Gallenstein» A p 
p 


raparat 


jop" Salicylsäure 

und Oelsäure an Lithium, 

holsäure an Natrium gebun “ag 
I Ge or 
DasKalk-Eiweiß- 
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Tonisierend. 


e- a a Co. 
24 MANNHEIM 
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Seit über 20 Jahren bestbewährtes 
Expektorans und Sedativum. 
Rp.: 1 Originalröhre 20 Tabletten zu 0,5. 


Zum Schutze gegen Nachahmungen wolle man 
stets Originalpackung verschreiben. 


Von den meisten Kassen zugelassen. 
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Inhalt des ‚Heftes. 


Originalartikel: Dr. med. Intlekofer: Grenzen der chirurgischen und 


Dr. Jean Kottmaier: Röntgenschäden 19 internen Behandlung der en der Gallenblase 
k . i d , e . © e o e d OH a 
Dr. A. Pūschel: Ueber die Therapie der chirurgischen und der Gallenwege % 
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Omnadi E 
X m ER a i n (Immun -Vollvakzine) 
ie Unabgestimmter Impfstoff zur raschen, nachhaltigen Steigerung der natürlichen 
Abwehrkräfte des Organismus bei Krankheitsangriffen aller Art 


INDIKATIONSGEBIET: 


Alle hochtfiebernden Intektionskrankheiten, Eiterungen, Ekzeme, Erysipel, Furunkulose, Grippe und 
Bronchopneumonie, Karbunkulose, Otitis, Pericarditis, Peritonitis, Puerperalfieber und Sepsis 


Originalpackungen: 1, 3 und 12 Ampullen zu je 2 com Anwendung: 1 Ampulle intramuskulär nach Bedarf 
Ausführliche Literatur durch: | 


KALLE & Co. AKTIENGESELLSCHAFT, BIEBRICH a. RHEIN 
- 


Kassen - Praxis? 


ANTIRHEUMATICUM Zur VAGINAL- TROCKEN-BEHANDL 


Keine Wäschefleckel 
FLUOR 
ALBUS 


SPECIFICUM 
M- Privat %s,!/, Tuben. 


. | 
Dauernd haltbar 
Hervorragend bewährt 

auch bel 
Fluor gravid. %& 


. Pulver und Tabletten. 


Ischlas, Neuralgien, Gloht- 
schmerzen, 
„Horzschmerzen“ 


X Auch Kassenpackung in Tuben. 


Acute und chron. 


generell 


außerdem 
als Internes Adjuvans 
In der 


kleinen Gynäekologle, 
(2—3 stündlich 1—2 Tabietten,) 


DR. R. REISS, RHEUMASAN- UND LENICET-FABRIKEN Beriin.NW 87/120 


Litoratur und Proben. 


Wunden. 
_ Ekzeme — Pruritus 
Hautschutz — Massage (auch Augen) 


gegen Ekzeme, 


bewährt bei 


Tuberkulose 
3 2 Be 1 Tabl. (Als Nachkur: Tricalcol) 


Für Haus- und Trinkkuren! 


Nach Professor Dr. Heinz, Erlangen. 


a} Spezifisch wirkendes, die Leberzellen zu verstärkter Galle- A : 


produktion anregendes Cholagogum 


Tabletten 


beginnender und fibröser 


-LLnL 


Gefäßkrankheiten, 


Lungenkrankheiten 


Proben und Literatur vom Lecinwerk Hıınavas 


Ta vorzüglicher Wirkung bedeutend billiger als din aualändische Marienbader- id Karlsbader Salz 
- X. Chemisch Pharmaceutische A.-G. Abt.: Heilquellen G. m. b. H. Bad Homburg 


o W 

o ER 
(Gegen alle Erkrankungen der Gallenwege). e irn 

Pr A 


Sicheres Mittel gegen Erbrechen Schwangerer. 
Proben und Literatur zur Verfügung. ® 
7° Dr. Ivo Deiglmayr, Chem. Fabr. A.-G. o°. 
«TYP München 25. o eL 
Er 0 © 60 6 0 0 © 2 u 


Erstes spezifisch irdeudes gal: etreibeudes Mittel; bewäart bei Earl, 
kterus u, dzi, weii ätherisches Oel enthaltend auch als Enmenagogum wirkend. 


Darmlösliches Kalk-Eiweiß, 


Höchste Resorption, gute Assimilation 


Tricalcol-Tabletten 
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' Diesem Heft liegen bei: Ein Prospekt der Firma KREWEL & Co. A.-G., Köln a. Rh,, betr. PERNIONIN, ein Mittel gegen 
Frostbeulen, ferner ein Prospekt der Firma ZYMA-ERL betr. DIGITAL-GOLAZ, das altbewährte Herzmittel, 
welche wir der besonderen BEARIUDE unserer Leser empfehlen möchten. 
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gegen 
Kalkarmut, Rachitis, Spasmophilie. 


x Im Frühjahr und Herbst! 


souveranas DEESDBATAÄL: 
zur Coupierung akuter Schmerzanfälle 


bei Ischias, Gicht 


Rheumatismus 
Orig. Röhrcher 15 Tabl à 1 g Uric. + 0,005 g Colchic. / Aerztemuster durch 


J. E. Stroschein Chem. Fabrik G.m.b H., Berlin S063, 
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IGWERKE 


:ı G. 


a. d. LAHN 


Diphtherie-Serum „ORIGINAL v. BEHRING" F 


und alle anderen Seren und Vakzinen 


für die Human- und Veterinär-Medizin, 


| -Spezialpräparate 
Yatren 


im Sinne der unspezifisohen Therapie in der 
Gynäkologie, Chirurgie, Geburtshilfe und innere Medizin 
. als Schweillent eizmittel 


5 °/, Yatrenlösung Yatrenpillen 


Kartons mit 6 Amp, à 1, 6, 10 cem in Schachteln’ à % u. 40 Stück 
‚Amp. à 20 ccm, Flasch. à 60 u. 100 ccm je Y9 


Yatren-Casein (sohwach u. stark) 
Kartons mit 6 u. 12 Amp. a1, 5 u. 10 ccm, Ampullen à 20 com 


als Antiseptikum 


Yatren puriss. Yatren-Puder 


Originalpackungen Orlginalpackungen 
zu 6, 10, 25, 60 u. 100 g zu 25, 50 u. 100 g 


Yatren-Wundpulver 


| o .-  Originalpackungen zu 5, 10, 25, £0 u. 100 ccm 


Ahwaschhare Salben 


1. kein Beschmutzen der Haut und Wäsche, 
2. größte Resorption und Tiefenwirkung, - 
8. reizen nicht, billiger wie Konkurrenzpräparate, 


Ichthyolsalioyl-Velopural 
1. bei Rheuma, Gliederschmerzen usw., 
2.:bei Acne, Furunkulose, Nasenröte. 
| Cor-Velopurat S 
bei servösen Herzbeschwerden, Atemnot, Angstgefühlen, | 
i . Unruhe und dadurch bedingte Schlaflosigkeit. 
Hg. (Quecksilber) Velopural 


sauberste u. wirksamste Innunctionskur, glänzende Gut- 
achten, bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. 


NEOS- LABORATORIUM, piaraan 4. 


LELITISEDEL TER SET TETJETTELTETTITIITTSTTETTETSTESTELSTTTETITTTETTTTTITTITITTIITTITS TITEL TER 


| 


der Behringwerke 


Staphylo-Yatren 


zur kombinierten spezifisch-unspezifischen \ 
Therapie der Staphylokokkenerkrankungen 


o Curuniiose; Follikulitis, Akne eto.) 


z Originalkarton A enthaltend 3 Ampullen á 21, com Stärke 1—3 


(T u B 2 3 ” à 21, n C ee 4—8 
c ss 8 „ á 21/3 »” 2e 3 1-6 
Klinikpackung: Flaschen a 25 ccm genügend für 10 Dosen å 21/, cem- 
A = 


Prospekte und Literatur stehen zur Verfügung - 


Kripke —— 


Zur Verordnung für Krankenkassen zugelassen. 


bei Rheumalismus, Gich | 
Rheumamattan: 4, Fa" Giht, Ischias be 


Mattan hautfarben: Unslchtbaro, matte Paste nach Unna. - 


Mattan farblos: Hämorrhoiden, Ekzem am Afier 
Ziokmatian: 10 %, Zn 0. —  Zinkschwefelmaitan : 5 o Zrv, Bh S 
Schwefelmattan: 10°% S 


Ophtaimin-Augenstabtube . mit 1 9’umd 


2 °,, unguent. ophtalm 


Adiuvan: s abwaschbar, gene ciner, in graduierter Glasröhre. 


_ E t a  Schwerlösliches Essigsaure - Tonerde - Pulver. Desinfiziernd, 
S on: desodorierend, adstringierend. > 

Eston-Vaseline. Dose. 

Eston-Eumattau-Creme: milde, Aealnlirlerandse Hautkrem. Tube. | 

Eston- Streupulver 20%. Beutel 100 g. — Eston- Peru- Streupulver. ‘Dose 50 g. 


N und Literatur. 


Chem. Fahrik, Fritz Kripke G.m.b. H.» Berlin- Neukö jilo. J À 


Uterus- T am ponađen | 
| nach Dr. Barfurth vi 


‚stillen die hartnäckigsten Blutungen sofort und dauernd. 
Bei einer großen Zabl gynäkologischer ‚Autoritäten im ständigen Gebrauch. 


Keimfreie 


Einzel- Verhände „‚Elhefa“, Schlauchgaze „Elbeta““ 


-~ Idealeos, nicht fasorndes Tamponaden-Material. 


LÜSCHER & BÖMPER, A.-G, FAHR (Rheinland). 


Fabriken medizinischer Verbandstoffe und pharm. Präparate. 
-BERLIN W57, ESSEN (Ruhr) HAMBURG 1, NÜRNBERG. 


schritte 


Börner 2 


lem Strahlėntherapeutischen Institut Dr. Jean und ` 
Dr. Elsa Kottmaier-Mainz, 


z 
kg 

_ 
K 


 Röntgenschäden. 
Von Dr. Jean Kottmaier. 


E. r geheimnisvolle Schleier, welcher die Wirkungsweise 
BSR; öntgen- und Radiumstr ahlen i in den ersten Jahren nach 
tdeckung dicht umgab, wurde allmählich tragisch 
Hüflet, indem sich uns mit Schrecken die furchtbare Kraft 
| Strahlen in ihren Opfern, den ersten Röntgenologen, 
i Ri e. Wir sahen äußerlich Verbrennungen von nie ge- 
er {schlechter Heiltendenz und unerhörter Schmerzhaftig- 
Br Ewir sahen die Entwicklung ungemein- bösartiger Karzi- 
RE an den mißbrauchten Gliedern. und wir mußten den 
u jenden verheerenden Einfluß der »-Strahlen auf die 
Bene. und die Keimdrüsen kennen lernen. Gegenüber 
mar Kaeldenhaften Pionieren, jenen forschenden andern, 
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Ken. Eiche Patienten, in dJen Bestr eben ihnen zu helfen, 
E ivilig zugefügt wurden. Angesichts der hohen Selbst- 
sni ler wir — keinesfalls eingeschränkt durch Rücksicht 
len sie behandelnden Arzt — meist bei unseren Kranken 
en, schien es mir geziemend, zunächst dankbar jener 
Zastlo osen. zu gedenken, die still und bescheiden an der Er- 
oppklıng jener geheimnisvollen Strahlen arbeiteten, um als 
Loch Wi de Helden ebenso still, bescheiden und ungefeiert aus 
Hein ‚Beben zu gehen. ‚Wohl haben viele ihr Ringen .nach 
erkennender Wahrheit mit T od, “Verstümmlung oder 
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yergebens. Wir kennen heute die Bedingungen der Ent- 


Has :oberste ärztliche Ideal des „nil nocere“ restlos erfüllen 
en und also vermag es auch die Strahlentherapie nie. 


Fingischen Eingriffen, womit sie ja vornehmlich in ideale 
kurtenz tritt, unvergleichlich geringer. Wenn man 
trotzdem in Laien- und auch Aerztekreisen mehr harte Ur- 
Ile über Röntgenschäden wie über die „Mortalität“ chirur- 
Eischer Methoden vernehmen kann, so möge man bedenken, 


ini aß: ‘dem Spruch „aus den Augen, aus dem Sinn“ bald vyer- 
be sssen:sind, während Röntgenschäden, ganz ausnahmsweise 
Dei: Patienten mit dem Tode endend, ein dankbares Feld für 
ie e Tätigkeit betriebsamer Advokaten darstellen, die diese 
klagenswerten Folgen in der Kompliziertheit ihrer Ent- 
möglichst mit den Bestrahlungen in einen Kanısal- 
Fuss mmenhang zu bringen trachten. Daneben hat das Be- 
mötsein, in letzter Linie meist eine Haftpflichtversicherungs- 
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Alfairen viele Jahre lang lebensfähig zu erhalten, indem sie 
furch alle Instanzen hindurch verfolgt wurden, oft zum 
pehaden gesunder Psychologie und Moral der klägerischen 
Patienten. Nun ist es aber keineswegs gleichgültig, welche 
Pifentliche Meinung sich über die Gefährlichkeit der prak- 
fischen Anwendung von Röntgen- und Radiumstrahlen her- 
mis bildet, ganz besonders nicht bei. uns in Deutschland. 
Die; wie mir eine große Haftpflichtgesellschaft sagte, immer 
!goröser werdenden Gerichtsurteile der letzten Jahre mit 
hrer „sozialen“ ‚Einstellung, bringen eine Gefahr herauf, die 
i heite sehon. in"Gestalt fast : er iyinglicher, Versiche- 
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Berlin, im Februar 1923 


$chleichendem Siechtum bezahlt, doch ihre ‚Opfer waren nicht. 


stehüng von Röntgen- und Radiumschäden, weil wir dank . 
; rade dieser Opfer klarer sehen lernten. Zwar wird keine | 
Methode menschlicher Hilfe je so yollendet sein, daß sie. 


-ihr Risiko für den "Patienten ist z.B. im Vergleich zu 


Haß deren Opfer, gewohnterweise stillschweigend begraben 


jest elischaft zu treffen, gewiß viel dazu beigetragen, diese. 
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T ungsprämien hemmend einer desden Entfaltung der im 
“ersten Werden stehenden Strahlentherapie i in den Weg stellt. - 
Die Versicherungsgesellschaften erwägen ernstlich, ob sie noch ` 
ferner jenen Zweig der Haftpflicht pflegen sollen! Was soll. 
dann aus dei urdeutschen Wissenschaft der Röntgenologie 


werden? Wohlgemerkt, rede ich nicht von jenen heute nur 


noch vereinzelt existierenden, „wilden“ Betrieben, die noch 
nach keiner Methode arbeiten. Vielmehr, es sind zu aller- - 
meist auf moderner, wissenschaftlicher Höhe : stehende In- 
stitute, die für einen nur allzu oft vermeintlichen Fehler ver- _ 
antwortlich gemacht werden. Es ist klar, lehnen erst ein- 


‘mal die Gesellschaften den Haftpflichtschutz der Röntgeno- u 


logen ab, so ist auch das Schicksal der deutschen Röntgeno- 
logie besiegelt. Welcher Arzt würde danm noch arbeits- 
Ä freudig sein können, eine Methode weiter zu pflegen — und - 
wäre sie noch so segensreich für die Allgemeinheit — wenn 
er bei jeder Anwendung fürchten müßte, einen möglichen 
Prozeß zu riskieren, der ihm bestenfalls zum mindesten: viel 
Aufregung, Zeitversäumnis und Aerger bringen wird, von den 
materiellen Opfern gar nicht zu reden. Heute, wo auch die’ 
Prozesse auf- „Armenrecht“ honoriert werden, trägt ja. weder‘ 
der Klient noch sein Anwalt mehr ein Risiko, das sie bedenk- 
lich machen könnte, einmal einen „Probeprozeß“ zu’führen. - 
In solchen Fällen erwüchsen aber dem Arzt, selbst wenn ihm - 
das. Recht ganz. eindeutig zuerkannt wird, zumindesten die 
Gebühren für den eigenen ‘Anwalt, die bei den heutigen 


Millionenforderungen prozessierender Rentenjäger, in die... l | 
‚Hunderttausende gehen können. Will es aber das Unglück, 


daß wirklich einmal ein Versehen‘ irgendwelcher Art zu 
einer Röntgenschädigung geführt hat, so könnte der Arzt bei 
der heutigen Entlohnung geistiger Arbeit in Deutschland ` 
wohl den Rest seines Lebens für den anderen schaffen. Es 
"ist dringend: nötig, einmal ganz offen über diese Dinge zu 
reden, da die selbst für den. Röntgenologen bei Schadenfällen 
häufig zunächst bestehende Undurchsichtigkeit der Ent- 
stehungsbedingungen den erstbehandelnden, meist röntgeno- 
logisch nicht vorgebildeten Arzt, der naturgemäß mit èin- 
facherem Maßstab mißt, gar zu leicht verleitet, vor allem . 


- an einen „Kunstfehler“ zu glauben und sich dementsprechend ` 


dem Patienten gegenüber zu äußern, selbst wenn. er sich 
müht, gegen den röntgenologischen Kollegen sine ira et 
studio zu empfinden. Vor Gericht sind aber die. Aussagen des ` 
erstbehandelnden Arztes von. großer Bedeutung. Eine ` ge- 


. rechte Würdigung des Falles ist jedoch nur zu erwarten, 
wenn die genügende Einsicht in (die Entstehungsweise der . 


Röntgenschädigungen vorhanden ist. 


Keiner Röntgenschädigung vermag man 
anzusehen, ob sie das Resultat eines Kunst- 
fehlers ist. Auch die sorgfältigst ausgeführte Bestrah- _ 
lung kann unter Umständen zu den schwersten Schädi- 
gungen ‚führen! Als ein Kunstfehler ist die Ueberdosierung 
"anzusehen. Sie kommi zustande 1. durch zu lange, bzw. zu 
frühzeitig wiederholte Bestrahlungen, 2. durch einen zu ge- 
ringem Abstand zwischen Röhre und Haut, 3. bei der Tiefen- 
therapie auch durch! Vergessen eines Filters. Bestrahlungs- 
dauer und Wiederholung der Bestrahlung sind abhängig 
a) von der Natur des zu behandelnden Leidens — Faktoren, 
die. innerhalb gewisser Grenzen feststehen — und b) der ganz 
wechselnden Größe der jeweiligen Leistungsfähigkeit des in 
Tätigkeit gesetzten Röntgenapparates, Unter gleichen Be- 
triebsbedingungen — sie sind nicht immer leicht gleich zu: 
halten, man denke nür.an die: Netzschwankungen, die bis- 


. entstanden ist. 
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weilen so erheblich sind, daß wir sie an unseren Beleuch- 
tungskörpern wahrnehmen können — erzielen wir an der- 
selben Röhre die gleiche Intensität. Erst in den letzten Jahren 
wurde unsere Aufmerksamkeit auf diese scheinbar neben- 
sächlichen Umstände gelenkt. Heute kontrollieren wir eine 
praktisch genügende Gleichmäßigkeit mit Hilfe eigens ge- 
schaffener Meßvorrichtungen und suchen sie durch Eignung 
der Röhren zu gewährleisten. Der Strahleneffekt ist aber 
noch weit mehr von dem richtigen Abstand zwischen Röhre 
und Haut abhängig. Denn während die Röntgenstrahlen- 
‘ wirkung zur 'Bestrahlungsdauer in einfachem Verhältnis 
steht, also daß z. B. für die Erreichung einer Köntgenstrahlen- 
wirkung von ?/s ‚Häuterythemdosis die doppelte Zeit der Be- 
strahlung nötig ist, wie für */ der Hauterythemdosis, verhält 
sich der Röntgeneffekt quadratisch zur Entfernung von der 
Röhre. Verkürzten wir beispielsweise den Röhren- (Fokus)- 
Hautabstand auf die Hälfte, so darf ich nicht etwa nur 
⁄% mal so lange wie bisher bestrahlen, sondern nur den 
vierten Teil = (%2)?=%. Dies Verhältnis erklärt sich durch 
die Lichtnatur der Röntgenstrahlen. Eine schuldbare 
Röntgenverbrennung kann (in der Tiefentherapie) noch ent- 
stehen, durch das Vergessen eines oder mehrerer Filter. So 
entschuldbar dies Versehen an sich ist, so wird niemand in 
solchem. Falle den Arzt von seiner Haftpflicht freisprechen 
wollen. Hier spielt eben die Gewissenhaftigkeit des Röntgeno- 
logen die Hauptrolle . 

Die vorstehende kurze Skizzierung wird den Kollegen 
bereits gezeigt haben, wie es jenem, der nicht alle 
die verschiedenen Bestrahlungsfaktoren gerade für den 
jeweils vorliegenden Fall einer Röntgenschädigung kennt, 
unmöglich ist zu sagen, hier liegt ein Kunstfehler. vor. 
Der praktische Arzt kann bei seiner Vernehmung als sach- 
verständiger Zeuge vor Gericht gewissenhafterweise nicht 
anders, als die Beurteilung jener fraglichen Momente abzu- 
lehnen. Aber einen wichtigen Dienst vermag der eine Rönt- 
genschädigung erstbehandelnde Arzt bei der Klärung des 
Falles zu leisten, indem er feststellt, welche Zeitspanne 
zwischen letzter Bestrahlung und dem ersten Auftreten der 
Verbrennungszeichen verflossen ist. Ist dies Zeitintervall 
größer wie acht Wochen, so ist ein Kunstfehler bei der Rönt- 
genbehandlung so gut wie ausgeschlossen. Wahrscheinlich 
liegt dann eine sogenannte „spätschädigung“ vor, die unter 
dem Einfluß oft geringer Traumen mechanischer, thermischer 


oder chemischer Natur — was wird in dieser Beziehung nicht 


alles von unseren Patienten bewußt oder unbewußt geleistet! — 
Nach den Beobachtungen von Wintz bildet 
jede bestnahlte Körperpartie, die mit mehr als einem Drittel 
der für ihre Zellen typischen Toleranzgrenze belegt wurde, 
einen Ort verminderter Widerstandsfähigkeit gegen irgend- 
welche weiteren Einflüsse. Diese geringere Widerstandsfähig-. 
keit beruht hauptsächlich auf Gefäßveränderungen und Ver- 
änderungen des Stoffwechsels selbst. Sie kann jahrelang be- 
stehen. Alle diese Gefahrenmomente müssen uns einerseits 
vor leichtfertiger Anwendung der y-Strahlen warnen, aber 
andererseits dürfen wir als Aerzte dimensionslosen Aus- 
spinnungen einzelner Fälle nicht. kritiklos gegenüberstehen. 
Denn zur Zahl der Behandelten ist die Zahl der Geschädigten 
minimal. Dazu kommt, daß die Großzahl der Schäden aus den 
Jahren stammt, wo die Strahlentherapie noch in den Kinder- 
schuhen steckte. Die fortschreitende Erkenntnis über die 
Wirksamkeit der Strahlen und ihre spektrale Zusammen- 
setzung führten dann bekanntlich zur Strahlenfilterung durch 
Metallplatten, zunächst aus Aluminium, später auch aus 
schweren Metallen wie Zink und Kupfer. Sie erst machten 
es möglich, die schwerste und edelste Aufgabe der Strahlen- 
- therapie, die Bekämpfung der bösartigen Neubildungen, mit 
Aussicht auf Erfolg in Angriff zu nehmen. Trotz der dabei 
notwendiger intensiven Bestrahlungen, die meist ein Viel- 
faches der früher unter dem Aluminiumfilter gegebenen 
Intensitäten darstellen, sehen wir heute nach jahrelanger 
Erprobung prozentual nur einen Bruchteil der Schäden, 
welche sich zurzeit der filterlosen Methoden und auch noch 
der Leichtfiltermethoden ereigneten. Deren Schäden sind es-vor 


allem, womit die Strahlentherapie in Form der „Spätschädi- 
gungen“ heute belastet erscheint. 

Hier aber kann gerade der Hausarzt durch ein wach- 
sames Auge und ein zeitweise mahnendes Wort oft mehr nützen; 
als die noch so eindringlichen Vorstellungen des Röntgeno- 
logen, dessen Gesichtskreis der Patient ja für gewöhnlich nach 
relativ kurzer Behandlungszeit meist wieder entschwindet.. 
Wenn ich meine Ausführungen auf die lokalen Röntgen- 
schädigungen beschränkt habe, so geschah es deshalb, weil 
sie praktisch die größte Bedeutung haben. - 

Wir sehen: Die Beurteilung der Röntgenschäden in 
ihrer Entstehung ist meist außerordentlich schwer, für den 

dicht röntgenologisch vorgebildeten Arzt gar unmöglich. Hat 
er sie in ihrem Wesen erkannt, so wird er doppelt zurück- 
haltend‘ mit seinen Aeußerungen, sowohl dem Patienten 
gegenüber wie vor Gericht sein. Ganz besonders vorsichtig 
wird er mit seinem Urteil „Kunstfehler“ sein, wenn er sich 
des Zustandekommens evtl. „Spätschädigungen“ erinnert. 

Vorbeugend kann der Hausarzt wirken, wenn er seine Patien- 
ten nur tüchtigen Röntgenologen zuführt, und wenn er den 

Patienten in seinem Verhalten nach der Bestrahlung im Sinne 

einer Hautschonung der bestrahlten Stellen zu übe wachen 

sucht. | 


Ueber die Therapie der chirurgischen Tuber- - 
kulose. 
Von Dr. A. Püschel. 
Leitender Arzt der Röntgenabteilung des St. Krankenhauses in 
Frankfurt a. Oder. 

Die noch vor 20 Jahren allgemein übliche überwiegend 
‚lokale, d. h. chirurgische Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose, ist heute aufgegeben. Die Lehre der patho- 
logischen Anatomie, daß es sich bei der chirurgischen Tuber- 
kulose fast stets um eine Metastase eines primären tuberku- 
losen Herdes in den Lymphdrüsen oder Lungen handelt, die 
glänzenden Erfolge der Sonnenheilstätten ohne wesentliche 
chirurgische Eingriffe beweisen, daß die chirurgische Tuber- 
kulose eine Allgemeinerkrankung ist, die durch Unter- 
stützung der natürlichen Abwehrkräfte des Körpers heilen 

ann, Eine Sonnenheilstättenkur dauert aber ein, auch zwei 
Jahre und verbietet sich daher bei vielen aus wirtschaftlichen 
Gründen. Durch chinurgisches Eingreifen kann nur in ge- 
eigneten Fällen die Krankheitsdauer herabgesetzt werden. Die 
Dauer des Krankenhausaufenthaltes ist auch eine beschränkte. 
So ist der praktische Arzt oft genötigt, derartige Kranke zu 
Haus zu behandeln; dazu genügen nùn nicht Schlagworte 


“wie Luft, Licht, sondern der Arzt muß alle Methoden der 


Behandlung kennen, um im einzelnen Falle das Problem mit 
Erfolg lösen zu können. Gelegentlich können zur Anbahnung _ 
der Heilung schon Bettruhe und gute Ernährung gehören; 
meistens werden Arzt und Patient mit großer Geduld und 


Konsequenz vorgehen müssen; in den schwersten progredient 


verlaufenden Fällen ist alle Mühe vergeblich. 

Eine frühe Diagnose kann natürlich viel Unheil 
abwenden und es seien daher einige Bemerkungen zum Bild 
der beginnenden chirurgischen Tuberkulose gestattet. Der 
Ausbruch der Krankheit erfolgt meist nicht wie aus heite- 
rem Himmel; Abgeschlagenheit, Willensschwäche, Arbeits- 


amlust gehen in der Regel monatelang voraus; oft ist es so, 


als ob sich die Persönlichkeit ändere. Bei der Spondylitis 
tuberculosa ist eine frühe Diagnose fast unmöglich; auch die 
Röntgenuntersuchung kann hier versagen. Monatelang 
quälen sich die Kranken mit unbestimmten Schmerzen; die 
häufigsten Fehldiagnosen sind Rheumatismus, Lumbago, 
auch Tabes, Appendicitis (bei Senkungsabszessen). Bei 
Kindern ist folgendes Symptom charakteristisch: Im Sitzen 
stützt sich das kranke Kind auf beide Arme, einen ihm vor- 
gehaltenen Gegenstand ergreift das kranke Kind nur mit 
einem Arm, der andere stützt den Körper weiter, während 
das gesunde Kind mit beiden Händen zugreift (Loeffler). 
Erinnert sei kurz daran, daß bei Coxitis "tuberkulosa die 
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3 hr erzen oft zunächst im Knie auftreten, während sich bei 
kniegelenktuberkulose anfangs oft nur Fußschmerzen (Platt- 
fußbeschwerden!) vorfinden. Plötzlich auftretender Schmerz 
spricht für Gonorrhoe. Während die Tuberkulose der oberen 
Extremität wenig schmerzhaft verläuft, finden sich bei der 
Hüft- und Kniegelenktuberkulose meist erhebliche Schmerzen. 
Erwörbene Gelenklues kann leicht mit Fungus oder Hydrops - 
Tuberkulose verwechselt wird (Kisch). Osteomyelitis der 
Clavicula oder Sternoclaviculargelenkschwellung beruht 
häufig auf Lues. Auch sind doppelseitige Gelenkerkrankun- 
gen bei Kindern meist luischen Ursprungs (Kisch). Bei 
Kreuzbeintuberkulose zeigt die rectale Untersuchung heftigen 
lokalen Druckschmerz. Die Röntgenuntersuchung wird oft 
durch Nachweis von Knochenatrophie oder durch Auf- 
deckung eines Herdes wesentlich zur Klärung der Diagnose 
beitragen können. Bei Halsdrüsenschwellung fahnde man 
nach einem etwaigen Primäraffekt der Lippen. Auch Ver- 
 wechslung mit malignem Granulom ist häufig, dann Achsel- 
drüsenschwellung, auch Mediastinaltumor. Schwer ist die 
Nierentuberkulose frühzeitig zu diagnostizieren. Die ersten 
Symptome sind vor allem Blasenbeschwerden. ~- Jede mit aku- 
ten Reizerscheinungen verlaufende chronische Cystitis ist fast 
‚stets tuberkulöser Natur (Baum). Auch die Erkennung der 
weiblichen Genitalphtise ist sehr schwer; sie ist eine häufige 
.Erkrankung; wichtig primärer Herd; in 80 % in den Lungen. 
Zur Diagnose eytl. Pneumoperitoneum, besser Probelaparo- 
tamie. 


Die einzelnen therapeutischen Methoden. 
| Daschirurgische Vorgehen. 


Die Tatsache, daß in den Sonnenheilstätten und’ in den 


von Chirurgen geleiteten Sonnenkliniken kaum je operiert 
wind, hat die Operation an den richtigen Platz gestellt, so 
daß sie allgemein nur als Phase der Behandlung aufgefalit 
wind. Wenn aber operiert wird, so muß zwar sparsam aber 
gründlich operiert werden; eine bloße Spaltung von Abszessen 
obne Radikaloperation führt zu Mischinfektionen und zur 
Verelendung des Kranken. Ebenso wirkt mangelhafte kon- 
servative Therapie verschleppend: Darüber klagen Lexer und 
König, die jetzt häufiger denn je, namentlich bei Gelenktuber - 
kulose zur Operation gezwungen zu sein angeben. Lexer 
operiert die synoviale Gelenktuberkulose bei eitrigem Zerfall 
der tuberkulösen Granulationen, bei Auftreten pathologischer 
Gelenkstellungen oder, wenn Fisteln zu Eingangspforten pu- 
trider oder allgemeiner Infektion werden. Bei der ossalen 
Gelenktuberkulose sucht er durch frühzeitige Entfernung des 
Herdes die konservative Therapie zu fördern; bei Kindern hält 
er hier dagegen den Versuch der rein konservativen Behand- 
lung indiciert. Es spricht für das operative Eingreifen, wenn 
man bedenkt, daß Garre durch Resektion des tuberkulösen 
Kniegelenks in 92% Heilung bei guten mechanischen Ver- 
hältnissen hatte, daß König von 1392 (Rundfrage) resecierten 
Fällen 5 bis 20 Jahrg nach der Operation über 68% Dauer- 
heilung berichtet. Die radikale Entfernung des tubenkulösen 
Herdes kann auf den Kranken eine äußerst günstige Wirkung 
haben, der vom toxischen Herd befreit wieder auflebt. Als 
warnendes Beispiel einseitiger operativer Therapie seien aber 


nach Rollier (1) und Flesch-Thebesius (2) zwei Fälle 


angeführt: 

1. 15 jähriger Patient, Fuß- und ’Kniegelenktuberkulose; 
5 mal operiert, 13 Fisteln, Ankylose des Kniegelenks; 
nach Sonnenkur 17” Jahre später Heilung der sämt- 
lichen Fisteln, Wiederkehr der Gelenkfunktion des 
Knies, prächtiges Allgemeinbefinden. 

2. Bei einem Knaben Amputation des rechten Oberarms 
wegen Tuberkulose des Ellenbogens, Kontraktur des 
linken Ellenbogens wegen Tuberkulose, Amputation 
des rechten Oberschenkels wegen Kniegelenktuber- 
kulose. 


7 Zu Stellungsanomalien scheint besonders das kindliche 
Kniege 


lenk zu neigen; Nußbaum fand 75 % hochgradig 
krumme Knie nach Resektion bei Kindern. - 


Püschel: Therapie der chirurgischen Tuberkulose A 


Derartige verstümmelnde Operationen sollten daher nur 
im Notfall vorgenommen werden. Eine strenge Grenze 
zwischen operativem und konservativem Verfahren läßt sich 
nicht ziehen (Garte). De la Camp weist zwar der Chirurgie 
mehr die Funktion einer hilfreichen Hand zu zur Aus- 
kehr von strahlenunempfindlichem, verkästem oder einge- 
schmolzenem tuberkulösen Material, zur Sequesterentfernung 
oder Fistelbehandlung; er sagt aber auch, daß die Strahlen- 
therapie nicht in Selbstübenhebung auf chirurgischen Bei- 
stand verzichten soll und besonders gelagerte Fälle nicht dem 
Chirurgen vorenthalten. darf. 


Einen derartigen Fall möchte ich kurz anführen. 


P. Sch, 21 Jahre, Schlosser, aufgenommen 21. 3. 2. Seit 
Anfang Ill. 22 Schmerzen im rechten Ellenbogen, beginnende Ver- 
steifung. Die Röntgenuntersuchung zeigt mändelgroßen Herd im 
Olecranon. Operation 25. Ill. Ausschabung des tuberkulösen Herdes. 
Am 23. IV, entlassen. Bisher d. h. bis zum Dezember d. )., hat Patient 
ununterbrochen gearbeitet. Postoperative Bestrahlung des Ellen- 


bogens am 11. IV., 16 V. und 3. VII. 


Als ungefähre Normen für operative Indikation können 
etwa gelten: ` 


1. Läßt sich der Krankheitsherd leicht und gefahrlos be- 
seitigen, so kann man operieren. Bei kleinen ge- 
lenknahen Herden wind man besonders gern die 
Operation vorschlagen, um dem Kranken eine Gelenk- 
tubenrkulose zu ersparen (siehe obigen Fall). 

2. Bei schweren Mischinfektionen, die aber nach Bier oft 
überraschend gut unter Sonnenbehandlung äusheilen. 

3. Bei hohem Alter. | | 

4. Bei zunehmender Verschlechterung des Allgemein- 
befindens. | 

Tuberkulöse Halsdrüsen sind überhaupt kaum zu ope- 
rieren; nur verkalkte Drüsen müssen operiert werden. Auch 
kann man, um Zeit zu sparen, vor Einsetzen der Röntgen- 
thenapie eine besondens große Drüse entfernen. Jedenfalls ge- 
hören die großen entstellenden Operationsnarben am Hals 
einer vergangenen Epoche an, Bei der tuberkulösen Peritoni- 
tis mit Ascites genügt Punktion und konservative Behandlung. 
Bei der adhäsiven Form ist die Operation zwecklos außer zur 
Behebung von Komplikationen (Stenosen, perf. Peritonitis, 
heiße Abszesse). Diarmtuberkulose wind man nur bei schlech- 
tem Allgemeinbefinden, hohen Temperaturen und unstill- 
baren Durchfällen operieren, im übrigen mit Röntgentiefen- 
bestrahlungen einsetzen (Reh). Die einseitige, Nierentuber- 
kulose wird fast allgemein frühzeitig operiert. Lorey und 
Joseph halten aber in Frühfällen bei gutem Allgemeinbefinden 
den. Versuch mit konservativer Behandlung für berechtigt. Bei 
Nebenhodentuberkulose nie doppelseitige Kastration; Schmie- 
den spricht von einer Sonderstellung der männlichen Genital- 
tuberkulose, bei der die kombinierte konservative und opera- 
tive Behandlung richtig ist, bei der aber auch konservative 
Behandlung allein zur Heilung führen kann. Primäre ein- 
seitige Kastration bei beginnenden Fällen sei sicher falsch. 

Zu ‚beachten ist, daß bei kalten Abszessen, eitrigen oder 
fungösen Gelenkentzündungen vor Einsetzen der Röntgen- 
therapie nicht Jodoformglycerininjektionen gemacht werden 
dürfen. Punktionen müssen evtl. oft wiederholt werden. 
Riedel empfiehlt Injektionen oder Durchspülungen mit Vucin 
1 : 1000. 

Bei Spondylitis tüberkulosa kann durch die Henle- 
Albeesche Operation die erkrankte Wirbelsäule 
mittels Einpflanzung eines Knochenspans aus der Tibia in die 
Dornfortsätze festgestellt werden. Von vielen wird der Ein- 
griff für zu groß gehalten und deswegen abgelehnt; nicht 
wenige treten aber für die Operation ein. Görres hatte damit 
bei 150 Spondylitikern gute Erfolge. Vorschütz sagi, daß die 
Kranken früher arbeitsfähig werden und keiner Stützapparate 
bedürfen. Nach Löffler soll Albee nur bei der Spondylitis 
tuberkulosa post. angewendet werden. Als Gegenindikation 
gelten Fieber, Mischinfektionen, Tuberkulose anderer 
Organe, schlechtes Allgemeinbefinden, Fisteln und Abszesse. 
Jedenfalls ist die Operation nur ein unterstützendes Moment. 
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' Sie erfordert mindestens 6 Monate strenge Bettruhe und in 
dieser Zeit kann auch die konservative Therapie viel er- 
reichen, zumal den Erfolg der Operation frühzeitige Resula- 
tion oder Bruch des Spans öfter üllusorisch macht. | 


Orthopädische Maßnahmen. 
Ruhigstellung und Entlastung der tuberkulös erkrankten 
Knochen und Gelenke sind eine Grundbedingung für ihre 
Ausheilung. Den Gipsverband verwerfen die Sonnenheil- 
stätten wegen: der Hautschädigung und der Muskel- und 
Bänderatrophie. Bei Spondylitis tuberkulosa erreichen sie 
die Immobilisierung durch Anlegen eines Tuchkorsetts (Rol- 
lier, modific. von Kisch) um den Oberkörper, das bei der 
Bestrahlung geöffnet wird, und durch Horizontallagerung des 
Körpers. Sobald Umdrehen schmerzlos ist, liegt der Patient 
auf dem, Bauch; in dieser Lage richtet sich der Oberkörper 
auf und korrigiert langsam den Gibbus (natürl. Redressement). 
Bei Coxitis tuberkulosa ebenfalls Tuchkorsett und Extension 
der Beine mittels Ledermanschette oberhalb des Knies und 
oberhalb der Fußknöchel. Die Chirurgen (nicht Bier) empfeh- 
len mehr den Gipsverband. Man muß zwischen ambulanter 
und Sonmenklinikbehandlung unterscheiden. Bei ersterer 
wird. man ohne Gipsverband oft nicht auskommen; Riedel hält 

. den Gehgipsverband bei ambulanter Behandlung von Coxitis 
' und Gonitis tuberkulosa (mit Fenster für Bestrahlung) für 
das Ideal. Bei Fuß-Tuberkulose ist der Gehbügelapparat 
zweckmäßig. Die Immobilisierung der oberen Extremität ist 
einfach zu erzielen; so genügt bei der Schulter schon die natür- 
liche Extension. Tägliche leichte, vorsichtige Bewegungen der 
erkrankten Gelenke können nach Anbahnung der Heilung vor- 
genommen werden, ohne zu schaden. Warnen muß man die 
Kranken vor zufälligen Traumen, die allen Erfolg zunichte 
machen können. 


Heiisiheranie 


Die intensivste Sonnenstrahlung bietet das Hochgebirge; 
auch im deutschen Mittelgebirge ist die Strahlung stark genug, 
um. Jahreskuren zu ermöglichen; dagegen sinkt im; deutschen 
Tiefland und an der Küste die Intensität der Sonnenstrahlung 
im Winter auf 50 bis 60 % der Gebirgsstrahlung (Baur). Trotz- 
dem werden auch in der Tiefebene mit Heliotherapie sehr gute 
Erfolge erzielt: Bier hat in Hohen-Lychen 70% Heilungen 
und zwar in relativ kurzer Zeit! Wer es sich aber leisten kann, 

.der gehe im Frühherbst ins Hochgebirge, um dort den Winter 

zu verleben. Man hat dort nicht nur mehr Sonnentage als im 
Tiefland, die Wärme der Höhensonne ermöglicht noch Be- 
strahlung des nackten Körpers bei 6° Kälte. So habe ich in 
Scheidegg i.Allgäu: (1000 m Höhe) in einem Januar an 19 Tagen 
bestrahlen können, zusammen 61% Stunden, und zwar bei ent- 
blößtem Körper, nur die Beine waren bedeckt; das Thermo- 
meter zeigte im Schatten oft bis 6° Kälte! Im Sommer dagegen 
ist es bei der in der Regel windgeschützten Lage der Heil- 
stätten im Hochgebirge oft unerträglich heiß, so daß die Be- 
strahlungen auf die frühen Morgen- und auf die Abend- 
stunden verlegt werden müssen. 

Der Vorteil der Insolationstherapie liegt darin, daß 
Dauerheilungen mehr gewährleistet sind, daß Verstüm- 
melungen wegfallen und meist gute Beweglichkeit der 
Gelenke: erzielt wird. Die Sonne ist aber kein Allheilmittel 
und kann die schwersten progredient verlaufenden Fälle auch 
nicht heilen. Die Sonne ist ein Medikament, mit dessen 
Darreichung man vorsichtig sein muß. Auch bei vorsichtiger 
‚Bestrahlung kann es zu Reaktionen kommen. 

Technik: Im Hochgebinge anders -als im Tiefland. Im 
Hochgebirge muß sich der Kranke enst einige Tage an Höhe 
‚ und Licht im Zimmer gewöhnen; dann folgen einige Tage 

- Liegekur im Freien ohne Bestrahlung. Am 1. Tage ı nur die 
Füße bestrahlen 3X 5 Min., 2. Tag Unterschenkel 3X 5 Min., 
Füße 3 X 10 Min., 3. Tag Oberschenkel 3 X 5 Min., Unter- 
schenkel 3 X 10 Min., Füße 3 X 15 Min. u. s. f. So verfährt 
auch Bier. Ich glaube aber im Tiefland in der Regel 
schneller vorgehen zu können; zwischen April und Juli wird 
man auch im Tiefland vorsichtig dosieren müssen. Riedel 
. (Ludloff’sche Klinik in Frankfurt a. M.) gibt gewöhnlich 


‚wunde. 
. Röntgenbestrahlungen*) hat Fried gleiche Erfolge wie bei 


sogleich 10 Minuten Allgemeinbestrahlung, am 2. Tag 10 Mi- 
nuten mehr, dann täglich 15 Minuten mehr, vom 5: bis 6. 
Tage je % Stunde mehr bis zu 6 Stunden Bestrahlungsdàuer. 
Kopfschutz ist stets nötig, eventl. Schutzbrille (gelbgrün) 
und eventl. Herzkompressen. Gelegentlich findet man. Pa- 
tienten mit Ueberempfindlichkeit der Haut. Manche Kranke 
vertragen nach monatelanger intensiver Sonnenkur die Be- 
strahlungen schlecht; sie scheuen dann die Sonne und be- 
dürfen einer längeren Pause. 

Nicht nur auf Knochen- und Gelenktuberkulose erstreckt 
sich die Würkung der Insolationskur. Sie zeitigt auch gute 
Erfolge bei der Bauchfell- und der Urogenitaltuberkulose. 
Klare hebt die günstige Wirkung bei der Bronchialdrüsen- 
tuberkulose hervor. Dagegen ist bei Lungentuberkulose 
äußerste Vorsicht nötigt. Haemoptoe, Fieber, Verschlim- 
merung drohen, die geeigneten Fälle müssen jedenf alls N 


ausgesucht werden. 


Die künstlichen ee 


sind ein willkommener Ersatz.an sonnenlosen Tagen. Da 
wir die natürliche Lichtquelle, die Sonne, nicht ausreichend 
kennen und auch nicht sicher. sagen können, welcher Teil 
des Sonnenspektrums der wirksame ist, kann auch über die 
künstlichen Lichtquellen keine Einigung herrschen, wenn 
auch meistens die ultravioletten Strahlen als das wirksame 


Agens angesehen werden. Die Wellenschwingungen' des 


Aethers von der Wellenlänge 750—360 u « (1 x u = 1 Mi- 
iionstel mm) erscheinen uns als Licht. Es kommt bei den 
künstlichen Lichtquellen darauf an, welche Wellenschwin- 
gungen sie aussenden und wo das Energiemaximum liegt. 
Die künstliche Höhensonne ist ganz sonnenunähnlich; rot, 


` orange, gelb fehlen völlig in ihrem Spektrum; ihr Energie- 


maximum liegt im Ultraviolett (360—230. + x); ihre stark 
reizenden kurzwelligen Strahlen können mit Uviolfilter aus- 
gefiltert werden. Gegen die Wirksamkeit der „Höhensonne“ 
ist damit nichts gesagt. Unmittelbar nach der Bestrahlung 
fühlt man sich erfrischt und angeregt. „Unzweifelhaft be- 
sitzen wir in der künstlichen Höhensonne einen mächtigen 
therapeutischen Heilfaktor“ (Ziegler, Freiburg). Nur ist-vor 
kritikloser Anwendung zu warnen. Bei Uebendosierungen 
kann es zu unerwünschten Herdreaktionen, Fieber, Mattig- 
keit und Appetitlosigkeit kommen. 

Jede Höhensonne muß für sich ausdosiert werden, ihre 
Wirksamkeit läßt nach längerem Gebrauch nach. Man gebe 
stets Allgemeinbestrahlungen und lege höchstens zwei Kranke 


‚unter eine Lampe. Anfangen mit 3 bis 5 Minuten bei 80 cm 


Entfernung, jedesmal 3 Mimuten zugeben bis zu 30 Minuten; 
später kann. der Abstand. auf 60 cm verringert werden; man 
erreicht damit eine bedeutende Zunahme des Effekts.. The- 
dering empfiehlt die Lichtdusche; die stunden! Be- 
strahlungen hält er. für zwecklos. Er bestrahlt möglichst täg- 
lich alle vier Seiten des Körpers je 2 bis 3 Minuten. Kümmell- 
Paschen (Eppendorf) verwenden die „Höhensonne“ nur bei 
Mischinfektionen tuberkulöser Fisteln, sonst die Kohlen- 
bogenlampe oder die heißen Strahlen eines Scheinwerfers, 
so wie Kisch (Hohenlychen) die sogen. Kischlampe benutzt; 
elektr. Braun-Ago Glühbirnen werden mittels Hohlspiegels 
auf den Herd reflektiert. Vielfach angewendet und empfeh- 


- lenswert ist die gleichzeitige Bestrahlung mit Quarzlampe 


und Solluxlampe. Ein der Sommersonne fast gleiches Spek- 
trum liefert die Aureollampe, während bei der Heliollampe 
der blaue und violette Teil des Spektrums, also der wahr- 
scheinlich wirksamere Teil, mit Absicht stärker ausgebildet 
Durch Kombination von Kohlenbogenlicht- mit 


der Heliothenrapie im Hochgebirge erzielt Er. plaziert drei 
Kohlenbogenlampen von 20 Amp. Stromstärke in Distanz 
von je 0,5 m und: gruppiert 8 Patienten dazwischen und 
herum, Die Distanz für den lokalen Herd beträgt 30—35 cm, 


- für die allgemeine Bestrahlung 60 bis 80 cm.. ‚Fried beginnt 


*) Bei gleichzeitiger Anwendung von Röntgentherapie und Licht- 
therapie sind die geröntgten Hautstellen abzudecken, auch wenn 
monatelang vorher Röntgenbestrahlung erfolgte. 


Ber 
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' mp Bestrahlungen von 10 Minuten, steigt in zweitägigen 
‚Intervallen um je 10 bis 15 Minuten bis zu einstündiger Be- 
. strahlung, wöchentlich 3 Bestrahlungen. 
i Die Freiluftkur 
‚stellt neben Heliotherapie und Röntgenbestrahlungen eine 
der wesentlichsten Maßnahmen dar. Ihr Ziel ist Dauerluft- 
wd Atemkur unter freiem Himmel. (Bocker und Capelle.) 
Durchführung bei jeder Jahreszeit! Es ist keine Quälerei, 
Kranke im Winter oder bei feuchtkaltem Wetter im Freien 
liegen zu lassen. Man versuche einmal selber die er- 
"frischende, belebende, entgiftende Wirkung des ruhigen Lie- 
gens im Freien, auch in kalter Jahreszeit. Für das Freiluft- 
bad (Nacktbad) gilt, daß nicht nur das direkte Sonnenlicht, 
auch das diffuse Tageslicht eine günstige Wirkung ausübt. 
Man beginne beim Nacktbad stets mit der oberen Körper- 
hälfte; man berücksichtige das Abkühlungsgefühl und sorge 
für Wärmezufuhr (heiße Steine, Wärmflaschen, Abdeckung 
:der Seiten). Kurz und trefflich sind die „Prakt. Winke zur 
‚Durchführung und Improvisierung der Sonnen- und Frei- 
‚Juftbehandlung überall“ von Backer und Capelle (Ther. 
.Halbmonatshefte 1920 H. 1). Zwecks Improvisierung für 
den’ notwendigen Windschutz und Regenschutz empfehlen 
„dig Verfasser Lufthütten, Windzelte, für Kinder Hänge- 
‘matten; sie heben hervor, wie sehr der prakt. Arzt, die 
kleinsten Landkrankenhäuser bei der Durchführung der 
.Freiluftkur mitwirken können. Kürzlich empfahl ein rus- 
 sischer Arzt Freiluft- und Sonnenbadeanstalten für Dorfge- 
meinden. In den Städten ist das Liegen im Bett in Fenster- 
nähe und bei stets geöffnetem Fenster ein Ersatz. Für Ge- 
aegende, die schon arbeiten, wie für prophylaktisch zu Be- 
"handelnde ist die Freiluftkur nach der Arbeit und an Sonn- 
tagen anzustellen und ist immer ein wirksames und billiges 
Mittel. | | 
Br Die Röntgentherapie. 
“Konnte noch vor 10 Jahren Baisch mit Recht die An- 
‘wendung der Röntgentherapie bei der chirurgischen Tuber- 
külose durch ungenügende Tiefenwirkung und Empfindlich- 
kèit der Haut begrenzt finden, so bestehen diese Grenzen 
heute nicht mehr. Die Härte der Röntgenstrahlen und damit 
-ihre Tiefenwirkung, die Kreuzfeuerbestrahlung und Groß- 
| ternfelder, ferner die Tatsache, daß die Dosis bei der Tuber- 
‘kulose stets erheblich unter der HED liegt, lassen uns die 
| gewünschte Tiefendosis stets relativ leicht homogen und ohne 
Sorge vor Hautschädigungen 'applizieren. Die Schwierigkeit 
“liegt in der Wahl der Dosis. Eine feste Tuberkulosedosis 
besteht nämlich nicht; im allgemeinen gibt man 20 bis 50 % 
der HED in das erkrankte Gebiet. Kohler allerdings be- 
'fürwortet ganz schwache Dosen von nur '/,, bis !/, HED 
und zwar alle 18 Tage. Bei den sonst üblichen stärkeren 
Dosen sind natürlich größere Pausen erforderlich, etwa von 
$ Wochen bis zu 3 Monaten. Bei zu rascher Aufeinander- 
folge der Bestrahlungen kann man schwere Schädigungen er- 
leben. Besondere Vorsicht ist bei der Bronchialdrüsentuber- 
kulose, der Wirbeltuberkulose, der Darm- und Peritoneatuber- 
kulose erforderlich, die man erfolgreich mit Dosen von 20 % 
beschicken wird. Für die Tuberkulose des Ellenbogens und 
der kurzen Röhrenknochen genügen 30 % Tiüefenwirkung, 
während das Knie- und Hüftgelenk 40 % verträgt und be- 
nötigt. Je schwerer die Erkrankung ist, um so schwächer 
muß die Dosis sein. Es gehört also zur Bestrahlung nicht 
nur ein geeichtes Instrumentarium, sondern auch Erfahrung, 
da man Schaden anrichten kann. \ 
= Als Wirkung der Röntgenstrahlen; stellt sich zunächst 
“prompt Befreiung vom Schmerz ein. Die heilende Wirkung 
"besteht in einer örtlichen Reizwirkung, in Steigerung der 
Zellfunktionen, in Bindegewebsneubildung. Der Immunitäts- 
zustand ändert sich; die Granulationen schrumpfen, die 
Schwellung geht zurück. Die entgiftende Wirkung ist oft 
offensichtlich. Wilms spricht von einer Umstimmung des 
"Organismus durch die Röntgenstrahlen, Iselin nimmt Auto- 
tuberkulinisierung an. Bei der häufigen Drüsentuberkulose 
und Hilus tub. elender Kinder haben mir die Eltern oft 


we 
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spontan versichert, wie die Kinder nach der Bestrahlung auf- 
blüten und guten Appetit entwickelten. Die Halsdrüsen- 
tuberkulose werden wir fasi stets allein mit den Röntgen- 


. strahlen zur Heilung bringen. Unbestritten sind auch die 


Erfolge der Bestrahlung bei der Weichteil- und Sehnen- 
scheidentuberkulose, bei der Tuberkulose der. kurzen Röhren- 
knochen, der Rippen und des Sternum. Lexer, der vor zu 
starker Betonung der konservativen Therapie warnt, ist ge- 
rade ein warmer Anhänger der Röntgenstrahlen. Er betont 
die durch sie erreichte schnelle Versteifung der Wirbelsäule 
und die „prachtvollen Erfolge“ bei der Phalanx-Tuberkulose 
der kleinen Kinder. Wegen der besseren Tiefenwirkung hat 
man jetzt auch bei der Knie- und Hüftgelenktuberkulose im 
allgemeinen gute Erfolge. Als Beispiel dafür führe ich einen 
Fall von Kniegelenktuberkulose an. 


M. W., 52 Jahre alt, Stütze. l 

Seit 3 Jahren Schwellung und Schmerzen am rechłen Knie, 
mehrere Moorbadkuren. Seit 3 Monaten wesentliche Verschlim- 
merung, starke Schmerzen; Pat. kann nicht mehr gehen. Elender 
Allgemeinzustand. Rechtes Knie geschwollen, stark druckempfind- 
lich. Kein Abszeß, keine Fisteln. Röntgenbefund vom 20. 7. 1922: Am 
later. Femurcondylus gegenüber der Tibia kleinkirschgroßer keil- 
förmiger Herd; gegenüber der Patella ein weiterer, kleinerer Defekt. 
Verschmälerung des Gelenkspalts; geringe Randwulst- und Zacken- 
bildung, Weichteilschatten verbreitert; hinterer Recessus verbreitert 
und verdichtet. Kniegelenktuberkulose. 

Die Behandlung mußte ambulant durchgeführt werden. Kein 
Gıpsverband, keine Schiene; nur möglichst Ruhigstellung des Knies; 
Freiluftkur am offenen Fenster. 


Rönigenbestnahlung am 27. 7., 24. 8., 27. 9., 6. 11. zunächst 30 % 
dann. 40. % homog. Tiefendosis. Sofort nach der ersten Sitzung 


"Schmerzlinderung. Der Rönigenbefund vom 6. 11. zeigt wesent- 


liche Besserung; die erwähnten Herde sind gerade noch angedeutet. 
20. 12. 1922: Das Allgemeinbefinden hat sich sehr gehoben; beim 
Gehen keine Schmerzen mehr. Pat. versieht bereits zum großen Teil 
den Haushalt. Knie noch geschwollen, nirgends empfindlich; keine 
Störung der Beweglichkeit. 

(Gewiß handelt es sich um einen gutartigen Fall von Knie- 
tuberkulose; aber mit wie geringen Mitteln und in wie kurzer 
Zeit wurde der Erfolg erzielt. Im allgemeinen wird die 
Röntgenbestrahlung bei der Tuberkulose der großen Gelenke 
nur eine Zusatzbehandlung sein (Mühlmann), während 
wir bei der Drüsentuberkulose, der Tuberkulose der kurzen 
Röhrenknochen, des Sternums oft mit ambulanter Behand- 
lung auskommen können. Als Nachkur und zur Rezidivver- 
hütung ist stets ein mehrwöchiger Aufenthalt auf dem Lande, 
an der See oder im Gebirge zu empfehlen. Die Nachbe- 
strahlung nach Operationen ist immer vorzunehmen. 

Die Bestrahlung der weiblichen Genital- und Peritoneal- 
phtise ist heute der Operation im allgemeinen vorzuziehen. 
Nach Gauß (Freiburg) fordern die bisherigen Erfahrungen 
direkt dazu auf, regelmäßig und allein mit Röntgentherapie 
vorzugehen. Gauß sieht einen besonderen Vorteil der Be- 


-strahlung darin, daß diese temporäre Sterilisation erreichen 


kann, während die Operation wohl die Menstruation, aber nur 


selten die Fertilität erhalten kann. Vogt hat bei der ope- 


rativen Behandlung der Genitalphtise eine Dauerheilung von 
30 %, bei der alleinigen Röntgenbehandlung eine solche von 
80 %. Die primäre Mortalität beträgt nach Lorey 10 %; 
Lorey empfiehlt Operation lediglich ‚bei einseitigen Pro- 
zessen junger Frauen, um Sterilisation zu vermeiden. 
Ueberblicken wir die Literatur der letzten Jahre über 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose, so finden wir nir- _ 
gends ausgesprochene Gegner der Röntgentherapie Kisch 


‚(Hohenlychen) kommt freilich bei Anwendung der übrigen 


konservativen Methoden ohne Röntgentherapie aus; Rol- 
lier dagegen wendet auch Röntgenbestrahlungen an; Rie- 
del sympathisiert zwar nicht mit der Röntgentherapie, be- 
zweifelt aber nicht ihre günstigen Erfolge und glaubt, daß in 
manchen schweren Fällen Röntgenbestrahlungen unbedingt 
herangezogen werden müssen. Andere Heilsiättenärzte, wie 
z. B. Rapp, empfehlen einen Versuch mit Röntgenstrahlen 
in jedem Falle von chirurgischer Tuberkulose und Iselin 
hat mit Röntgentherapie oft mehr als mit der. gewöhn- 


A. =. Kubi: Temporäre Sterilisierung? 
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lichen konservativen Therapie gesehen, besonders bei 
Kindern. Bei Kindern brauchen wir Schädigungen des 
Knochenwäachstums nicht zu befürchten, sie sind nicht be- 
obachtet worden, auch nicht bei kleinsten Kindern (Iselin, 

Mühlmann,Disson); immerhin werden wir die Dosis 
bei Kindern eher etwas kleiner als größer nehmen. Nur 
Amyloid- und Schrumpfniere ist nach Mühlmann eine 
strikte Gegenindikation zur Röntgenbestrahlung. 


Tuberkulinkuren. 
Tuberkulinwirkung stellt man sich heute nicht als Immu- 
nisierung, sondern als spez. Herdreaktion mit Hyperämie 
vor; Tuberkulin, ein spez. Reizstoff (Selter, Uhlenhut). 
Bei der chirurgischen Tuberkulose wird Tuberkulin zum Teil 
abgelehnt (Röllier, Bier), vielfach aber unter Betonung 
größter Vorsicht mit Erfolg und ohne Schädigung benutzt. 
So hat Gulden bisher Tuberkulin nicht angewendet, weil 
er, wie Moro, Herdreaktionen in der Lunge befürchtete; 
jetzt glaubt er aber mit der Tiuberkulinsalbe Ektebin nach 
Moro mit Nutzen und ohne Sorge vor Schädigungen Tuber- 
kulintherapie treiben zu können. Riedel gebraucht neben 
Heliotherapie die Perkutanmethode nach Petruschky, 
während Klare in der Scheidegger Sonnenheilstätte die Par- 
tial-Antigene nach Deycke-Much erfolgreich benutzt. 
Für den Praktiker bequem ist die Ponndorfimpfung. Auch 
das Tuberkulin Rosenbach wird viel angewendet und 
gelobt. Graf nimmt es besonders in hartnäckigen Fällen 
von chimurgischer Tuberkulose. Ich gebe das Graf sche Do- 
er an: 
. Bei empfindlichen Kranken 2 herdferne Gaben zwischen 
0,005 und 0,2 Tuberkulin Rosenbach zur Erkennung 
übergroßer Reaktivität. 
2. Nicht über 1 ccm: Einzeldosis. | 
3. Nach 1 bis 3 Herdinjektionen mit kräftiger Reaktion 
= kann das Ziel schon erreicht: sein. 
4. Ziel bei der Dosierung nicht Heilung, sondern Ein- 
leitung einer günstigen Verlaufswendung. 


5. Oertlich einspritzen und steigen 0,01—0,05—0 102 
usw. mit Pausen von mindestens einer Woche. 


Sehr zu beachten ist, wie Graf ausführt, daß Ueber- 


© lastung des Reizes zur Leistungssteigerung vermieden werden 


muß. Einen solchen Reiz setzen auch Heliotlierapie wie 
Rönigenstrahlen. Während der Anwendung dieser Therapie 
soll man daher zunächst die Tuberkulinkur nicht durch- 
führen, um die Summierung von Reizen zu verhindern. 

Stauumg in Verbindung mit Jodnatriumgaben 
verabreicht Bier, indem er 3 mal täglich 4 Stunden staut 
mit je einer Staupause von 1 Stunde. Bier betont, daß 
fast stets die Binde zu fest angezogen wird. Kurz vor Be- 
ginn der Stauung wird Jodn atrium gegeben und zwar pro 
die 3 gr, für 10—14jährige pro die 1 gr, bei Kindern unter 
10 Jahren 0,5 gr pro die. Man nimmt im gestauten Gebiet 
' vermehrte Jodwirkung an. Es soll so Hemmung der 
Abszeßbildung und Beschleunigung den Resorption der tuber- 
kulösen Entzündungsprozesse erreicht werden, 


Hydrotherapie. 


Solbäder bildeten früher den Hauptteil der konservativen, 
roborierenden Behandlung. Man verwendet sie auch heute 
mit Vorteil, wird aber oft bei den Kosten eines Solbades 
zu billigeren und auch wirksamen Mitteln greifen müssen. 
Bei schwachen Kranken wird man vorsichtig vorgehen mit 
Abreibungen des ganzen Körpers .mit. 20° Wasser, "bei kräf- 
tigen Einwickeln des ganzen Körpers in ein nasses Laken, 
sanz kurz abklatschen und in trockenes Laken einwickeln 
und abfrottieren. Dauer 2 Minuten, eminente Wirkung. 
Einen vorzüglichen Hautreiz gibt- auch die Schmierseifeein- 
reibung: auf die Haut des Rückens, des Gesäßes und der 
Oberschenkel ein walnußgroßes Stück von Sap. kal. vir. mit 
warmem Wasser angefeuchleter Hand gleichmäßig 15 Mi- 
nuten einreiben, % Stunde später abwaschen und: gut ab- 
trocknen. (Loeffler.) 


Ernährung. 


Das massenweise Anschwellen der chirurgischen Tuber- 
kulose in der Kriegshungerzeit zeigt, daß die alte Ansicht von 
der chirurgischen Tuberkulose als einer Erkrankung der 
armen Leute nicht unberechtigt ist. Auf ausgiebige, ‚fette - 
Ernährung ist also großes Gewicht zu legen, besonders bai 
ambulanten Kranken. 


Klimawechsel 
wirkt anregend und fördernd. Die Wirkung des Klima- 
wechsels reicht etwa 1 Jahr (Häberlein). Eine Nach- 
kur an der See nach einem längeren Hochgebirgsaufenthalt 
oder umgekehrt hat daher seine Gründe und Vorteile. 

Gewiß wird man jedem unserer Kranken die Kur in einer 
Sonnenklinik wünschen; die ist aber bei der heutigen wirt- 
schaftlichen Not nicht immer möglich, auch nicht immer 
nötig. Mehr denn je müssen wir heute mit den billigsten 
Mitteln das Ziel zu erreichen suchen; zu diesen gehört auch ` 
die Röntgentherapie. Dem prakt. Arzte sind zur Bekämpfung 
der chirurgischen Tuberkulose wesentliche Aufgaben gestellt: 
Frühzeitige Stellung der Diagnose, umfassende Regelung der 


_ häuslichen Pflege und der konservativen Methoden. In seiner 


Hand liegt es oft, Rezidive zu verhüten, noch besser, wenn 
es ihm gelingt, durch prophylaktische Kuren den Ausbruch 
der Krankheit zu verhüten. 


Temporäre Sterilisierung? 
Von Dr. Robert Kuhn. Karlsruhe. 
Bei der letzten Sitzung der Oberrhein. Ges. f. Gynä- . 
kologie in Baden-Baden hielt H. Freund einen Vortrag 
zu obigem Thema, worin allerdings nur das operative Ver- 
fahren besprochen wurde. In der Diskussion wies die Mehr- 


. zahl der Redner, u. a. auch Opitz und Mayer, auf die 


„Iressende“ Tendenz des Ovargewebes hin, das sich, irgendwo 
in die Bauchhöhle versenkt und eingenäht, bald wieder einen 
Durchgang verschafft. Schließlich ergab sich als prak- 
tisches Resultat, daß die Frauen, wenn sie sich schon einmal 
dem operativen Eingriff unterziehen, dann auch meist ‚gleich 
für immer sterilisiert zu sein wünschen, zumal ja die 
Gründe, die die temporäre Sterilisierung veranlaßten, meist 


foribestehen werden. 


Dies alles trifft, abgesehen davon, daß die Wünsche der 
Frauen natürlich nicht maßgebend sein dürfen, auch zu- 
weilen in entgegengesetzter Richtung gehen, doch nur. für die 
Operation zu, und es dürfte insbesondere für den prak- 
tischen Arzt von Wert sein, wenn erneut auf die Möglich- 
keit temporärer Sterilisierung hingewiesen wird. Wenn 
dieselbe überhaupt durch Strahlen möglich ist, so ist sie ein 
nicht so verantworlungsschwerer und doch oft heilsamer 
und erwünschter Eingriff. 

Es sei daher hier auf die Arbeit Schädels (Zirbl. f. 
Gyn. 1922 Nr. 48), sowie auf die von J. Miller (Surg,, gyn. 
and obst, Mai 1922, zit. nach Ztrbl. Nr. 50, 1922) hinge- 
wiesen. Insbesondere in ersterer Arbeit wird klar dargetan, 
daß das Radium ohne Schwierigkeiten temporär zu steri- 
lisieren vermag. Schädel legt 53 mg Radiumbromid 
während 36-48. Stunden in die Cervix, verabreicht also (auf 
100 mg umgerechnet) 1800—2400 mg-Stunden. Er nahm 
genaue histologische Untersuchungen vor,’ insbesondere in- 
dem er vor Totalexstirpationen wegen Prolaps scientiae causa 
bestrahlte. Die Untersuchung der Ovarien ergab, daß diese 
völlig intakt geblieben waren, das ca. 3 cm weit reichende 
Radium wirkt nur auf die Uterusschleimhaut. Diese rege- 
neriert sich wieder langsam, etwa nach 6—15 Monaten, nach 
dieser Zeit stellt sich dann wieder die Periode ein. 

Aehnlich erzielte Miller, allerdings schon mit Dosen 
von 23 mg Radium, 3—8 Stunden eingelegt, temporäre 
Amenorrhoe. 

Schädel weist auch auf den Nutzen der mehrmonat- 
lichen Amenorrhoe bei Tuberkulose hin. Nun wird aller- 
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meist schon Amenorrhoe besteht. Wo aber diese Selbsthilfe 
der Natur, wenn man es so auffassen darf, noch nicht ein- 
getreten ist, sollte um so mehr das Hilfsmittel der tem- 
porären Sterilisierung herangezogen werden, zumal anzu- 
nehmen ist, daß die Natur mit ihrer Selbsthilfe meist zu 
spät kommt, d. h. daß in Wirklichkeit die Amenorrhoe als 
Folge der Anämie erst eintritt, wenn der Körper sich nicht 
mehr gegen die Tuberkulose mit Erfolg helfen kann. 


Es wäre wohl wünschenswert, daß Radiologen und . 


Lungenfachärzte sich erneut dieser Frage zuwenden würden. 


Nach Abdruck dieser Zeilen erschien eine Arbeit aus der 
Erlanger Universitätsfrauenklinik von Flaskamp (Gyn. 


Ztrbl. Nr. 3, S. 100 ff.), wonach die Erlanger Klinik seit fünf 


Jahren das Problem der temporären Sterilisation bearbeitet 
und dasselbe auch gelöst hat. Es gelang dem Wintz’schen 
Institut, mit 30 Proz. der Seitz-Wintz’schen HED temporäre 
Amenorrhöe auf etwa 1%—2 Jahre zu erzielen. Die Methode 
wurde zum primären Zweck der Herbeiführung der 
Schrumpfung von Adnextumoren angewandt. Allerdings 
verlangt gerade die Röntgenmethode genaueste Kenntnis und 
Erfahrung mit dem Apparat und der anzuwendenden Röhre. 


Ueber Darreichung von Kampfer. 
Von Dr. med. Brix - Berlin. 


Der Kampfer ist von jeher eines unserer erfolgreichsten 
Bekämpfungsmittel von Herzschwächen verschiedener Ur- 
sachen gewesen. Seine Wirkung wird gewöhnlich zerlegt 
in eine zentrale, speziell cerebrale und periphere auf den 
. Herzmuskel selbst. Die Erklärung dieser Kampferwirkung 
ist bisher nicht eindeutig gelungen. Brauchbar und ein- 


leuchtend erscheint die Ansicht Wieland’s, der diese, 


Wirkung Verbindungen zuschreibt, die der Kampfer mit 
Stoffen eingeht, welche die Funktionen des Herzens vermöge 
ihrer Giftwirkung zu hemmen vermögen. Hierfür sprechen 
die bekannten antiseptischen Fähigkeiten des Kampfers, der 
vochi in einer Verdünnung von 1:10000 Pneumokokken am 
Wachstum hindert. Wie ich bei der letzten Grippe mehr- 
fach zu beobachten Gelegenheit hatte, macht der Kampfer 
mamentlich bei hochfiebernden Infektionskranken sehr 
bald das Sensorium freier und! gestaltet die Atmung, ab- 
gesehen von der Verbesserung der Herztätigkeit, wesentlich 
tiefer und ausgiebiger. Man erreicht also neben der Beseiti- 
gung von Krankheitserscheinungen, die nach unserer heutigen 
allgemeinen Vorstellung auf lokale und zentrale Intoxikation 
zurückzuführen sind, auch eine gewisse Euphorie und Schlaf- 
bereitschaft. 

Die Schwierigkeit der Kampferdarreichung, namentlich 
inder Praxis außerhalb des Krankenhauses liegt in der bis- 
ber üblichen Ordinations- und Applikationsweise. Die sub- 
kutane Injektion des Kampferöls, die vermöge der Depot- 
bildung wohl eine zeitlang vorzuhalten imstande ist, er- 
fordert häufiger kleinere Mengen in kürzeren Zwischen- 
räumen, oder nur ein bis zwei größere Dosen innerhalb 
%4 Stunden. Hier ist die Resorption nicht immer ohne 
Schmerzen möglich. Empfindliche Patienten, namentlich 
Kinder, werden bald von unüberwindlicher Angst vor der 
Einspritzung erfüllt, sobald der Arzt in der Nähe ist, wo- 
durch die Wirkung bereits wieder erheblich beeinträchtigt 
wird. Die oben erwähnte häufige Darreichung erfordert ent- 
weder eine größere Zahl täglicher Besuche durch den Arzt 
oder eine geschulte Pflegerin, ein Umstand, der diese Appli- 
kation gerade heutzutage aus materiellen Rücksichten den 
meisten Kranken unmöglich machen wird. 

Es bleibt die stomachale Darreichung. Aber auch .hier- 
für ergeben sich bald Schwierigkeiten. Kampfer in Form 
von Pillen und Pulvern wird nur kurze Zeit vertragen. Wir 
müssen hierbei zwei Faktoren in Rechnung stellen, einmal 
die sehr geringe Wasserlöslichkeit des Kampfers und damit 
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dings von Lungenärzten eingewandt, daß .bei Tuberkulösen °’ 


verbunden die Unregelmäßigkeit der Resorption durch den 
Magendarmkanal und zweitens die bei Schwerkranken und 
Fiebernden an sich schon stets sehr darniederliegende Ver- 
dauungstätigkeit. Schon bei kleineren Gaben stoßen wir bald 
auf Widerwillen und Ekel, der zwar im Hinblick auf das 
bald nachfolgende bessere Befinden eine zeitlang in Kauf 
genommen wird, aber selten eine ausgiebige Verwendung des. 
Kampfers gestattet. 

So ist es nur zu begrüßen, daß es Wieland und 
Sorge gelungen ist, durch Addition von Gallensäuren 
Kampfer in leichtlösliche Verbindungen überzuführen. Neben 
dem Cadechol wird in neuerer Zeit durch die J.D. Riedel 
Aktiengesellschaft, Berlin, das Camphochol hergestellt, 
cine Verbindung von Apocholsäure (Dioxycholensäure) mit 
Japankampfer. Der Kampfergehalt einer Kapsel zu 0,1 g 
beträgt 0,028 g, also 28%. Dadurch, daß diese Kampfer- 
gallensäuren den Magen unverändert passieren und ihre 
Lösung und Resorption erst im Dünndarm erfolgt, gelingt es, 
den Magen von unerwünschten Reizungen freizuhalten und 
trotzdem eine gleichmäßige und rasche Resorption zu erzielen. 
Durch die Kapseln ist das Einnehmen des Camphochols ge- 
schmacklos und angenehm gemacht, was ich für einen Vor- 
zug gegenüber den Cadechol-Tabletten ansehe. Die Wirkung 
ist durchaus zufriedenstellend. 3 


Ich wandte Camphochol, um einige Fälle heraus- 


‚zugreifen, bei einem Kranken von leichter chronischer 


Niereninsuffizienz (1/4°/o alb. hyaline Zylinder bei reich- 


- lieher Harnmenge) an, bei dem aber doch anfallsweise sehr 


unangenehme Herzbeklemmungen auftraten verbunden mit 
Schlaflosigkeit, Angstgefühl und Verdauungsstörungen. An- 
fälle, offenbar leicht urämischer Natur, da Patient nie herz- 
krank gewesen war und an Herz und Gefäßen im allgemeinen 
keine sonderlichen Veränderungen nachzuweisen waren, 'wie 
auch bei der nüchternen Veranlagung des Patienten neu- 
rasthenisch-hysterische Aetiologie leicht auszuschließen war. 
In diesen Anfällen zeigte sich die Herzaktion dem Typ des 
Pendelrhythmus sehr genähert. Diese Anfälle ließen sich 
durch Camphochol leicht kupieren bzw. vorbeugend ver- 
hüten. In einem anderen Falle handelte es sich um einen’ 
fettleibigen Patienten, bei dem im Verein mit chronischer 
Bronchitis und Emphysen häufig Anfälle von Herzbeklem- 
mung mit Kurzatmigkeit und kleinem Pulse auftraten — 
augenscheinlich infolge Veränderung der Coronar-Arterie — 


-und ihn in seiner Arbeitsfähigkeit durch verminderte Nacht- 


ruhe und hypochondrische Vorstellungen sehr beeinträch- 
tigten. Auch hier bewährte sich Camphochol ausgezeichnet. 
Es wurden zunächst 4—5 mal täglich 2 Kapseln gegeben und 
danach mehrere Tage lang 3 mal 2, schließlich 3 mal 1 Kapsel. 


Ferner verwendete ich Camphochol bei hochfiebernden 
Grippefällen zur Erleichterung der Salizyl-Behandlung und 
der damit verbundenen Herzbeklemmungen, außerdem zur 
Vorbeugung von Erschöpfungszuständen bei Schweißaus- 
brüchen, namentlich wenn es sich um Kranke handelte, die 
von früher her an rheumatischen und dergleichen Herz- 
muskelschwächen litten. Das Schwitzen wurde bedeutend 
leichter ertragen und konnte’dementsprechend unbedenklicher 
und öfter angewandt werden, als es ohne die Kampfer- 
wirkung möglich war. 

So zeigten sich im Camphochol viele Vorzüge und ein 
großes Indikationsgebiet bei der stomachalen Anwendungs- 
weise. In Fällen, in denen Digitaliswirkung wegen der da- 
mit verbundenen Blutdruckerhöhung kontraindiziert er- 
scheint, oder Digitalis schon zu lange gegeben wurde (Brady- 
cardie), ist die Kampferdarreichung allein angezeigt, und wir 
finden gerade bei fieberhaften Infektionen einen Erfolg, den 
die Digitalis trotz ihrer ausgezeichneten herzregulatorischen 
Wirkungsweise gerade hier nur zu oft vermissen läßt, da er 
durch die noch nicht ganz behobene Empfindlichkeit der 
Magenschleimhaut ofi genug in Frage gestellt wird. 

Nicht zu vergessen ist die kummulativtoxische Wirkungs- 
weise der Digitalispräparate bei ärztlich nicht beaufsichtigten 
Kranken, dem gegenüber gerade ein besonderer Vorzug des 
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Camphochols darin besteht, daß man das Mittel wegen der 
geringen Giftigkeit des Kampfers und der erforderlichen nie- 


drigen Dosen mit einer kurzen Verordnung, nachdem man sich 


von der Wirkungsmöglichkeit für den in Frage kommenden 
Fall überzeugt hat, dem: Kranken oder seinem Pfleger ohne 
Bedenken in die Hand geben kann. 


Ueber die Unschädlichkeit des Bromural., 
Von Dr. med. Felix Gotthelf, Dresden. 


‚Im Laufe der letzten 20 J ahre ist eine stattliche Anzahl 
von Schlafmitteln auf den Markt gebracht worden, die an 


f = Stelle der früher üblichen nicht immer allen Ansprüchen 


genügenden Präparate getreten is. Aber nur ein kleiner 
Teil dieser neueren . Präparate, auf die man zuerst große 
Hoffmungen setzte, hat den Erwartungen voll entsprochen. 
Erst. jahrelange Beobachtungen ermöglichen nalurgemäß, 
den Wert eines Präparates genau zu beurteilen. So zeigte 
die Praxis, daß die meisten neuzeitlichen Schlafmitiel un- 


erwünschte Nebenwirkungen hervorrufen, und die Literatur 


berichtet nicht selten über Vergiftungserscheinungen und 
sonstige Schäden, die mitunter bei Ueberdosierung und selbst 
bei gebräuchlichen Gaben auftraten. Von den Präparaten, 
die die Vorzüge eines idealen Nervenberuhigungs- und 
Schlafanregungsmittels, nämlich Unschädlichkeit 
und Wirksamkeit, in sich vereinigen, sei das von der 
Chemischen Fabrik Knoll & Co., Ludwigshafen a./Rh., her- 
gestellte Bromural genannt. 


Die Literatur berichtet über Bromural, daß verschiedene 
Vergiftungsversuche mit sehr hohen Bromural- Dosen stets 
negativ verliefen. Selbst ein Fall, in dem 50 Bromural- 
' Tabletten auf einmal genommen wunden, zog keine üblen 
Folgen nach sich. 


Meine Erfahrungen mit dem Bromural- Knoll gehen da- 
hin, daß es ein sicher wirkendes und auch bei längerem Ge- 
. brauch unschädliches Nervenberuhigungsmiittel ist. Es hat 

‘keine narkotischen Wirkungen und es findet weder Sum- 
mierumg noch Gewöhnung statt. Auch veranlaßt es keine 
der unangenehmen Nebenwirkungen, die sonst nach län- 
gerem Gebrauch von Brompräparaten sich einzustellen 
pflegen. (Die relativ geringe. Menge Brom, die in einem 
Molekül Monobromisovalerianyl -Harnstoff enthalten ist, 
scheint nicht abgespalten und im Körper aufgehäuft zu 
.werden,. sondern durch seine bloße Gegenwart in der Art der 
katalytischen Fermente zu wirken.) Es ist kein Betäubungs- 
mittel und kommt deshalb in Fällen schwerer Insomnie 
infolge organischer Leiden oder starker Schmerzen nicht in 
Betracht. Dagegen zeigt es sich bei solchen Schlafstörungen 
sehr segensvoll, die auf erschwertem Einschlafen infolge all- 
gemeiner nervöser Erregung mehr funktioneller Art be- 
ruhen. - 

.Bei mehrjährigem Gebrauch konnte ich an mir. selbst 
folgendes konstatieren: Meine Schlafstörung besteht darin, 
daß ich mitten in der Nacht aufwache und nicht wieder ein- 
schlafen kann. Nehme ich nun gleich nach dem Erwachen 


zwei Tabletten Bromural à 0,3, so verfalle ich sofort wieder 


in festen Schlaf, der aber nur so lange dauert, bis das nor- 
male Schlafbedürfnis befriedigt ist und der keinerlei Be- 
nommensein hinterläßt. Diese Wirkung ist prompt und zu- 
verlässig, ohne daß ich nach mehrjährigem Gebrauch die 
Dosis hätte steigern müssen. Um eine gute Wirkung zu er- 
zielen, ist es notwendig, das Bromural unmittelbar vor dem 
gewünschten Einschlafen zu nehmen, nicht längere Zeit 
vorher. 


Zahlreiche Erfahrungen, die ich mit Bromural in meiner 


Praxis zu sammeln en. hatte, ergaben gleich gün- 
stige Resultate. 
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kleinsten Konkremente alle entfernt zu haben, 


‘Grenzen der isch and. ienen Be B 
handlung der Erkrankungen der Gallenblase 
und. der Gallenwege. | 

Von Dr. med. Intlekofer, München. 


Wenn man auf den Weg zurückblickt, den die Behand-. 
lung bei Erkrankungen mancher Organe (z.B. der Gebär- 


‘ mutter oder. des Wurmfortsatzes) eingeschlagen hat, so kann 


man deutlich verfolgen, wie das Indikationsgebiet der opera- - 
tiven Therapie allmählich eingeengt wurde. 
Wandlungen war auch die Befiandlung der Gallenblasen- und 
im besonderen der Gallenstein-Leiden unterworfen. 


Die Forderung, bei jedem Fall von Gallensteinen opera- 
tiv einzugreifen, ist als viel zu weitgehend auch von den 
meisten Chirurgen längst verlassen; und‘ wenn sogar ein 
Fachmann auf dem Gebiet der Gallensteinchirurgie wie 
Kehr sich dahin ausgesprochen hat, daß nur ein Fünftel 


- aller Gallensteinerkrankungen die Operation erheische, so- . 


beweist diese Tatsache nur klar, daß sich bei der Entschei-. 
dung über die Behandlungsart in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle die Wage auf Seite der internen Behandlung 
neigt. | 
Dem Chirurgen gehören. — darüber dürfte wohl kein 
Zweifel herrschen — alle Fälle, bei denen es sich um ein 
Empyem und um einen Hydrops der Gallenblase oder um 
eitrig-ulceröse Entzündungserscheinungen in den Gallenwegen 
handelt, also infektiöse mit hohem Fieber einhergehende 


Prozesse. Ueber die Behandlung eines örtlichen Karzinoms © 


besteht selbstverständlich auch kein Zweifel. Schließlich 
können noch Verwachsungen des Organs mit Colon, Duo- 
denum und Magen wie sie als Folgeerscheinungen einer: 


Pericholecystitis manchmal zustande kommen, unter Um- 


ständen zu einem chirurgischen Vorgehen‘ zwingen, und 


zwar danm, wenn sich die Adhäsionen derartig ausgebildet 
haben, daß sie die Eigentätigkeit der Gallenblase und die < 


Peristaltik des Magen-Darmkanals (die nach Witzel als 
gallenflußförderndes Moment in Frage kommen) vollständig Ä 
hemmen oder, bei umschriebener Strangbildung, in ihrem 


Contraktionsmodus abändern. Bandbildungen am Halsteil 


der Gallenblase können so (auch nach Abgang -eines g 
Steines) ein mechanisches Hindernis für die Entle dar- 


‚ stellen und wegen der täglich wiederkehrenden Kolikanfälle is 


eine Indikation für die Operation abgeben. 


In allen Fällen aber, bei denen die vorbezeichneten Be- 
dingungen nicht erfüllt sind (also besonders bei den auf. 
dem „Grenzgebiet“ liegenden), muß man bei der Indikations- 
stellung die Tatsache in Erwägung ziehen, daß auch nach 
einer Operation (selbst wenn die radikale Cholecystektoinie: 
gewählt wird) Rezidive nicht mit Sicherheit auszuschließen 


. sind (Kehr schätzt sie auf 2,3 %, andere. Autoren gar auf 


10—12 %). Kann doch selbst der geübteste Chirurg nicht 
immer dafür einstehen, daß es ihm gelungen sei, auch die 
besonders 
wenn noch andere Momente wie Verwachsungen und Fett- 
ansatz die Uebersicht über das Oper ationsfeld erschwerten, 
oder wenn Eile not tat. Abgesehen: von dem Fehlen einer 
Garantie für einen ganz sicheren Erfölg der Operation ist 
aber auch noch zu berücksichtigen, daß ausgedehnte Narben- 
bildungen gerade als Operationsfolgen noch recht 
unangenehme Erscheinungen machen können. 
Ueber die Bedeutung einer zweckmäßigen in ternen 
Therapie dürfte also kein Zweifel sein. Vor dem Ein- 
gehen auf die Bewertung der dabei in Frage kommenden 
Mittel sei kurz die Aetiologie der Erkrankung gestreift: . 
Wenn auch die Entstehung der Gallensteine noch. nicht 
bis in alle Einzelheiten geklärt ist, so kann man doch 'die 
Tatsache als feststehend ansehen, daß durch Gallensiauung, 
durch Entzündung der Gallenblasenschleimlaut ' und durch 
Austritt von Blutbestandteilen aus den undicht gewordenen 
Gefäßen der Steinbildung Vorschub geleistet wird. - - 
In einem Teil der Fälle, bei denen rein mechanische 
Momente als Ursache in Frage kommen (wie es z.B. die 


Aehnlichen. ` 


e] g der Eingeweide, zu starkes Schnüren oder eine 
Gravi lität mit sich bringen) können wir ohne weiteres die 
abflußerschwerende Lagerung der Gallenblase für das Zu- 
standekommen von Steinbildungen verantwortlich machen. 
. „Aus diesen ätiologischen Erwägungen ergibt sich ein 
Anhaltspunkt, wo die interne Therapie ihren Hebel einzu- 
setzen hat; sie muß versuchen, die beiden hauptsächlich 
schädigenden Einflüsse, nämlich die Eindickung der Galle 
und. die Entzündung der Gallenblasenschleimhaul zu be- 
seitigen. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß zu diesem Zweck auf 
regelmäßigen Ablauf der Darmperistaltik und Verhinderung 
von Obstipation besonderes Augenmerk zu richten sei, wurde 
schon seit langer Zeit zu Abführmitteln gegriffen, von den 
einfachen salinischen (Karlsbader Salz u. a.) angefangen bis 
zu den drastisch und desinfizierend wirkenden. 

Eine cholagoge Wirkung kommt aber all diesen 
Mitteln nicht zu. Auch die Medikamente, welche auf Grund 
experimenteller Studien an Gallenfistellieren eine solche 
Wirkung beim Menschen erwarten ließen (Podophyllin, öl- 
saures Natron u. a.) haben in der Praxis am Krankenbett 
versagt. Ä 
‚Unter diesen Umständen beanspruchen die Laborato- 
riumsversuche von Prof. Heinz, Erlangen mit Recht unser 
lebhaftes Interesse. Dieser Forscher konnte auf Grund mehta 
jähriger systematisch durchgeführter Untersuchungen fest- 
stellen, daß in dem Ol. Menth. piperit. Stoffe enthalten sind, 
welche bei Fleisch- und Pflanzenfressern die Leberzellen zu 
erhöhter Tätigkeit anregen. Die Art der Applikation (oral, 
subkutan oder intravenös) spielte dabei keine Rolle. Die 
ausgesprochen gallentreibende Wirkung dieses Mittels zeigte 
sich in Vergrößerung der Gallenblase und in der Lieferung 
reichlicher, dünnflüssiger Galle, eine Tatsache, die durch 
weitere Tierversuche in einer Münchener Klinik bestätigt 
wurde. 

Die Bedeutung dieser Tatsache liegt vor allem darin, daß 
durch Produktion dünnflüssiger Galle der Abfluß aus der 
Gallenblase erleichtert wird und dadurch eine Stauung ver- 
mieden wird im Gegensatz zu anderen Einflüssen auf die 
Leberzellen, die zwar auch zu vermehrter Produktion, aber 
zur Sekretion diekflüssiger (also leicht sich stauender) 
Galle führen. 

Bei den anatomischen Nachprüfungen an Tieren, die mit 
Ol.Menth. piperit. vorbehandelt waren, fanden sich keine 
Zeichen von Reizung, und auch mikroskopisch keine Schädi- 
gung oder Degeneration der Leberzellen. Andererseits war 
die Vermehrung der Gallenabsonderung bis tief in die oberen 
Darmabschnitte nachweisbar. 

Es läßt sich bei Berücksichtigung all dieser Faktoren 
wohl vorstellen, daß stagnierende Stoffe und auch kleinere 
Steine leicht weggeschw emmt werden können, daß bei Vor-” 
handensein größerer Steine aber eine dünnflüssige Galle 
besser Gelegenheit hat, neben denselben einen Abfluß zu 
finden (daß somit durch vis a tergo die stärkere Einklemmung 
des Steins vermieden wird), und daß schließlich Ent- 
zündungserscheinungen rein bakterieller Natur. leichter zu- 
rückgehen, wenn infolge Nachlassen des Reizes und der 
venösen Stauung eine Abschw ellung der in Frage kommen- 
den Schleimhäute eintreten kann. 

Weiterhin haben Versuche in vitro (Cholestearinsteine 
wurden mit Galle von vorbehandelten Katzen zusammen- 
gebracht) eine direkte Einwirkung des Mittels auf Steine im 
Sinne einer peripheren Zermürbung und Erweichung er- 
wiesen. 

Wenn auch nicht die Auflösung großer Steine im 
Organismus erwartet werden kann, so dürfte die Behauptung, 
daß die Erweichung und Verkleinerung derselben begünstigt 
wird, doch wohl nicht für eine Utopie "gehalten werden. Die 
angeführten Tatsachen gewähren natürlich interessante 
Ausblicke hinsichtlich der” Behandlung chronischer Gallen- 
basenleiden. 

Eine gewisse Schwierigkeit für die Ausnützung der 
Vig lag nun darin, daß das Ol. Menth. pip. wie alle äthe. 
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rischen Oele sehr scharf schmeckt und bei empfindlichen 
Patienten leicht zu Brechreiz und Spasmen führen kann. 
Aehnliche Erfahrungen hat man übrigens auch schon bei den 
früher gebräuchlichen Medikamenten wie dem alten Dü- 
randschen Mittel (das sich ja auch eines ätherischen 
Oeles bedient hatte, nämlich des Ol. therbint.) oder bei dem 
sogen. Harlemer Oel u. a. gemacht. 

Es war deshalb ein glücklicher Gedanke von ‚Prof. 
Heinz, das Ol. Menth. pip. „in feste Form“ zu bringen, und 
es dragiertt als Cholaktol-Tabletten einzuführen. 

Diese Dragees sind leicht zu nehmen, reizen nicht und 
bleiben in ihrem Gehalt beständig, da ein Verdunsten des 
ätherischen Oeles durch das Dragieren verhindert wird, und 
machen — wie jahrelange Versuche zeigten — keine Reiz- 
erscheinungen. Ein Abführmittel ingendwelcher Art wie es 
die meisten der sonst gebräuchlichen Gallenmittel darstellen, 
ist es nicht, und soll es auch nicht sein. 

Tatsächlich liegen über das Cholaktol (hergestellt von 
der Firma Dr. Ivo Deiglmayr, Chemische Fabrik A.-G. Mün- 
chen 25) eine ganze Anzahl Arbeiten vor, die über außer- 
ordentliche z. T. glänzende Erfolge bei Gallensteinleiden be- 
richten. In jedem; Fall, bei dem nicht die eng gefaßte Indi- 
kation für einen: chirurgischen Eingriff gegeben ist, empfiehlt 
sich daher eine Behandlung mit dem Präparat „Cho- 
laktol“. 
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Auskünfte der Arzneimittelkommission 
der D. Ges. f. i. Med., unterstützt vom D. Aerzte- 
vereinsbunde. 


1. Anfrage eines Arztes über das „Asthmapulver Paul 
Breitkreutz“. 

Antwort der A-K.. 

Das Asthmapulver Paul Breitkreutz besteht nach Unter- 
suchungen des Pharmazeutischen Instituts der Universität 
Frankfurt a.M. aus einer Mischung von 18 Teilen Rohrzucker 
mit 82 Teilen Azetylsalizylsäure und ist außerdem me 
mäßig dosiert. 


2. Anfrage eines Arztes über Chologen. | 
Antwort der A.-K. | 

Die Chologentabletten enthalten Kalomel mit Podophyl- 
lin, krampfstillenden Gewürzen und Oelen in drei Stärken 
mit wechselndem Kalomel- und Podophyllingehalt. 1 

Chologentabletten Nr. 1: Queoksilberchlorür 0,0054. g. 

| ‚Podophyllin ca. 0,018. 

Quecksilberchlorür 0,0023 g 
Podophyllin ca. 0,0006 g. . 
Quecksilberchlorür 0,0025 g 
Podophyllin ca. 0,0083 g 
Kampfer ca. 0,005 g 
Kümmelöl, Spuren (?). 
Als Vehikel dient stets Süssho ver. 


Chologentabletten Nr. 2: 
Chologentabletten Nr. 3: 
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3. Anfrage eines Arztes über Felsol. 


Antwort der A.-K. 

Felsol soll neben Mesotin (?), Koffein, Digitalis- und 
Strophanthusglykosiden das aus frischem Kraut bereitete 
Alkaloid der Lobelia inflata enthalten. In den Ankündigungen 
wird seine „Freiheit von jeglichem Narkotikum“ besonders 
hervorgehoben. 


4. Anfrage eines Arztes über Injektosan. 


Antwort der A.-K. 

Das Injektosanwerk Berlin-Wilmersdorf, Brandenburgi- 
schestraße 21 fabriziert die Mittel von Dr. Mühlenbein in 
Renchen-Baden. Beabsichtigt wird eine unspezifische Reiz- 
therapie durch intramuskuläre In jektion einer Verbindung 
der Ameisensäure mit Natrium-Laktosaccharat, eines „wohl- 
charakterisierten Körpers“, 
aufgelöst ist. Im Handel sind drei Variationen des Medika- 


mentes in Ampullen, als prozentual verschiedene, optimale 


Dosierungen mit besonderem Namen: 


1. Injektosan bei Augenerkrankungen, 
2. Gangliosan bei Neuralgien und rheumatischen Er- 
krankungen, 
3. Scirrhosan bei Neubildungen, 
cf. Schnaudigl: M.m.W. 1922 Nr. 50. 
5. Anfrage eines Arztes über Picurintableiten. 


Antwortder A.-K. 
Picurintabletten Strohmeyer sind ein homöopathisches 
Mittel gegen Arterienverkalkung; sie enthalten wahrscheinlich 
Cereus grandiflorus und Ammonium vanadinicum.. 


6. Anfrage eines Arztes über Supersan. 


Antwort der A.-K. 
Supersan ist eine Mischung von Eukalyptol, Menthol, An- 
tifebrin und Antipyrinsalizylat. Indiziert soll es sein bei 
Pneumonie, Bronchitis und Pleuritis. 


Dosierung: l1ccm 
intraglutäal. 


7. Anfrage eines Arztes über Tolubakerne. 


Antwort der A. -K. 

Tolubakerne bestehen nach Angabe der darstellenden 
Firma Pharmazeut. Kontor E. Wolf, Hannover in 100 Stück 
aus Extr. Fuci vesiculosi 1,0, Extr. Sarsaparillae 0,4 Extr. 
Frangulae 0,2, Extr. Aloes 0,2, Extr. Cascarae sagradae 0,1. 
Die Bezeichnung Kerne soll die Verdeutschung für Dragées 
sein. Im Wesentlichen handelt es sich also um ein Gemisch 
pflanzlicher Abführmittel. | 


8. Anfrage eines Arztes über Togal. 


Antwort der A.-K. 

Die Togaltahletten sollen enthalten 64,3 Proz. Azetyl- 
salizylsäure, 4,06 Proz. Chinintannat, 12,6 Proz. Lithiun.- 
salizylat, 6,6 Proz. Stärke, 10,6 Proz. Magnesium und Bolus. 
Indikationen: Rheumatismus, Gicht, Neuralgien. Wird 
auch in Tagesblättern angezeigt. 


9. Anfrage eines Arztes über Tripinat. 


Antwort der A.-K. 

Der Prospekt über Tripinat enthält Behauptungen, welche 
wissenschaftlich unbegründet sind. Die Erklärung der sechs- 
fach gehobenen Wirkung ist unverständlich. Was man sich 
unter” einem „medizinischen Zirkulationsbade“ und einem 
„medizinisch abgestimmten Fichtennadelbade“ vorstellen soll, 
wird nicht verraten. Unter der Voraussetzung, daß das Tri- 
pinat nicht schlechter ist als andere derartige Fichtennadel- 
präparate, braucht man die Verwendung zwar nicht zu be- 
anstanden, darf aber unerfüllbare Hoffnungen damit nicht 
verknüpfen. 


10. Anfrage eines Arztes über Novantimeristem. 


Antwortder A.-K. 
Das Novantimeristem von der Biolog.-Chem. Fabrik 
Schmidt in Köln wird hergestellt aus abgetöteten Kulturen 


der in einer Methylenblaulösung 


eines angeblichen Krebserregers, „eines zur Klasse der Myxo- 
myzeten gehörenden Protozoons“. Es soll Reaktionen bei 
Krebskranken hervorrufen und zur Resorption der Tumoren 
führen, also dienen zur Krebsdiagnose und -behandlung. Die 
Heilerfolge sind nach über zehn Jahren nicht zahlreich und 
einwandfrei genug, daß man empfehlen könnte, das Verfahren 
bei beginnenden Karzinomen anzuwenden, bei denen 
die Aussichten die günstigsten sein würden. Vorläufig kann 
man nur bei Unmöglichkeit der operativen oder Röntgen- 
behandlung zu einem Versuch raten. | 

Die Auskunftstelle der A.-K. unter Leitung von Prof. 
Dr. Holste- Jena, Neugasse 23 erteilt jedem deutschen Arzt 
unentgeltliche Auskunft über Arzneimittel. Um Rückporto 
wird gebeten. | 


Die „Mayo Clinic“. 
Eindrücke und Erinnerungen. 
Von Arthur Stein, New York. 


Bei meinem Aufenthalt in Deutschland im Jahre 1921 
und 1922 fiel es mir häufig in Gesprächen mit den ver- 
schiedensten Kollegen auf, daß dort noch immer eine gewisse 
Unklarheit herrscht über das Wesen der „Mayo Clinic“ und 
über die Männer, die derselben vorstehen. Wenn ich. dann 
anfing, dies oder jenes von meinem Besuch an der „Clinic“ 
zu erzählen, stieß ich immer auf das größte Interesse, und je 
mehr ich von meinen Eindrücken mitteilte, je mehr stieg die 
Verwundenming der Hörer. Auf Grund dieser Erfahrungen 
möchte ich deshalb in folgenden Zeilen versuchen, in kurzen 
Federstrichen die Eindrücke und Erinnerungen niederzulegen, 
wie ich sie vor nun fast 4 Jahren bei meinem Besuch in 
Rochester. gesammelt habe. Ich werde mich bemühen, an 
Hand der damals gemachten Aufzeichnungen ein möglichst 
klares und kurzes Bild von der Organisation der Klinik- zu 
geben. 

Rochester, ein kleines Städtchen im Mittelwesten, im 
Staate Minnesota gelegen, ist per Expreß-Zug in 12 Stunden 
von Chicago zu erreichen. Der Vater der Brüder Mayo war 
dort ansässig und erwarb sich als einfacher Landarzt einen 
guten Namen. Das von katholischen Schwestern geleitete 
Marien-Krankenhaus (St.Mary’s Clinic) bestand ebenfalls 
schon gamals, und der alte Mayo stand schon. mit diesem 
Krankenhaus in Verbindung. 

In diesem kleinen Flecken und in dieser Umgebung 
wuchsen die Brüder William und Charles heran. Der ältere 
der beiden Brüder, William J. Mayo, promovierte im Jahre 


1883 von der „University of Michigan Medical School‘, wäh- 


renddem der jüngere, Charles H. Mayo, im Jahre 1888 von 
der „Northwestern University Medical Sohool“ promovierte. 
Beide Brüder waren auf kurze Zeit als Schüler bei dem Alt- 
meister der New Yorker Chirurgen, Arpad G. Gerster, einem 
geborenen Ungarn und Bruder der berühmten Sängerin Etelka 
Gerster, tätig. Abgesehen davon empfingen sie ihre weitere 
medizinische und chirurgische Ausbildung unter der Leitung 
ihres Vaters in Rochester. Mit großer natürlicher chirurgischer 
Begabung ausgestattet, verstanden sie es, sich allmählich 
nicht nur in Rochester selbst einen Namen als gute Aerzte 
zu erwerben, sondern auch in den umliegenden Ortschaften 
und Städten wurde ihr Name allmählich immer bekannter, 
so daß schließlich, so oft die Frage größerer Operationen 
auftrat, Patienten sowohl als auch Aerzte mehr und mehr die 
beiden Brüder zu Rate zogen. Und so kommt es, daß heute, 
nach über 30 Jahren, hier im „Lande der unbegrenzten Mög- 
lichkeiten“ ein medizinisches Institut herangewachsen ist, das 
seinesgleichen in der Welt nicht hat. (Ich spreche hier aus 
eigener Erfahrung, der ich selbst i in vielen Ländern der. en 
Welt gereist bin.) 

Diese einleitenden historischen Bemerkungen voraus- 
geschickt, möchte ich nun den Leser bitten, mit mir das 
kleine Städtchen Rochester zu besuchen und zu staunen ob 
des dort chirurgisch wie auch allgemein medizinisch Ge- 
botenen. 


Nachdem es einem geglückt ist, in einem der wenigen 
Hotels Unterkunft zu finden, falls sie nicht alle von neuen 
oder auch wieder entlassenen Patienten besetzt sind; versucht 
man, sich zunächst einmal in dem ganzen ungeheuer großen, 
medizinisch-chirurgischen Gebäudekomplex zu orientieren. 
Man wird dann ausfindig machen, daß verschiedene Kliniken 
wie auch Hotels, zur Aufnahme der Patienten vorhanden 
‚sind. Neben dem oben erwähnten, schon ursprünglich be- 
stehenden „St. Mary’s Clinic“ sind jetzt noch folgende Gebäude 
vorhanden: | 

1. Das neue, prachtvolle Gebäude der „Mayo Clinic“. 

2. Das Sanatorium „Worrell“. 

3. Das Sanatorium „Stanley“. 

4. Das Sanatorium ‚,„Colonial“. | 

Zurzeit meines Besuches verfügte die Klinik im ganzen 
über 980 Betten. | 

Um: über die Art der Untersuchung der einzelnen Patien- 
- ten einen richtigen Ueberblick zu bekommen, dürfte es wohl 
am einfachsten sein, sich in die Lage eines eben ankommen- 
den Patienten zu versetzen. Dieser Patient wird zunächst in 
die „Mayo Clinic“ verwiesen. 

In einem der neuesten Gebäude, nämlich der „Mayo 
Clinic“, befindet sich im Hauptgeschoß ein enormer Raum, 
in dem bequeme Sessel zur Verfügung der wartenden Patien- 
ten aufgestellt sind. Dieser Warteraum, der etwa 500—700 
„Personen aufnehmen kann, ist auf drei Seiten von kleinen 
Untersuchungszimmern eingesäumt, während auf der: vierten 
Seite nächst dem Haupteingang das Bureau gelegen ist, wo 
Name, Stadt, Herkunft, usw. usw. des Patienten von einem 
großen Stab von Bureaubeamten aufgenommen werden. Der 
Patient wird sodann nach der seinem Leiden entsprechenden 
Abteilung verwiesen, dort vom Direktor der betreffenden 
Abteilung und seinen Assistenten untersucht und von einer 
zur anderen Abteilung gesandt, bis sein Fall durch klinische 
wie auch durch Laboratoriums-Untersuchungen vollkommen 
klargelegt ist. Neu-Aufnahme wie auch die Nachbehandlung 
aus dem Hospital entlassener operativer Fälle werden immer 
am Nachmittag vorgenommen. Im ganzen befinden sich 
hier im Hauptgeschoß ungefähr 160 Konsultationszimmer. 
Hier sind nachmittags alle Chefs der verschiedenen Abteilun- 
gen beschäftigt und können in jedem Zimmer zur Konsulla- 
tion zugezogen werden. Falls ein Consiliarius gewünscht 
wird, so wird derselbe durch Lichtsignale davon benach- 
richtigt, d. h. jeder der Consiliarii hat eine bestimmte Farbe 
oder Kombination von Farben, die durch Lichter signalisiert 
werden, und durch eine ingeniöse Anlage weiß der Consili- 
arius genau, in welchem Zimmer er gewünscht wird. — In 
diesem großen Warteraum, in dem: alle Patienten, ganz ohne 
Unterschied des Standes, sich melden müssen, stellen sich im 
Durchschnitt täglich etwa 1000 Patienten, entweder zur Nach- 
untersuchung oder erstmalig, ein, und zwar ist der Durch- 
schnitt der sich neu einstellenden Patienten etwa 200—250 
pro Tag. Es braucht natürlich nicht besonders hervorgehoben 
zu werden, daß hier schon in dieser, man kann wohl sagen 
Poliklinik (die aber hauptsächlich nur für zahlende Patien- 
ten abgehalten wird), alle Fächer der Chirurgie und inneren 
Medizin usw. vertreten sind. 

In demselben Hause ist dann auch die große Röntgen- 
Abteilung (unter der Leitung von Dr. Carman) untergebracht, 
in der im Jahre 1918 etwa 32000 Aufnahmen gemacht 
wurden. Des weiteren ist hier auch die Abteilung für Stoff- 
wechsel, für tierexperimentelle Untersuchungen, wie auch 
für chirurgische Forschungs-Laboratorien untergebracht. 

Ein anderes Stockwerk ist vollständig reserviert für die 
graße Bibliothek, die Arbeiten und Werke der internationalen 
Literatur einschließt. Hier werden alle Arbeiten von einem 
großen Stab von- Angestellten katalogisiert und unter der 
glänzenden Leitung von Frau M.H.Mellish in der richtigen 
Weise rubriziert. Falls daher einer der Mitarbeiter der Mayos 
sich mit irgendeinem Thema beschäftigen will, so braucht er 
sich nur an die Bibliothek zu wenden, um in kurzer Zeit die 
ganze Literatur mit Auszügen vor sich zu haben. — Von 
Frau Mellish als Herausgeberin werden auch die jährlichen 
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Bände der „Mayo Clinic“ veröffentlicht („Collected Papers 
of the Mayo Clinic“), die alljährlich die aus der Klinik her- 
vorgegangenen, während des Jahres in den verschiedensten 
medizinischen Zeitschriften veröffentlichten Arbeiten in 
einem Bande zusammenfassen, und die schon jetzt jährlich 
die stattliche Zahl von 1200—1400 Seiten erreichen. 

Während der eben beschriebene Bau „Mayo Clinic“ also 
im großen und ganzen der Voruntersuchung der Patienten 
gewidmet ist, werden die Operationen selbst in anderen 
Gebäuden ausgeführt, und zwar steht hier an erster Stelle das 
älteste aller Gebäude, nämlich St. Mary’s Clinic (Marien- 
Krankenhaus). Dort waren während meines Besuches 6 Ope- 
rationszimmer zur gleichen. Zeit im Gange (jetzt sollen es 7 
sein), und zwar operieren da täglich morgens von 8 Uhr ab 
bis etwa 1 Uhr die Chefs der verschiedenen Abteilungen: 
William und Charles Mayo, Judd, Balfour, Hedblom, Masson, 
Sistrunk, Pemberton und Hunt. Natürlich hat jeder dieser 
Operationssäle sein eigenes Dienstpersonal wie auch die den 
einzelnen Chefs unterstehenden Assistenten, und es mag hier 
angefügt sein, daß die Gesamtzahl aller Assistenten an der 
Klinik zurzeit meines Besuches etwa; 170 war. Punkt 8 Uhr 
wird in allen Operationssälen angefangen, und die vielen 
sich dort zu Besuch aufhaltenden Aerzte haben reichlich 
Gelegenheit, alle sie interessierenden Operationen zu sehen. 
Erleichtert wird dies in ein oder zwei Operationszimmern 
dadurch, daß Spiegel an der Decke angebracht sind, in 
welchen das Operationsbild bis auf die entferntesten Zu- 
schauersitze sichtbar gemacht wird. — Ich möchte nicht ver- 
säumen zu bemerken, daß der Aufenthalt den besuchenden 
Aerzten so angenehm wie möglich gemacht wird, und daß 
alle erdenkliche Auskunft bereitwilligst gegeben wird. 

Um nun dem Leser eine Idee zu geben, über die Anzahl 
der Operationen, die durchschnittlich jeden Tag in diesen 
Operationssälen ausgeführt werden, lasse ich eine Liste folgen, 
so wie sie jeden Morgen mutatis mutandis gedruckt aus- 
gegeben wird: | 

I. Operationszimmer. 
Duodenalgeschwür. 
Gallenblase. 
R. Inguinalhernia. 2. Hämorrhoiden. 
II. Operationszimmer. 
Abdominale Hysterektomie. 
Duodenalgeschwür. 
Hypernephrom der linken Niere. 


III. Operationszimmer. 
Duodenalgeschwür. 
Gallenblase. 
Gallenblasenfistel. 
Mamma Carcinom. 
Suprapubische Prostatectonie. 


| IV. Operationszimmer. 
Exstirpation d. Thyroidea. 
Duodenalgeschwür. 
Basedow.-Unterbindung d. Arter. 
Adenom d. Thyroidea. 
Ovarialeyste und Myomata. 
Tbc. Halsdrüsen. 


V, Operationszimmer. 
Fremdkörper im rechten Ellbogen. 
Arthrodesis der rechten Hüfte. 
Coccygectomie. - | 
Fingerplastik der linken Hand. 
Sequester d. r. Femur. 

Sinus d. 1. Fußgelenks. 


VI. Operationszimmer. 
Basedow.-Unterbindung der Arterie oder Thyroidek- 
tomie.’ 
Adenom d. Schilddrüse. 
Adenom d. Schilddrüse. 
Tbc. Halsdrüsen. 
Curettage — Cauteris. d. Cervix — event. Probelaparot. 
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4. Jahrgang, Ne aT i 


-Aus der eben aneti Liste sieht man diine weiteres, 
‘daß es sich hier hauptsächlich um allgemeine Chirurgie 
handelt. Die chirurgischen Spezialfächer werden im Colonial- 
Sanatorium erledigt. Dazu gehören orthopädische und neu- 
rologische Chirurgie wie auch chirurgische Erkrankungen 
des Thorax und Erkrankungen des Halses, der Nase, Ohren 
und Augen. Hier finden auch die chirurgisch-pathologischen 
Demonstrationen statt. ‚(Doktoren Mac Carty and Broders.) 
Mit diesen, Operationen in den verschiedenen Spezialfächern 
steigt die Zahl der täglichen Operationen durchsebnittlich 
auf etwa 60—70. 

 Fälle- innerer Krankheit werden in den oben erwähnten 
anderen Sanatorien- behandelt (Worrell und Stanley). Sie 
'stehen unter der Oberaufsicht des Chefarztes Dr. Plummer, 
während Cystoskopie und urologische Diagnose einen hervor- 
ragenden Vertreter in Dr: Braasch besitzen. 

Ebenso wie die 
strömen, so kommen auch die die Klinik besuchen- 
den Aerzte von allerwärts. Von diesen sind gewöhnlich etwa 
20—25 anwesend. Es besteht auch ein Club besuchender 
Aerzte, dessen Mitglieder sich täglich nachmittags oder abends 
. treffen, wo dann über die gesehenen Operationen usw. be- 
richtet und diskutiert wird. Des weiteren werden in diesen 
Club auch von -Mitgliedern der „Mayo Clinic“ noch besondere 
Vorträge gehalten, so daß für geistig medizinische Anregung 
reichlich- gesorgt: ist. 

‘Wenn man sich vergegenwärtigt, daß im J ahre 1919, zur- 
zeit meines Besuches, die Zahl der Krankengeschichten etwa 
267000 'erreichte, so kann man sich ein ungefähres Bild von 
dem fast überwältigenden und ungeheuren Material machen, 
über das diese Klinik verfügt. Dies Material wird in jeder 
Weise wissenschaftlich verwertet, denn fast alle Abteilungs - 
Chefs sind Professoren in der „Mayo Foundation for Medical 
Education and Research, Graduate School, University of 
Minnesota“. Die Letztere wurde schon: verschiedentlich von 


u mnstrunnen 
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Medizinalstatistik ‚und Heilverfahren. 


Im 'Dezemberheft 1922 der vom Statistischen. Reichsamt her- 
ausgegebenen Zeitschrift für Wirtschaft und Statistik wird über. 
die Bevölkerungsbewegung des 2. Vierteljahrs 1922 be- 
richtet. Die Heiratsziffern passen sich allmählich der Vorkriegs- 
zeit an, die Geburten gingen ebenfalls in ähnlichem Umfange, wie 
vor dem Kriege, zurück. Dagegen ist die Sterblichkeit erheblich 
zurückgegangen, besonders hinsichtlich der Todesfälle an Lungen- 
entzündung und Tuberkulose. Wenn der Verfasser. dieses Be- 
richts diesen Rückgang auf die günstigen- Witterungsverhältnisse 
-des 2. Vierteljahrs zurückführt, so ist dieser Schluß wissen- 
schaftlich nicht begründet: Leider fehlt noch immer eine ein- 
wandfreie Krankheitsstatistik für das Reich, Würde eine solche 
der Sterblichkeitsstatistik als Vergleichsobjekt dienen, so dürften 
sich vielleicht andere Schlüsse ergeben. Auffallend und jedem 
Praktiker geläufig ist das beträchtliche Nachlassen und der gün- 
stige ‘Verlauf epidemischer Erkrankungen. 
wird auch die: Sterblichkeit an den Folgeerkrankungen, wie 
Lungenentzündung und Tuberkulose, günstig beeinflußt und deren 
Abnahme erklärlich sein. | 

Der Lebansindex’ (einschließlich Bekleidung) ist im De- 
zember auf das 685 fache gestiegen: und steigt nach’ der Ruhr- 
- besetzung katastrophal weiter; für den Aerztestand nicht nur vom 
Standpunkt des eigenen Hayshalts unheilvoll, sondern - auch als 


Hemmnis für die Berufsausübung. -Die Steigerung der Arzt- und ` 


Arzueikosten verhindert die rechtzeitige Inanspruchnahme durch 
die Kranken, die Teuerung der.Nahrungsmittel vernichtet das 
beste Unterstützungsmittel einer jeden ‚Therapie — die Ernäh- 
rung. Die Volksgesundheit geht scheinbar trüben Zeiten entgegen. 
= Von diesem Standpunkt interessiert auch die vom. Reichsver- 
sicherungsamt veröffentlichte Statistik der Heilbehandlung 
der Landesversicherungsanstalten. Leider erstreckt 
sie sich nur auf das Jahr 1921, ist also für die Umwälzungen 
des: Jahres 1922 nicht maßgebend. Die Zahl der Behandelten war 


Patienten von überall zusammen- 


Dementsprechend 


den Brüdern Mayo auf das’ hochherzigste unterstützt: Es . 
wurde ihr von ihnen schon etwa 1% Millionen Dollar zu - 
Forschungs- und Lehrzwecken zur Verfügung gestellt. er 
Dies bringt mich zur kurzen’ Erörterung einer ‘anderen 
Frage, nämlich der Honorarforderung. Ein geschulter Stab. 
von Angestellten stellt Erkundigungen im Heimatsort des 
Patienten über dessen Jahreseinkommen an. Je nachdem - 
wie diese Erkundigungen ausfallen, wird das Honorar be: , 
messen, und jenen Leuten, die nicht in der Lage sind zu 
zahlen, wird ein ganz minimaler Betrag angerechnet. z 
Man hört häufig bei Erwähnung der „Mayo Clinic“ Worte 
wie „Warenhausbetrieb“ usw. Dem muß man entgegnen, daß, 
wenn es überhaupt Warenhausbetrieb ist, es die höchste und 
vollendetste Form eines solchen Betriebes darstellt. Die Orga- 
nisation wie sie‘ von diesen beiden bewundernswerten. 
Männern geschaffen worden.ist, sucht ihresgleichen, und der. 
beste Hinweis dafür, daß man nicht leichtfertig über en 
solches Unternehmen hinweggehen soll, ist die T atsache, daß - 
jetzt allmählich auch in anderen Städten sogenannte Grup- 
pen-Medizin-Institute sich auftun, zu denen Männer von her- 


'vorragendem Rufe gehören, und die sich ein Vorbild an der 


„Mayo Clinic“ genommen haben. Der Schreiber dieser Zeilen 
trat seine Reise zu den Mayos mit einem gewissen Skeptizis- 
mus an, kehrte aber von dem Gesehenen völlig bekehrt und ° 
begeistert zurück. Ein Abend, den ich mit William Mayo in _ 
seiner wunderbaren Behausung verbringen durfte und an 
dem er dem bekannten neurologischen Chirurgen Frazier aus 


‚Philadelphia und mir nach dem Abendbrot seine Theorien 


über Nephritis in längerer Unterredung klarlegte, ließ mich 
erkennen, daß nur ein Mann von großem Kaliber und weit- 
ausschauendem Blick geeignet war, ein solches Unternehmen 


` ins Leben zu 'mifen: und auszubauen. Jene Tage, die ich an 


der „Mayo Clinic“ verbrachte, werden für mich unvergeßlich 
bleiben. Der Besuch soll zu erneuter Gedankenanregung 
wiederholt werden. 


recht beträchtlich, sie umfaßt nahezu 250 000 Personen, von.denen 
allerdings 118000 Personen eine nichtständige Behandlung er- 
fuhren. Von den Beehandelten betrafen 46000 tuberkulös Er- 


'krankte, 40 500 Geschlechtskranke. Die Heilergebnisse werden als 


günstig geschildert (Besserungen bei der Behandlung sicher nach- 
gewiesener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose .89 v. H.). Von 
39 581 Lungentuberkulösen wurden 35918 als erwerbsfähig ent-. 
lassen. 

‘ Dem Heilverfahren der Landesversicherungsanstalten steht 
das der Krankenkassen zur Seite. Während ersteres die 
Verhütung der: Invalidität bezweckt, hat dieses krankheitsvorbeu- 


gende Aufgaben und ist den Kassen auch nur fakultativ aufer- 


legt. Demnach ist in einer Arbeit von Reckzeh ausdrücklich. 
betont, daß ein Heilverfahren der Kassen nur in Frage kommt, 

wenn bei Wiederherstellung oder Erhaltung länger dauernde Ar- 
beitsfähigkeit in Aussicht steht. Ausgeschlossen sind unheilbare, 
oder’ akute oder unbedeutende Erkrankungen, besonders geeignet. 
allgerneine Körper- und Nervenschwäche, Blut- und nenn 

kulose im ersten Stadium. 

Gegenüber obigen Schlußfolgerungen ist die Kritik‘ .von 
Ulrici, Zeitschrift für soziala Hygiene, über das Heilverfahren 
direkt pessimistisch. Er behauptet, daß, wenn nur 10 Prozent 
solcher Lungentuberkulosen, die ohne Heilverfahren tödlich enden 
würden, endgültig durch. die Heilstättenbehandlung geheilt. wür- 
den, _ die Tuberkulose in etwa 40 Jahren ausgerottet sein müßte. 
Die günstige Entlassungsstatistik der Heilstätten sei zum Teil 
dadurch bedingt, daß ein großer Teil nichttuberkulöser Insassen 
in der Statistik mitveerwertet werden... ‚Verf, kommt. zu dem 
Schluß, daß trotz langdauernder Besserung in: vielen Fällen und 
trotz vollständiger Heilung in einzelnen ein bleibender - Einfluß 
der Heilstättenbehandlung zahlenmäßig nicht zu erfassen 
und, volkswirtschaftlich betrachtet; nicht vollwertig ist. Ver- 
fasser rät deshalb dringend, das Heilverfahren öko- 
nomisch zu handhaben. Dieser Rat: ist beherzigens- 
wert er ist aber nicht nur angebracht für das Heil-. 
stättenwesen, sondern auch für die gesamte Fürsorge. Kom- 
munen, wie die Sozialversicherungsträger seufzen unter der Last 


der KOsten,  dite diese Einrichtungen verursachen. Ueberreiche 
Mittel l karien für den Bau von Heilstätten und Genesungsheimen 
verwandt, die jetzt in den Zeiten der Not ein "unverzinsliches 
Kapital darstellen. Auf der anderen Seite ergibt sich aus der 
Sucht, die dringendsten Ausgaben, wie die für ärztliche Behand- 
lung, ‚herabzudrücken, eine Quelle von Unzufriedenheit und die 
Gefahr des Zusammenbruchs der ganzen Sozialversicherung. Die 
Versicherungsorgane müßten deshalb gehalten sein, die Regel- 
leistungen nicht früher zu überschreiten, bis der Bedarf der Re- 
gelleistungen den Zeitverhältnissen entsprechend gedeckt ist. 
Alexander. 


Soziale Fürsorge. 

Durch Gesetz vom 9. Dezember 1922 wird bestimmt, daß aus 
den Einnahmen des Branntweinmonopols jährlich zur 
Verfügung gestellt werden sollen: 975 Millionen zur Bekämpfung 
der Trunksucht und ebensoviel zur Bekämpfung solcher der 
Volksgesundheit drohender Schäden, die mit dem -Alkoholismus 
zusammenhängen; insbesondere zur Bekämpfung der Tuberkulose 
und Geschlechtskrankheiten; 2. bis zu 175 Millionen zur Er- 
mäßigung der Kosten weingeisthaltiger Heilmittel für die minder- 
bemittelten Volkskreise, insbesondere den Krankenkassen; 3. bis 
zu 200 Millionen zur Ver billigung des in Kranken-, Entbindungs- 
und der öffentlichen Gesundheitspflege dienenden Anstalten oder 
in öfffentlichen wissenschaftlichen Lehr- und Forschungsanstalten 
verwendeten Branntweins. 

Eine Auslandsspende hat es ermöglicht, für tuberkulöse 
und tuberkulose-bedrohte Kindcı Ernährungsbeihilfen zu þe- 
schaffen. 20000 Kinder sollen in Berlin bedacht werden, die 
Auswahl trifft das Gesundheitsamt und Jugendamt. 

Alexander. 


Krankenkassen und Aerzte. 


Eine tergiebige Aussprache über dieses Thema fand im Ja- 
mar im Reichstagsausschuß für Sozialpolitik 
statt. Vom Leiter des Ministeriums wurden gesetzgeberische 
Maßnahmen zur Behebung der Notlage der Kassen in Aussicht 
gestellt, ohne daß jedoch an den Grundlagen der Versicherungs- 
geseizgebung gerüttelt werde. Zur Bekämpfung der Konkurrenz 
det Betriebskassen wurden verschiedene Vorschläge gemacht, 
angenommen wurde ein Antrag, wonach‘ die Mehrheit der in 
einem Betriebe beschäftigten Arbeiter der Errichtung einer Be- 
triebskasse zustimmen muß. Aus diesem Geplänkel ersieht man, 
daß die Einheitsfront der Kassen, die den Aerzten gegenüber so 
imposant hervortrilt, bedenkliche Sprünge aufweist, wenn ae 
Herren unter sich sind. 

"Ein beredtes Beispiel hierfür lieferte der Verhandsiaz 


kaufmännischer Berufskrankenkassen, der im De- 


zember in Hamburg tagle. Die „Ersatzkassen“ sind die von den 
Ortskassen bestgehaßten Versicherungsorgane, deren Ver- 
schwinden von der Bildfläche ungestüm gefordert wirt. Dem- 
gegenüber fordert der Verband die Erhaltung und Stärküng der 
bestehenden Ersatzkassen und die Zulassung neuer. Er fordert 
ferner möglichst unbeschränkte Arztwahl und Familienversiche- 
rung. Die Ersatzkassen haben bekanntlich einen Tarifvertrag 
mit dem Leipziger Verband, der zu beiderseitiger Zufriedenheit 
funktioniert. 

' Um der augenblicklichen Greldnot der Krankenkassen zu 
steuern hat der Reichsarbeitsminister, nicht ohne den Kassen 
über ihre unzweckmäßige Finanzwirtschaft den Kopf zu waschen, 
mit der Reichskreditgesellschaft m. b. H. ein Abkommen getroffen, 
wonach den Kassen Darlehen auf die Dauer von höchstens drei 
Monaten gegen Wechsel gewährt werden. Bedingung ist, daß es 
sich nur um eine augenblickliche Notlage handelt und mit Sicher- 
heit anzunehmen ist, daß die Kasse den Wechsel pünktlich einlöst. 
Die unter dem Vorsitze eines Vertreters des Reichsarbeits- 
ministeriums von den ärztlichen Spitzenorganisationen unter 


'Vorłegung eines eingehenden Planes gemachten: Versuche zu einer 


Vereinbarung mit den Krankenkassen betr. 
einer Arbeitsgemeinschaft zu gelangen, sind wieder 
an dem Widerstande der Kassen gescheitert. Sie wollten von 
Vereinbarungen erst dann etwas wissen, wenn $:182 KVO. ge- 
ändert sei. Zudem sei keine Verständigung möglich, so lange 
die Aerzte daran festhalten, überall die freie Arztwahl einzu- 
führen. Trotz sehr weiten Entgegenkommens, das sich sogar bis 
ær Einschränkung der freien Arztwahl und zu dem Zugeständnis 
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eines numerus clausus erstreckte (N), verlief die Verhandlung 
resultatlos, so daß der Ministerialvertreter versprach, im Mini- 
sterium den Entwurf einer Vereinbarung herstellen zu lassen und 
vorzulegen. Also Begräbnis erster Klasse! ei 

Aych im preußischen Landtage war, ‚jüngst! vom. 
numerus clausus die Rede und kein Geringerer, als der Verfechter 
zügellosester Freiheit, der unabhängige Kollege Dr. ‚Weyl trat 
für die Beschränkung ein. Darob von seinen Genossen ernstlich 
zur Rede gestellt, mußte er zugeben, „daß das politisch eine sehr 
zweischneidige Maßregel ist und daß die Voraussetzung für die 
Schaffung eines numerus clausus eine völlige Sicherheit ist, wo- 
nach irgend welche politische oder sonstige Beeinflussung seitens. 
der maßgebenden Instanz mit: Sicherheit ausgeschlossen sein 
muß“. „Ein numerus clausus ist nur denkbar unter der Kontrolle 
des Volkes!“ Nun, trotz dieser schönen Geste wird auch Genosse 
Weyl fast ebenso überzeugt sein, daß die verlangte Sicherheit 
nicht gegeben werden kann, aber — es geht ja nur gegen seine 
Berufsgenossen, und da kann man sich einen kleinen Seitensprung 
schon gestatten. 

Ueber dergleichen reaktionär-politische Maßnahmen darf man 
sich indes nicht wundern, wenn man sieht, wie ärztliche Landes- 
organisationen, die bei jedem Worte die freie Arztwahl hinaus- 
rufen, gleichzeitig die Tür zuhalten, um den Eindringling nicht 
hereinzulassen. Die Hauptversammlung der Württember- 
gischen Aerzte hat am 12. November v. J. eine Entschließung 
angenommen, wonach Aerzte, welche sich innerhalb Württem- 
bergs niederlassen wollen, sich auf der Geschäftsstelle persön- 
lich befragen müssen. Im Falle des Zuwiderhandelns wird 
ihnen eine Wartezeit von 6 Monaten bis zu 2 Jahren auferlegt. 
Ferner werden die Ortsvereine aufgefordert, rechtzeitig den Nach- 
weis zu erbringen, daß weitere Niederlassungen den Aerzten des 
ganzen. Bezirkes oder in einzelnen Orten die Existenzmöglichkeit 
rauben. Da muß man sogar Herrn Weyl loben, denn er verlangt 
als Sicherung gegen Mißbrauch doch wenigstens eine Instanz, in 
der neben den Behörden und Kassenärzten die ‚Vertreter der 
Krankenkassen: sitzen. Es fehlt zwar hier und dort — die Be- 
völkerung. Aber immerhin steht diese Zusammensetzung in 
bezug auf Unparteilichkeit weit über der des Württembergischen 
Verbandes. Die Landeszentrale Baden stimmte dem Württem- 
bergischen Vorschlage zu. 

Zweifellos steckt in dem. Schrei der: Kassen und der Aerzte 
eine berechtigte Klage. Zweifellos gereicht die Anhäufung der 
Aerzte in bestimmten größeren Zentren beiden nicht zum Vorteil, 
aber es ist auch nicht außer Acht zu. lassen, daß der Bevölkerung 
im allgemeinen durch. die Anhäufung kein Schaden, sondern der 
Vorteil erwächst, freie Hand in der.Auswahl seiner Beratung- zu 
haben. Wir Aerzte sollten aber darüber zu Rate gehen, ob denn 
diesa, Anhäufung. auch wirklich sicher in einer Ueberfüllung des 
Standes und nichi vielmehr in der ungleichen Verteilung 
der Aerzte auf Stadt und Land ihren: Grund hat: : Wenn letzteres, 
wie wahrscheinlich, zutrifft, dann ist das Heilmittel nicht in der 
Negation, sondern in positive Maßnahmen zu suchen. Hierzu ist 
zu rechnen vor allen Dingen die Schaffung von Existenz- 
bedingungen für Aerzte in den bisher vernachlässig- 
ten Ortschaften, sodann aber der Ausbau geeigneter Ar- 
hbeitsnachweise für Aerzte Der Arbeitsnachweis ist ein 
so anerkannter Faktor der modernen Wirtschaft, daß sogar: die 
Gesetzgebung sich ihm nicht verschließen konnte und in dem jetzt 
in Kraft getretenen deutschen Arbeitsnachweisgesetz eine grund- 
sätzliche Regelung versucht hat. Auch der Arzt ist Arbeiter im 
Sinne des Gesetzes und untersteht ihm. Es wäre Aufgabe des 
Leipziger Verbandes, durch umfassende Organisation hier Wandel 
zu schaffen, denn sein bisheriger auf zentralistischen Ideen 
fußender Nachweis reicht nicht aus. Sollte der Verband versagen, 
so müßten andere Organisationen, staatliche oder kassenärztliche, 
die Sache in die Hand nehmen und lokale Einrichtungen treffen, 
die alsdann zu einem Netze ausgleichender Körperschaften. ‚sich 
zusammenschließen könnten. ` 

Die Berliner Aerztekammer ist im Begriff, ‘hiermit 
einen Anfang zu machen. Sie hat am 10. Februar. "beschlössen, 
für Berlin und die Provinz Brandenburg eine im. kleinen Umfange 
schon jetzt bestehende Auskunfts- und Vermittelunags- 
stelle größeren Stils zu schaffen und, wenn angängig, Anschluß 
an das Landesarbeitsamt der Stadt Berlin zu suchen. Die Stelle 
soll die Vermittelung von Niederlassungen, Vertretungen, Assi- 
stenten für Krankenhäuser und: Private, Medizinalpraktikänten 
in die Hand nehmen, Aerzte, die ohne genügendes Einkommen 
sind, aushilfsweise und ganz in andere Berüfe überführen, Aus- 
künfte im ärztlich-wirtschaftlichen Fragen erteilen und auf die 
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angemessene Vergütung nicht kassenärztlicher Leistungen hin- 
wirken. Wird dieses Ziel erreicht und wird dieses Ziel auch 
überall in Deutschland erstrebt, dann werden die Klagen über 
Ueberfüllung in absehbarer Zeit verstummen, dann wird auch die 


"Frage der Ueberfüllung des medizinischen Studiums leichter ge- 


löst werden können. Aus Württemberg wird berichtet, daß der 
Appell an Staatsbkehörden und an private Unternehmungen, in Not 
geratene Aerzte in andere Berufe überzuführen, bereits erfreu- 
liche Früchte gezeitigl hat. Hoffentlich findet dieses Beispiel 
Nachahmung. 


Man kann der schwierigen Verhältnisse zwischen Kranken- 
kassen und Arzt nicht gedenken, ohne auch die Not der Kranken- 
häuser zu berücksichtigen. Seit langem haben die Staats- und 
städtischen Krankenhäuser, sowie die gemeinnützigen und Privat- 
anstalten zur Deckung der Kosten für Kassenkranke erhebliche 
Zuschüsse leisten müssen. Das war immer schon cin Unrecht, 
denn den auf Versicherung aufgebauten Organen seitens des 
staatlichen und städtischen Steuersäckels oder gemeinnütziger 


 Liebestätigkeit oder aus privaten Mitteln Geschenke zu gewähren, 


dazu lag nie ein Anlaß vor. Die riesige Teuerüng hat aber die 
Differenzen so veerschärft, daß der Bestand einer Reihe von An- 
stalten gefährdet ist; den Berliner städtischen Krankenhäusern 


aber unmöglich ohne Zuströmung mannigfachen 


41. Jahrgang. —Nr.2 | 


haben die Kassen für Dezember 1922 einen Tagessatz von 750 M. 
bewilligt, während der Selbstkostenpreis des Bettes 2000 M. be- 
trug. Den gemeinnützigen Anstalten und Privatanstalten wollen 
die Kassen aber nur 592 M. gewähren. Hierdurch ist die Existenz, 
der Anstalten in Frage gestellt, denn die Privatkranken können 
trotz hoher Sätze die Betriebskosten nicht annähernd decken. 
Nun haben leider die Kassen eine mächtige Waffe in der Hand, 
weil das Gesetz ihnen die Gewährung der Krankenhauspflege, ab- 
gesehen von dringenden Fällen, freiläßt und sie machen von 
diesem Recht bei dem schlechten Stande ihrer Finanzen ergiebigen 
Gebrauch. Wie sich die Dinge weiter entwickeln werden, ist noch 
nicht klar. Klar ist nur, daß die Schließung der Anstalten er- 
hebliche Nachteile für die Bevölkerung und für die medizinische . 
Wissenschaft, also auch für die öffentliche Gesundheit nach sich 
ziehen würde. Denn der Bevölkerung, die auf die Wahl des 
Arztes Gewicht legt, sind sie eine willkommene Stätte der Unter- 
kunft und in Zeiten der Ueberfüllung der öffentlichen Kranken- 
häuser für alle Kreise ein unentbehrlicher Ersatz. Für die 
Wissenschaft würde die Schließung unheilvoll sein, denn ihre För- 
derung ruht nicht nur in den Händen der Staatsanstalten, sondern 
zu einem erheblichen Teil in den der Privatspezialisten, sie ist 
Krankei- - 


materials. Alexander. 
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Aus den neuesten Zeitschriften. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
‘ Chirurgie, Jena. | nr 


1922, 35, Heft 1/2. 


Die Bedeutung der Phrenicusschädigung für die Funktion des Zworchtells. 
. Neuhöfer 1. ge l 


Die Vernarbung des Uleus duòdeni. Holzweissig. 16. 

Beziehungen zwischen Kropf und Herz. Steiner. 39. 
Gefahr der Pyelographie. v. Neergaard. 87. 

Ligatur der A. hepatica. Ritter. 76. i 

Chirurgie des Magen- und Duodenalgeschwürs. Wydler. 103. 

Ilottis und Colitis gangraenosa postoperativa. Hesse. 205. 
“Magengeschwür. Orator. 214. | 

Proteinkörpertherapie. Dehio. 241. | 


Ueber die Bedeutung pathologischer und künstlicher Phreni- 
eusschädigungen für die Einstellung und Funktion des Zwerch- 
tells. Das Zwerchfell wird nervös versorgt im wesentlichen von 
den Nn. phrenici, die aus dem 3.—6. Cervicalnerven stammen. 
Werden die Nn. phrenici am Hals $der in der Brusthöhle durch 
Tumoren komprimiert oder durch Traumen geschädigt, so 


: kommt eihe Zwerchfellparese zustande. Die operative Aus- 


schaltung des N. phrenicus durch Resektion, Durchschneidung, 
Quetschung oder Vereisung ist bei einer. Reihe von Erkran- 
kungen angezeigt, so bei isolierter tetanischer Starre der Zwerch- 
fellmuskulatur, bei manchen Fällen von Singultus, die jeder 
ingeren Therapie trotzen, und zur Ruhigstellung der unteren 
Lungenpartien. 


Ueber die Gefahr der Pyelographie mit Jodkalifüllung. Bei 


. einer Patientin mit einem großen Tumor im rechten Oberbauch 


‘wurde zur Feststellung, ob dieser Tumor der Leber oder der 


Niere angehört, zunächst eine Chromocystoskopie, und im An- 


schluß daran eine beiderseitige Pyelographie mit im ganzen 25 g 
einer 10.%igen Jodkalilösung vorgenommen. 1% Stunde danach 
ohne irgend welche Vorboten plötzlicher Exitus. Die Obduktion 
ergab einen lang ausgezogenen rechten Leberlappen, ein Empyem 
der Gallenblase, beginnende Schrumpfniere bds. Kein Anhalts- 


-punkt für den plötzlichen Exitus. Es muß sich um einen Herztod 


durch Jodkaliumwirkung gehandelt haben. Jodkali sollte also 


‘nicht als Kontrastmittel angewandt werden, sondern statt dessen 
Bromnatrium. 


Beiträge zur Lehre vom Magengeschwür. Untersuchungen 


. an 300 Fällen von Magenresektion wegen Ulcus ventriculi oder 


Duodeni. Nach eingehender Betrachtung über die. normale Form 
des Magens kommt Verf. auf die Lokalisation der Geschwüre zu 
sprechen und findet das Aschoff-Bauersche Gesetz im wesent- 


lichen an seinen Fällen bestätigt: Die Duodenalulcera liegen 
meist ganz nahe dem Pylorus, die Magenulcera alle nahe der 
kleinen Kurvatur fast ausnahmslos an der Hinterwand: „Das 
Magengeschwür findet sich in der. Magenstraße am Beginn und 
Ende des Magenmotors, der pars_ pylorica.“ — Die Größe des 
Ulcus beträgt im Durchschnitt 4—20 mm. Die sogenannte 
Trichter- und Treppenform des Ulcus ist nur selten anzutreffen 
und meist wohl als Leichenveränderung aufzufassen. Gewöhnlich 
ist das Ulcus ein runder, senkrecht aus der Magenwand gestanzter - 
Defekt. . - .- K Wohlgemuth (Berlin). 


Zentralblatt für Chirurgie, Leipzig. 
1922, 49, Nr. 43. 


Halswirbelanomalie. Wallgren. 1578. 
Coxa vara statica. Bircher. 1583. 
%Ruptur der Bauchaorta. Bock. 1585. Pag 


Lagerungsapparat zur Behandlung der Subluxation des Kniegelenks. Za- 
charin. 1599. . i 


$Mischnarköse. Kern. 1590. 


N 


Ein Fall von retroperitonealer Ruptur der Bauchaorta. durch 
stumpte Gewalt. Einer Frau wird von ihrem Ehemann mit einem 
Laib Brot ein Schlag gegen die linke Bauchseite versetzt.. 
Darauf Schmerzen in beiden Nierengegenden, Aufstoßen, Sistieren 
von Blähungen. Pat. war die ersten 9 Tage lang aber außer 
Bett; am 10. Tag nach dem Trauma heftigste 'Leibschmerzen. 
Weitere 4 Tage später Krankenhausaufnahme; es wurde in der 
Tiefe des Leibes ein ca. 20 cm langer wurstförmiger Tumor 
gefunden, der von der linken Nierengegend nach der lk. Injuinal- 
gegend zog. Am 19. Tag nach dem Trauma plötzlicher Kollaps 
und Exitus. Die Obduktion zeigte in der Bauchhöhle etwa, 
% Liter hämorrhagisch-seröse Flüssigkeit. Es findet sich ferner 
cin querer, fast völliger Durchriß der Aorta abdominalis. Es hat 
sich zunächst ein’ Aneurysma dissecans gebildet, allmählich 
auch ein iraumatisches Aneurysma, das seinerseits wieder in 
das Mesenterium der Flexur und das Nierenlager durchgebrochen 
ist. — Dieses äußerst seltene, glücklidhe Vorkommnis, daß. bei 
einer fast vollkommenen Aortenruptur der Tod nicht sofort 
eintrat, ist durch das Zusammentreffen von mehreren günstigen 
Umständen zu erklären: 1. Der quere Riß klafft nicht so weit, 
wie der Längsriß. 2. Der Riß durchsetzte zunächst nur Intima 
und Media, die Adventitia wurde erst später zum Bersten ge- 
bracht. 3. Die Blutung erfolgte retroperitoneal. 4. Der schnelle 
Blutdruckabfall. 5. Der thrombotische Verschluß der Geläßwunde. 


Zur Mischnarkose. Verf. empfiehlt die Mischnarkose Chloro- 
form— Aether 1:1. Bei Kindern soll nur reiner Aether angewandt 
wenden. . Wohlgemuth (Berlin). 


1922, 49, Nr. 44. 


w . 


Erscheinungen nach Tetanusantitoxininjektion. 


#Anaphylaktische 
i berger. 1609 
Der Pylorus im gastroskopischen Bild. 
Duodenalstenose und Magenatonie. 
Wismutstein im Magen. 


“Große Magenresektion. 


Am- 


Sternberg. 1613. 
Koennecke. 1617. 
Kummant. 10i9. 


Friedemann. 1621. 


Anaphylaktische Erscheinungen nach prophylaktischer sub- 
kufaner Tetanusantitoxininjektion. Schädigungen durch wieder- 
holte Tetanusantitoxininjektionen sind nur äußerst selten be- 
obachtet. Verf. sah 3 Fälle von anaphylaktischen Erkrankungen 
durch sie. Fall 1: Ein Offizier erhielt 1916 nach einer Ver- 
wundung und kurze Zeit später bei einer Operation prophylak- 
tisch T.A.T. Im Jahre 1919 Verletzung des Gesichts; nach pro- 
phylaktischer Tetanusantitoxininjektion trat Hautjucken, Quad- 
delhildung, Steifigkeit der Glieder, allgemeine Mattigkeit ein; die 
Erscheinungen schwanden von selbst nach 2 Tagen. — Fall 2: 
Verf. selbst erhielt wegen einer Hautabschürfung am Knie 1921 
eine T.A.T.-Injektion; darauf stark juckende Urticaria. Vor 
18 Jahren hatte Verf. eine Diphtherieseruminjektion erhalten. — 
Fall 3: Der Sohn des Veri.s hatte 1914 wegen eines Straßen- 
unfalls eine T.A.T.-Injektion erhalten. 1922 Gesichtsverletzung; 
nach T.A.T.-Injektion starke Urticaria; Kopf- und Glieder- 
schmerzen; Gelenkschmerzen, die den Kranken 8 Tage ans Bett 
tesselten und erst nach 4 Jahr völlig geschwunden waren. — 
Verf. fordert daher, wenn schon eine Seruminjektion voraus- 
gegangen ist, eine -eventuell nötige zweite in Intervallen vor- 
zunehmen, also zunächst elwa 1 ccm und den Rest nach mehreren 
Stunden zu geben. Ferner soll „in jedem einzelnen Fall sorgsam 
überlegt werden, ob eine prophylaktische Injektion vorgenommen 
werden muß oder nicht.“ (Es kann nicht eindringlich genug 
darauf hingewiesen werden, bei jeder frischen Ver- 
letzung T.A.T. prophylaktisch zu injizieren; die Gefahren der 
Anaphylaxie sind viel geringer, als die einer unterlassenen Injek- 
tion. Ref.) 


Vorläufige Erfahrungen mit der großen Magenrecsektion, in- 
sonderheit nach der Methode Biuroth J, beim Magengeschwür. 
Die deutschen Chirurgen kommen von den großen Magenresek- 
tionen, bei denen über die Hälfte des Magens geopfert wird, 
immer mehr ab. Verf. tritt hingegen warm für diese Methode 
ein. Bei den anderen Operationen (Gastroenterostomie, Pylorus- 
ausschaltung, kleine Querresektion) sah Verf. viel Mißerfolge. 
Bei 13 Fällen von G.-E. mit unilateraler Pylorusausschaltung er- 
lebte er 3 Ulcera peptica jejuni, bei 7 kragenförmigen Quer- 
resektionen 3 Recidivulcera, ferner 2 Ulc. pept. jej. und 2 Re- 
cidivulcera bei von anderer Seite ausgeführten Querresektionen. 
Auch die Zahl der primären Todesfälle nach konservativen 
Operationen (besonders der unilateralen Pylorusausschaltung 
nach v. Eiselsberg) war erschreckend groß; Todesursache 
fast stets Magenatonie. Verf. ist zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß die großen Resektionen mit völliger Entfernung besonders 
der ganzen pars pylorica (nach v. Haberer) das beste Ver- 
fahren darstellen. Bei 115 solchen ausgedehnten Resektionen 
wegen Ulcus nach der Methode Billroth I erlebte er nur 3 Todes- 
fälle. Selbst bei sehr schwachen Patienten ist dieser Eingriff 
noch ausführbar, wenn man im Lokalanaesthesie und unter An- 
wendung der intravenösen NaCl-Dauertropfinfusion operiert. 

Wohlgemuth (Berlin). 
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Beseitigung eines Anus practer., Hohlbaum. 1688. 


Deocoecaltuberkulose.. Reh. - 1661. 
Stichverletzung der Gallenblase, Stahnke. 1665. 
Ballux valgus. Heymann. 16067. 


Navieulare-Fraktur. Wollenberg. 1871.' 


1922, 49, Nr. 46. 


Unterscheidung von Uleustumor und Krebs am Magen. 
Traumatische Hydronephrose. Troell. 1712, 


- Behandlung der Auswärtsdrehung des Hüftgelenks nach spinaler Kinder- 
lähmung. Loeffler. 1715. 


%Schutzfärbung giftiger Alkaloide, insbesondere des Kokains. Köhler. 
Semmelweis oder Lister? v. Brunn. 1719. 


Payr. 1706. 


1717. 


Eine Schutzfärbung giftiger Alkaloide, insbesondere des 
Kokains zur Verhinderung des Abusus und von Verwechslungen. 
Nachdem in letzter Zeit eine Reihe von Todesfällen durch Kokain- 
vergiftung — infolge Verwechslung von Kokain mit Novokain — 
vorgekommen sind, ist Verf. auf den Gedanken gekommen, das 
giftigere der beiden Mittel, das Kokain, mit einem Farbstoff zu 


: Referate 3 


kennzeichnen, wie es beim Sublimat geschieht. Nach einigen 
Versuchen wurde ein Fuchsinfarbstoff, das „Wasserblau 2R“, 
als das geeignetste gefunden. — Die generelle Einführung dieser 
Schutzfärbung ist beim Reichsgesundheitsamt beantragt; Verf. 
hofft, daß durch allgemeine — wenn möglich internationale — 
Schutzfärbung des Kokains auch der Abusus stark zurückgehen 
würde, da durch Tierexperimente festgestellt ist, daß das durch 
die Nase aufgenommene „Wasserblau 2R“ — die Kokainisten 
schnupfen ja das Kokain in großen Dosen — den Nasenschleim 
und die Nasenlöcher stark blau färbt. 
= K. Wohlgemuth (Berlin). 


1922, 49, Nr. 48. 


Ossificationsstörungen des Calcaneus. Schinz. 1786. 
Krukenbergarm. Fraenkel. 1793. 
#%Vorkommnis mit einem Dreesmann’schen Glaarohr. 

Zange für Magenresektiin. Ostermeyer. 1796. 

Chronischer Icterus. Orth. 179. 

Ein seltenes Vorkommnis mit einem Dreesmannschen Glas- 
rohr. Nach der Operation einer eitrigen Appendicitis wurde vom 
Verf. bei einer 16 jährigen Patientin ein Dreesmannsches Glas- 
rohr durch die Operationswunde in das kleine Becken gelegt. 
Beim Versuch, das Rohr am 3. Tag zu entfernen, fühlte man 
einen starken Widerstand. Es zeigte sich, daß eine Dünndarm- 
schlinge in das Innere des Drains durch eins der -seitlichen 
Löcher hineingerutscht war und dort wie in einem engen Bruch- 
sack eingeklemmt — bereits braun verfärbt — lag. Befreiung 
der Schlinge und vorsichtige Reposition. Heilung. — Verf. wirft 
die Frage auf, ob nicht besser als die üblichen Drains ein ein- 
facher solider Glasstab oder ein der Länge nach halboffenes 
Rohr zu Drainagezwecken zu verwenden wäre 


Orth. 179. 


1922, 49, Nr. 49. 


Gegen den Gebrauch der scharfen Haken. Behn. 
Anhängbare Fädeleinrichtung. Reh. 1818. 
Kehr’sche Hepaticusdrainage. Schrader. 
Steriler Spritzenkasten. Reh. 1828. 


. 1922, 49, Nr. 50. 


Behandlung der Oesophagusstrikturen. 
Ersatz der Kniescheibe. Hofmann. 
Naht nichtperitonisierter Darmabschniitte. 
Bauchnarbenfisteln. Cohn. 1859. 
Einschränkung der Tamponade. Hedri. 
Einschränkung der Tamponade. Wolf. 1862. 
Behandlung der Coxa vara. Bircher. 1863. 


K. Wohlgemuth (Berlin). 
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Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
1922, 170, Heft 5—6. 


“Resultate der chirurgischen Bebandiung der Appendizitis, beurteilt nach den 
Kn g Fällen der chirurgischen Klinik zu Leiden. Buermondt, 
‘W. F. 28. ' 


- Beitrag zur Klinik der entzündlichen Rektalerkrankungen und ihre Folge- 
erscheinungen. Smital, Wilhelm. 818. : 


“Die Geburtslähmung und ihre Beziehung zu anderen angeborenen Defor- 
mitäten. Schubert, Alfred. 343. 


Die anatomische Bedeutung des Wachstums der Gelenknäufe. 
Max. 867. 4 


Bluttransfusion und Eigenbiutreinfusion. Goder. 3%. 


Ueber Astiologie und Diagnose der Arthritis deformans des BUlenbogen- 
gelenkes. Schulte, W. 898. 


Zur Frage der chronischen nicht spezifischen Hoden- und Nehenhoden- 
entzündung. Maude, Felix. 415. 


Resultate der chirurgischen Behandlung der Appendicitis, 
beurteilt nach den letzten 1000 Fällen der chirurgischen Klinik 
in Leiden. Folgende Forderungen glaubt Verf. stellen zu müssen: 
Folgende Forderungen; glaubt Verf. stellen zu müssen: 

` 1. Frühzeitigste Diagnose, um den zur Operation günstigsten 
Moment nicht zu verpassen. | | a. 

2. Ein bestehendes peritonitisches Infiltrat ist zunächst kon- 
servativ (Diät, Bettruhe mit Forlerscher Lage usw.) zu behandeln. 
Bei Tendenz zum Weiterstreiten des Prozesses jedoch sofortig 
Operation, andernfalls dieselbe 8—10 Wochen später. | 

3. Bei Mitbefallensein des Peritoneum empfiehlt es sich, in 
Lokalanästhesie den Abzeß zu spalten, ohne dabei zu appendekto- 
mieren, außer wenn sich der Wurmfortsatz in der Wunde zeigt. 

4. Die Entfernung des Appendix kann im schmerzfreien Inter- 
vall nachträglich vorgenommen werden. 3 

5. Bei weit ausgebreiteter Peritonitis sofortige Operation, 
wenn möglich mit Appendektomie, sonst Eiterentleerung durch 
Flankenschnitte. Bei Darmparalyse Anlegung von Darmfisteln. 


Kapnpis, 


Referate 


Die Geburtslähmung und ihre Beziehung zu, andern ange- 
borenen’ Deformitäten. Beitrag zur Asetiologie der angeborenen 
Deformitäten, die noch umstritten ist. Verf. weist auf 2 Punkte 
hin, die bei ätiologischen Erwägungen besondere Beachtung ver- 


dienen: Heredität und Kombination verschiedener Mißbildungen. 


Für die Geburtslähmung, bei der nach den neuesten Unter- 
suchungen die nervöse Schädigung ätiologisch im Vordergrund 
‚stehen soll, ergeben: sich hinsichtlich ihrer Entstehung folgende 
“Momente: einmal liegt ursächlich eine Pluxusschädigung zu 
Grunde, die jedoch bereits intrauterin erworben sein dürfte. 
Andererseits spricht die häufige Kombination mit andern Defor- 
mitäten, namentlich dem angeborenen Schulterblatthochstande, für 
ein Vitium primae formationis, Vermutlich handelt es sich um 
ein. Vitium primae formationis. Vermutlich handelt es sicn da- 
bei um: eine primäre zentralnervöse Störung. 


Beitrag zur Wunddiphtherie und deren Behandlung. Das 


wesentlichste der vorliegenden Abhandlung läßt sich: zunächst be-- 


züglich der Diagnose dahin zusammenfassen, daß bei jeder schlecht 
‘oder gar. nicht granulierenden Wunde und fehlender. oder stark 
herabgesetzter Heilungstendenz an Wunddiphtherie zu denken und 
‚bakterielogische ‚Untersuchung des Sekretes vorzunehmen ist. 
Auch neuritische Schmerzen in der Umgebung der ‘Wunde sind 
verdächtig. . ‚Therapeutisch ist hauptsächlich von der grauen 
Quecksilbersalbe viel zu’erwarten, der eina.geradezu spezifische 
.W irkung: nicht: angesprochen werden kann. E 
TEE = T 57 Frosch (Berlin) 


1922; 173, Heft. 1—6. 


-Die hämatogenen, akut infektlösen Nephritiden und Pyelonephritiden, R une- 
erg, Birger. 


Zur Frage der Ventrotfixaątio uteri 
Tenkhoftf, Bernh. 


Ein durch Splenektomie geheilter seltener Fall von Spontanruptur der 
Milz. Friesleben, Martin. 


Ueber kavernöse 


und ihrer Komplikationen (Heus). 


Angiome: am peripheren N oivensystem, 8 ommer, 


Celluiäre Immunität und Krankheifsdisposition. . 
Rieger, 


%Die intravenöse. Aethernarkose. Dietrich, W. 
Ueber Gefäßtumoren der Kniegelenkkapsel. Haas. 


I. Bruch der Wirbelsäule, namentlich durch indirekte Gewalt hervorgerufen, 
im Cervikalteil an ‚typischer‘ Stelle. II. Fall vom Kümmellschen 
Bruch im Dorsalwirbel. Harbi itz, Francis, ee 


Die Verletzungen der Wirbelsäule. -Steiner, Otto. | 


Teilhaber, A. und 


<i 


Röntgenologische Untersuchungen des funktionellen Verhaltens dea Magens l 


bei den verschiedenen Arten der Gastroenterostomia retrocolica poste- 


rior und Vergieich ihrer Wertigkeit Þeim Ulcus ventriculi una -duodeni- 


Palugyay, Joseph. 


Ueber den Bakteriengehalt des Pfortaderblutes und die ‘Entstehung von 
Leberabszessen. Haas, Willi. 


“eMagenresektionen in Lokalanästhesic. Orth, Oskar. 


Ueber die anatomischen Vorgänge bei der Sehnenregeneration und dem pla- 
stischen Ersatz -von Sehnendefekten durch Sehne,. Fascie und Binde- 


gewebe. Schwarz, Egbert. : 
*Zur Plombierung von Ruoeheanänlen mit freitransplantiertem Fett. 
lsecke a 


Ueber a Sohleimhnutschädigung durch 'Ascariden bei Ascariden- 
ileus. Gerlach, Verner. , 

Die intravenöse Aeihersarkose.; Nachdem bereits Burk- 
hardt; Vogelmann, ’Udewald, Wepfer u. a. Ver- 
suche. mit intravenösen Aetherinjektionen zur. Erzielung einer 
Narkose unternommen hatien, entschloß sich Verf. zu demselben 
Vorgehen. Er berichtet zunächst über 11 entsprechende Fälle, 
‚bei denen zur Injektion ein Isopraläthergemisch benutzt wurde. 
Hierbei traten wesentliche Nachteile oder gar ermste Kompli- 
Kationen nicht auf, namentlich kam es nie zu der bisweilen 
‚beobachteten Embolie oder Thrombose. Vorteile der genannten 
‚Narkoseart sind: fast völliges Fehlen des Excitationsstadiums, 
ruhiger Verlauf der Narkose, keine Uebelkeit. hinterher, schließ- 


lich der geringe Aetherverbrauch (in einer Stunde 97,6 g). In 


weiteren 35 Fällen fand sich das bereits Erwähnte bestätigt: 
hierbei ließ Verf. übrigens bis auf 4 Fälle das Isopral weg und 
verwandte eine 5%ige Aetherkochsalzmischung. Gegenindika- 
"tionen: Arteriosklerose, Nephritis,. schwere Myokarditis und all- 
‚gemeine Plethora. Die geschilderte Methode verdient. den Vorzug 
“vor anderen Narkosearten, vor allem bei ausgebluteten oder her- 
untergekommenen Kranken. 


Magenresektionen in Lokalanästhesie. Verf. tritt warm für 
die. Anwendung der Lokalanästhesie bei Magenresektionen ein 
. und’ schildert das von ihm hierbei zugrunde gelegte Verfahren. 
Drei Punkte sind von besonderer Wichtigkeit: Die Vorbehand- 
lung der Patienten, die Technik der Anästhesie und die Art des 
"operativen Eingriffes.-. Ad. I: längere Bettruhe, Veronalgaben, 


‚daneben noch - kleine Dosen Skopolaminmorphium. Ad II: Be- . 


Ä Gelenkes milentienat werden auen, 


C.. Die Aetiologie der ischämischen Muskelkontraktur. 


nutzung einer kalten 1 %igen Novokainlösung. Kein Adrenalin! 
(Gefahr der Nierenschädigung) Möglichst sofort auch Ein- 
spritzung im 6. Interkostalraum, sodaß nach Eröffnung des 
Preritoneums weitere Injektionen nicht mehr nötig sind. Ad IH: 


Bei der operativen Vermeidung ruckweisen Ziehens oder 


Quetschens, lieber einen ruhigen, längeren Zug am Magen aus- - 
führen. Wenig abklemmen! Die Schwierigkeiten der Ablösung 
des Geschwürs an der kleinen Kurvatur umgeht Verf. durch 
Herunterzielren des Magens mittels eines um seine Mitte gelegten 
Bindenzügels. Am Schluß weist Verf. nochmals auf die besondere 
Wichtigkeit der bereits erwähnten 3— tägigen Vorbehand- 
lung hin. | : rE. 
Zur Plombierung von Knochenhöhlen mit treitransplantiertem 
Fett. Beschreibung der Nachuntersuchungsbefunde an mehreren, 
teilweise vor Jahren operierten Fällen, bei denen aseptische 
bezw. infektiöse Knochenhöhlen mit frei transplantiertem' Fett 
ausgefüllt worden waren. Das Resultat der Transplantation war 
nicht immer dasselbe: teilweise Verhinderung neuer Knochen- 
bildung durch die Fettplombe, andererseits wieder vollständiger - 
Ersatz des Fettes durch Knochen, schließlich auch Bestehenbleiben- 
der unsprünglichen Höhle. Anscheinend ist ein von geringen 
Entzündungserscheinungen ausgehender Reiz als günstig für neue 
Knochenbildung anzusehen. Die Methode der Fettplombierung 
dürfte sich da besonders bewähren, wo während der Operation 
das in der Nähe liegende Gelenk miteröffnet, bezw. Teile des 
S Frosch (Berlin). 
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Archiv für klinische Chirurgie 
1922, 120, Heft 1. 


- %Die Therapie der eono nach nen A AE der iait 
l Klinik. Pribram, Egon, Ewald. 1.. 


l Statistische Studie über Appendicitis. S e ife A E. u. A ugusti n A `E. 85. 
Beck, Otto. »6t. 


Zur Frage der Nierendekapsulation bei akuten Schädigungen der Nieren. 
Hoftmann, Viktor. 


Der Beginn der Entzündung im Bilde direkter Capillarbeobachtung. Mag- 
nus, Georg. 96. 


Ueber die Bedeutung des Pylorusringes für das Ulcusrezidiv 
Uicus pepticum jejuni. Finsterer, Hans. 111 


“ Salzsaures Lean, ein physiologisches Antiseptioum. So hi ö D bauer 3 ‚ Loo- x 
pold. 125 


Ueber Pneumatosis cystoides intestini hominis. Schulte, Franz. u 
Beitrag zur Kenntnis der Mediastinaltumoren, Sorge. 150. - 


Ueber die Transplantation von freion Hautlappen. Takalias hi, N. und 
Miyata, R. 1%. u 


' Berichtigung. 208. 


Die Therapie der Restumeareineme nach den Erfahrungen 
der Leipziger Klinik. Bericht über 159 .Fälle von - Radikal- 
operation, bezw. 121 Fälle von Palliativeingriffen. Auf. Grund der 
hierbei gemachten Beobachtungen wird die Hocheneggsche 
Durchzugsmethode als besonders. wirksam empfohlen, an 
zweiter Stelle die Resektion mit zirkulärer Naht. Als Vor- 
bereitung scheinbar inoperabler Tumoren leistet ein präliminärer 
Anus Gutes. Es wurde mehrfach festgestellt, daß Patienten mit 
inoperablen Tumoren nach Ausführung der Kolostomie noch 
jahrelang lebten. Verf. weist ferner auf die zwei großen Ge- 
fahren der kombinierten abdomino-sattalen Operationsmethode 
bin: ‘Schock und ‚Infektion des Beckenperitoneums. (Darm- 
nekrosen!) Bei. fehlendem Sphincter. wurde vor der Anwendung 
eines Gummiringes nach Matti besseres gesehen als von 
Muskelplastiken. Bei sämtlichen histologischen Arten des Dick- 
darmkarcinoms sind Dauerheilungen zu erzielen; die Gefahr des 
Rezidivs oder der Metastasierung scheint beim soliden und intil- 
trierenden Karzinom besonders zu bestehen. 


und. das : 


Ueber die Transplantation von freien Hanlanpan;; Bericht 
über Versuche an Menschen und. Tieren, um festzustellen,- ob die 
homoplastische Transplantation von freien. Hautlappen möglich 
ist. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Ergebnisse: 


1. Die homoplastiscohe Hauttransplantation ist bei Tieren stets 
negativ ausgefallen, ebenso beim Menschen. 


2. Im Gegensatz hierzu stets positiver Ausfall der- anto- 


plastischen Transplantation. 


3. Die Homoplastik ist insofern praktisch zu verwerten, als 
das Transplantat während der Epithelisierung der Wundfläche 
als Decke eine große Rolle spielt. 


4. Das Mißlingen der Homoplastik scheint auf der Bildung 


“einer auf die Haut zerstörend wirkenden Substanz zu beruhen, 
‚die DIRNE noch nicht EBEN analysiert worden ist. 


L. Frosch (Berlin). 


1922, 120, Heft 2. 


Chirurgie der spastischen 


ur Zur Pathologie und 
4 B. 


Neurosen, 
207. l 


4 ‘Ueber chronische, nicht eitrige Osteomyelitis 
| ‘primärer Totalnekrose der Diaphy se. Winkelbauer, A. 262 


''Der Einfluß der Nahtmethode auf die Heilung operativer _Kontiunitäts- 
4 trennungen der Magenwani, zugleich ein Beitrag zur Frage des Ulcus 
E pepticum jejuni postoperativum. Gara, Max. 270. 

‚Ueber künstliche und erworbene Schleimbeutel und 
gA zu den Gelenken. Martin, B. 281. 

j Eine neue Methode der operativen Behandlung der angeporenen Harnblasen- 
~ spalte. Drachter, Richard. 291. 
‚„#Zur operativen Behandlung der subkapitalen Schenkeihalsfrakturen. 
Rudolf. 298. 

"Die Nekrose des proximalen Bruchstücks beim Schenkelhalsbruch und ihre 
7] Bedeutung für das Hüftgelenk. Axhausen,G. 325. 

. Ueber den primären Bauchdeckenverschluß bei den Operationen an "den Gal- 
lenwegen unter besonderer Berücksichtigung gleichzeitiger Eingriffe am 
2 Magen und Zwölffingerdarm. Walzel-Wiesentreu, Peter. 347. 


‘Ueber die pathologischen Beziehungen zwischen den ulcerösen Prozessen am 
| Magen u. Duodenum u. den epigastrischen Hernien. Smidt,-Hans. 385. 


beim Erwachsenen mit 


ihre Beziehungen 


Bonn, 


‘Die klinische und chirurgische Bedeutung 
PylorusschlieBmuskel. Kelling., G. 402 


Kleine Mitteilungen: 


Drahtextension am En N Block, Werner. 410. 


Zur operativen ‚Behandlung der subkapitalen Schenkelhals- 
fraktur. Als praktisch wichtig sei hier besonders erwähnt, daß 
in jedem sicheren Fall von subkapitaler Fraktur möglichst früh- 
"zeitig die operative Freilegung des verletzten Hüftgelenkes vor- 
zunehmen ist, weil nur so “der Grad der Zerstörung einwandfrei 
. festgestellt werden kann. Bei weitgehender Zerstörung der in- 


neren Kapsel kommt therapeutisch nur Resektion des Schenkel- 


kopfes und Einstellung des Trochanter major in die Gelenkpfanne 
in Betracht. Bei leidlich guter Erhaltung. der . inneren Kapsel 
(selten!) Versuch der blutigen Vereinigung. der . Fraktur durch 
Nagelung, Bolzung oder Drahtnaht. Nach Resektion des Schenkel- 
kopfes ist bei jüngeren Leuten ein möglichst bewegliches Gelenk, 
‚bei älteren eine Ankylose anzustreben. Je frühzeitiger. operiert 
‚wird, um so größer ist die Aussicht auf Erfolg. 


=. Die Nekrose des proximalen Bruchstückes beim Schenkel- 
'halsbruch und ihre Bedeutung für das Hüftgelenk. Ein durch 
Operation gewonnenes Hüftkopipräparat (16 jähriger Patient) gab 
Veranlassung zu folgenden Feststellungen: 
= 10 Monate nach der Verletzung bestand am proximalen 
'‚Bruchstück eine Totalnekrose des Knochens, des Markes und des 
Epiphysenknorpels und eine sehr ausgedehnte’ partielle Nekrose 
des Gelenkknorpels. Trotzdem war die knöcherne Vereinigung 
der Bruchstelle eingetreten; abhängig von der Nekrose des Ge- 
lenkknorpels zeigte sich eine beginnende Arthritis deformans. 
Der Umbau des nekrotischen Knochenteiles am proximalen 
Fragment war von einer Verminderung des Knochenbestandes 
begleitet, ein Umstand, der ein gewisses Licht auf einige bisher 
-ungeklärte Folgezustände geheilter Schenkelhalsbrüche (Hals- 
schwund, Lückenbildung im Hals, Schwund und Abrutschen der 
 Kopfkappe) zu werfen vermag. L. Frosch (Berlin). 


Zeitschrift für urologische Chirurgie, Berlin. 
192,9, H. 6. 


Hufeisenniere. Eggers. 427. 
%Muskeltransplantation in die Nephrotomiewunde. 
Cystus der Urethra. Gottfried. 41. 
Behandluug von Uretersteinen. Buerger. 456. 
` Tumorbefunde an den ableitenden Harnwegen. J anssen, 414. 


- Freie Muskeltransplantation in die Nephrotomiewunde. Die 
größte Gefahr bei der Nephrotomie besteht in der Nachblutung, 
Von einigen Autoren ist Fettgewebe in die Nephrotomiewunde 
implantiert worden, um eine Blutung zu verhindern. Verf. prüfte 
im Tierversuch die blutstillende Wirkung von Muskelgewebe auf 
die gespaltene Niere und kommt zu. folgenden Resultaten: Die 
Anheilung des Muskeltransplantats erfolgt unter völliger Ne- 
krose des implantierten Muskelstücks und Organisation; diese 
beginnt etwa in 40 Stunden; nach 20 Tagen können die Muskel- 
fasern fast völlig verschw unden sein, und in 30 Tagen -besteht 
eine feste bindegewebige Narbe. Das benachbarte Nieren- 
‚parenchym weist nur in ganz geringem Maße Veränderungen 
„auf; die Gesamtheit des Parenchyms wird nicht geschädigt. Die 
Niere büßt daher auch nur wenig von ihrer normalen Funktion 
ein, besonders da nach der Muskelinterposition wenige Nähte 
durch das Parenchym genügen. (Bei der Nephrotomie ohne 
Muskeltransplantation sind eine große Zahl: von Nähten zur 
möglichst sicheren Blutstillung nötig, die ihrerseits aber leicht 
zu Nekrosen des a o WENER Veranlassung geben konnen) 


Cirninata. 433. 


Pribram, 


der kleinen Narbeninfiltrate im 
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Von 20 auf diese Art operiertei Hunden starb einer an .Nach- 
blutung;. Verf. hält hier einen .vermeidbaren technischen Fehler 
für verantwortlich. — Beim ist das Verfahren. noch 
nicht NEN K. Won: emuth a 


Zentralblatt für Gynäkologie, Leipzig. 
1922, Nr. 40. 


Erfahrungen über die Behandlung des Uteruscollumkarziroms mit „Vor- 
bestrahlung‘‘ und nachfolgender Operation. Mayer, A. 159. 


%Ueber vagabundierende Röntgenstrahlen. v. Mikulicz-Rade oki. 1606. 

. Ein neues Stethoskop, für die Geburtshilfe besonders geeignet. I. b. a e 5 ee. 
'Doppelseitige Choänalätresioe und Stillhindernis. E. Eick.’ 
Radikaloperationen des Blasenkrebses beim Wleibe. W. Latzko.. 
Ueber die Geburt im Scopolamin-Paramorfandämmerschlaf: H. Kössow. 


Die Hypnose in der Gynäkologie und. Geburtshilfe und die Narcohypnose. 
B. Hallau er. 


Proteinkörpertherapie des fieberhaften Abortes. W. Simon. 
Die Bekämpfung atonischer Blutungen beim Kaiserschnitt. W. Sigwart. 


Therapie der Dysmenorrhoe dureh Diasasioa der. Oorviz und des Cava 
uteri. H. Gänssbauer. 


Zur Frage des Ikterus neonatorum. G. Linse nmeier iii. Lilie arak 
Zur Therapie infektiöser Prozesse, in der Bauchhöble, E. P ribram. 


Erfahrungen über die Behandlung des Uisiusoollamkarsincine 
mit „Vorpestraniung“ und nachioigender Operation., Bei: der 
Operation des Collumkarzınoms ist die Mortalität an post- 
operativer Peritonıtis noch sehr hoch; sie beträgt etwa 10% 
und ist besonders hoch im -Vergleich mit der geringen Peritonitis- 
mortalität nach aseptischen Uperationen, Verf, versuchte des- 
halb, die Collumkarzinome durch bestrahlung vor. der. Operation 


t. 


> 


-keimirei zu machen und so. die Operationsmortalität , herab- 
zudrücken. 


Von den .operablen Karzinomen werden. die. nicht 
jauchenden, gleich operiert; . die_jauchenden. ‚werden. zunächst 
bestrahlt (Rontgen oder Radium) und erst operiert, wenn nach 
ınehreren Wochen oder Monaten die J auchung : verschwunden. ist. 
vie jeritonilissterblichkeit konnte auf diese Art auf 4,4% herab- 
gedrückt werden. Daß sich die Operationen _ nach voraus- 
gegangener Bestrahlung technisch schwieriger gestalteten oder 
vermehrte Bauchdeckeneiterungen danach eintraten, konnte Verf. 


. nicht beobachten. Wohl wird in manchen Fällen die Entfaltbar- 


keit des Gewebes durch die Vorbestrahlung etwas. gemindert; 
dieser Nachteil wird jedoch durch eine bedeutende Abnahme des 
Venenreichtums vollkommen ausgeglichen. 


Ueber  vagabundierende Röntgenstrahlen. Aus eineı arbei- 


- tenden Röntgenröhre gehen die Röntgenstrahlen nicht nur in der 


gewünschten .Richtung auf den unter der Röhre liegenden 
Patienten, sondern sie’verlassen die Röhre nach allen Richtungen 
kin. Verf. prüft nun die Frage, ob diese sogenannten vagabun- 
dierenden Röntgenstrahlen auch in Nebenzimmer eindringen, ob 
sie- hier schädlich wirken. können, und ob man sie vielleicht 
Iherapeutisch verwenden kann. Nach den vom Verf. angestellten 
genauen Untersuchungen dringen :beim Röntgenbetrieb. in alle 
dem Röntgenraum benachbarte Zimmer einige harte Strahlen ein, 
die. die Luft in rascher Zeit ionisieren. Die Dosis der: in das 
Nachbarzimmer eindringenden Röntgenstrahlen ist- jedoch so 
klein, daß sie unserer heutigen. Anschauung nach weder  gefähr- 
lich noch therapeutisch verwendbar sind. Es muß allerdings 


bemerkt werden, daß wir über die Wirkung von langdauernden, 


kleinen Doseh noch sehr wenig wissen. Bea 
| ZEN Speyer (Berlin). 


1922, Nr, 42. 
%Ein neues Stethoskop, für die Geburtshilfe besonders geeignet. De Lee, 
° ` 88. : . Pe 
%Doppelseitige Choanalatresie und Stilihindernis. , Eick, E. 1690. 


Ein neues Stethoskop, für die Geburtshilfe besonders geeignet. 


Um als Operateur bei geburtshilflichen Operationen dauernd die 
kindlichen Herztöne überwachen zu können, empfiehlt Verf. ein 
Stethoskop, das ähnlich wie das Stethoskop nach Snoften mit 


2 Ohrbügeln versehen und außerdem mit Hilfe eines Stirnbandes 
fest am Kopfe befestigt ist. 


Doppelseitige Choanalatresie und Stillhindernis. Bericht über 
2 Fälle von Choanalverschluß bei Säuglingen, bei denen -die 
Erkrankungen dadurch festgestellt wurden, daß die Kinder beim 
Saugen an der Brust sehr bald dyspnoisch wurden. Eim nor- 
maler Säugling hält beim Saugen die Brustwarze fest mit Lippen 
und Zunge umschlossen und atmet ‘durch die Nase; ein Kind 
mit doppelseitiger Choanalatresie kommt aber sehr bald in einen 


` dyspnoischen Zustand und muß deshalb die Warze für kurze Zeit 
- loslassen, um durch den Mund Atem zu holen. Dadurch ‘werden 


die Kinder ungeduldig und wollen die Brust nicht mehr Nehmen. 
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41. Jahr 


Wenn man: die Mutter instruiert, dem Kind nach einigen Zügen, ehe 


es blau wird, die Brustwarze aus dem Munde herauszuziehen und 
sie nach angemessener Zeit wieder zu reichen, so gewöhnen 
sich die Kinder sehr rasch daran, und die Stillschwierigkeit ist 
so leicht zu überwinden. Speyer (Berlin). 


1922, Nr. 43. 


»PRadikaloperationen des Blasenkrebses beim Weibe. Latzka, W. 171. 


Radikaloperationen des Blasenkrebses beim Weibe. L. emp- 
fiehlt, nach Möglichkeit einen Teil der Blase zu erhalten — in 
den meisten operablen Fällen ist. ein Teil der Blase karzinom- 
frei — im übrıgen aber ausgedehnte Resektionen der ‚Blase weit 
im Gesunden ohne Rücksicht auf Trigonum und Üreteren aus- 
zuführen und bei Erhaltung eines ernährten Blasenrestes im- 
plantation eines oder beider Ureter vorzunehmen, sowie eine 
Verbindung mit der Urethra wiederherzustellen und so an- 
nähernd normale Verhältnisse zu schaffen. Die ausgedehnten 
Blasenresektionen sollen mit Ausräumung der regionären Drüsen 
und Entfernung des Parcystiums verbunden sein. Der gang- 
barste Weg ist der abdominale, transperitoneale, womöglich mit 
Extraperitonisierung des ÖOperationsfeldes vor Eröffnung der 
Blase, Speyer (Berlin). 


1922, Nr. 44. 


us die Aeburt im Scopolamin-Paramorfandämmerschlat. Kossow, 
. 1756. ; 


Ueber die Geburt im Scopolamin-Paramorfandämmerschlaf. 
Versuche, die an der Dresdener Frauenklinik mit einem von 
Knoll-Ludwigshafen hergestellten neuen Präparat mit Para- 
monfan angestellt wurden, ergaben ein im großen ganzen unbe- 
friedigendes Resultat. Wohl war mit dem Mittel eine völlig schmerz- 
lose Geburt zu erzielen, auch wurde keine Schädigung der Mutter 
durch das Mittel beobachtet. Aber wie bei jedem Dämmerschlaf ist 
eine unausgeseizte Ueberwachung der Kreißenden durch ge- 
schultes Personal besonders aus Gründen der Asepsis unbedingt 
eriorderlich, wodurch das Verfahren für die allgemeine Praxis 
schon kaum in Frage kommt. Es zeigte sich außerdem, daß die 
Wehentätigkeit wenig günstig: beeinflußt wird. Den ungünstigen 
Einfluß aber hat das Mittel auf das Kind. Bei 50 Entbindungen 
im Dämmerschlaf wurden nur 16 Kinder lebensfrisch geboren. 
32 waren mehr oder weniger stark apnoisch oder asphyktisch, 
2 starben kurz nach der Geburt, eines davon sicherlich infolge 
des Dämmerschlafes. Auch das Gedeihen der im Dämmerschlaf 
geborenen Kinder war entschieden ein schlechteres; besonders 
auffällig war die verzögerte Gewichtszunahme. 
Speyer (Berlin). 


1922, Nr. 45. 


%Die Hypnose in der Gynäkologie und Geburtshilfe und die Narcohypnose. 
Hallauer, B. 179. 

Die Hypriose in der Gynäkologie und Geburtshilfe und die 
Narcohypnose. Die besonders in der Heidelberger Frauenklinik 
in den letzten Jahren angewandte Hypnose in der Geburtshilfe 
beruht darauf, daß die Frauen während der Schwangerschaft 
-in einer Reihe von Sitzungen zur Hypnose vorbereitet werden. 
- Dadurch ist das Verfahren besonders für die allgemeine Praxis 
nicht brauchbar. Das Verfahren yon H. das derselbe seit 1908 
in zahlreichen Fällen geübt hat, und von dessen ausgezeichneten 
Erfolgen sich Ref. mehrfach zu überzeugen Gelegenheit halte, 
beruht auf einer Kombination von Narkose und Hypnose, und 
zwar derart, daß die Hypnose unter dem Bilde einer Narkose 
eingeleitet und durch wenige Tropfen eines narkolischen Mittels 
angebahnt wird. Eine Vorbereitung der Patientin ist nicht. er- 
forderlich; und der Patient weiß in Wirklichkeit weder vorher 
noch nachher etwas von der Hypnose als solcher. Die An- 
wendungsmöglichkeit der Narcohypnose ist sehr vielseitig. 
(Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Ref.) 

l Speyer (Berlin).. 


1922, 46, Nr. 46. 


“%#Proteinkörpertherapie des fieberhaften Abortes. Simon, W. 1887. 
%Die „pekämpfung atonischer Blutungen beim Kaiserschnitt. Sigwart, 
840 i 


Therapie der Dysmenorrhoe durch Dilatation der Cervix und des Cavum 
uteri. Gänßbauer, H. 1849 i 
Proteinkörpertherapie des tieberhaften Abortes. Verf. 
empfiehlt eine frühzeitige Unterstützungstherapie septischer 
Erkrankungen, besonders des fieberhaften Abortes, mit Protein- 
körpern. Er verwendet das Albusol (Deiglmayer, München) 


J ; 
zusammen mit 'Tenosin; das Secaleersatzprāparat aus dem Ge-- 
danken heraus, aaj aurch seine kontraktionserregende Krait die 
uierusgeiäbe verschlossen und aauurch mechanisch aer kintritt 
uer baxterien una Toxine verhindert werden soll. (7 Rel). 


Die Bekämpiung atonischer Blutungen beim Kaiscrschnitt. 
Sehr viele Mittel, ae man zur Bekämpfung alonischer Isiutungen 
nach einer Entbindung per vias naturales mit gutem kriolg ver- 
wendet, können bei otienem Abdomen und offenem Uterus nicht 
angewandt werden, z. b. die lamponade, kalte und heiße 
Spülungen usw. Auch die Anwendung des Mom bur g schen 
Schlauons und der Aderpresse dürfte meist nicat ganz einiach 
sein. S. empfiehlt daher, um den erötimeten alonischen Uterus 
zu Kontraktionen anzuregen, Narkosenäther in den offenen 
Uterus einzugießen, oder me LUterusoberfläche mil in Aether ge- 
tauchten Tupfern abzuwaschen. Er konnte in mehreren Fällen 
beobachten, wie ganz kurze Zeit nach der Verwendung des 
Aethers der Uterus sich bretthart kontrahierte und die Biutung 
vollständig zum Stehen kam. | 


Therapie der Dysmenorrhoe durch Dilatation der Cervix und 
des Cavum uteri. Aehmlich der von Menge angegebenen The- 
rapie bestimmter Formen von Dysmenorrhoe (s. mein Ref. aus 
Zentralbl. f. Gyn. 1922, Nr. 33) durch Tamponade mit ölgetränkten 
Gazestreifen nach vorausgegangener Dilatation verwendet G. zur 
Dauerdilatation Glasstäbchen von 5 cm Länge, die Form und 
Dicke der Hegarstifte 4-6 haben und deren unteres Ende quer- 
gepreßt ist, sodaß es gut mit der Kornzange gefaßt werden kann. 
Es wird zunächst mit Hegarstiiten bis Nr. 13 oder 14 .dilatiert 
und dann der dickste Glasstift eingeführt und durch Scheiden- 
tamponade fixiert. Der Stift bleibt 8 Tage liegen, mänchmal wird 
er nach 4—5 Tagen durch einen dünneren Glasstiit ersetzt. 

| ` Speyer (Berlin). 


1922, 46, Nr. 47. 
Zur Frage des Ikterus neonatorum. Lingenmeier, G. und Lilie n-- 
thal. 


%Zur Therapie infektiöser Prozesse in der Bauchhöhle. Pribram, E. 1889. 


Zur Frage des Ikterus neonatorum. Sehr interessante Unter- 
suchungen bei Neugeborenen unter Anwendung der W id a l schen 
Leberiunktionsprüfung. Es wurden bei 30 Kindern kurz vor dem 
Anlegen die Leukocytenzahl bestimmt, dann nach dem. Anlegen 
und noch 2 mal nach je 20 Minuten die Leukocyten gezählt. Die 
Untersuchungen hatten folgendes Ergebnis: Alle Kinder mit 
Leukocytose wurden nicht ikterisch, während bei sämtlichen 
Kindern, die eine Leukopenie zeigten, ausnahmslos ein lkterus 
später auftrat. Wurde erst untersucht, als schon Ikterus bestand, 
so konnte immer eine Leukopenie festgestellt werden. Es ergibt 
sich daraus, daß 1. die Kinder mit verschieden funktionstüchtiger 
Leber geboren werden, und 2, daß der Ikterus in bestimmter 
Beziehung zur Leberinsuffizienz steht, denn alle Kinder mit 


` Leberinsuffizienz werden ikterisch, alle Kinder mit Leukocytose 


(also intakter Leber) werden nicht ikterisch. 


Zur Therapie infektiöser Prozesse in der Bauchhöhle. Verf. 
empfiehlt in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen vieler 
Chirurgen nach Entfernung der Infeklionsquelle, bei diffuser 
Peritonitis oder bei mehr lokalisierten Eiterungen häufiger als 
es, bisher geschah, den primären Wundverschluß der Peritoneal- 
höhle zu versuchen. Er tritt außerdem für Spülungen der Bauch- 
höhle und für Anwendung der Preglschen Jodlösung ein, mit 
der er sehr gute Erfolge gehabt hat. Muß man ausnahmsweise 
einmal drainieren, so verwende man keine Gazestreilen, die 
höchstens den Sekretabfluß verhindern, sondern ausschließlich 


Gummi- oder Glasdrains und lasse dieselben nur ganz kurze Zeit 


liegen. Speyer (Berlin). 


Orvosi Hetilap, Budapest. 
1922, Heft 27. 


Die sogenannte „orale Sopsis“ und die Systemerkrankungen. Sgabó, J. 
$ẹEin interessanter Fall von Strahlenpilzerkrankung. Batisweller, J. 


Ein interessanter Fall von Strahlenpilzerkrankung. Es wird 
über einen, pathologisch-anatomisch systematisch bearbeiteten 
Fall von Aktionsmyces-pyaemie berichtet. Der 33 Jahre alte Mann 
wurde wegen -akuter Blinddarmentzündung operiert. 6 Monate 
nach erfolgter Heilung ist mit den Symptomen einer fieberhaften 
Gallensteinerkrankung ein Bauchdeckenabszeß aufgetreten. Nach 
gelungener Operation erlag der Kranke an zweiseitiger Pneu- 
monie. | 


wies pane generalisierte Aktinsmycose auf. Den 

Bunde & der Wurmfortsatz, hieraus kam die In- 

: M ortae zu stande mit Thrombose derselben, mit 

en L ebe erabszessen und Phlebitis der Vena hepatica. Der 
ıbszeß ee teils in die Bauchwand ein, teils rief er 

ls der Thr omb en der Vena hepatica metastatische Lungen- 
s€ itis hervor. 


2 
ea 
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sches s Interesse bietet in diesem Falle der Umstand, dad 

anku ag drei, voneinander unabhängig erscheinende 
jiten na ichahmte; aus pathologisch-anatomischem Gesichts- 
ist erwähner wert, daß die hämatogene Verbreitung des 
durch eine, in Serienschnitten nachweisbare Phlebitis 
a vermittelt wurde. E. Kramär (Budapest). 
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Gyógyászal (Budapest). 
1922, 62, 27. 


r Zahnheilkunde. 


n Bonis, Fr. 
erung SM Röntgenstrahlen. 


Markovits, L 


erné ee e und interimistische Sterilisierung der Frau und 
_ Die vorübergehende Sterilität wird vorgeschlagen 
andpunkt der staatlich durchgeführten Eugenetik, 
Krankheiten, die zeitweilig die Gravidilät kontraindi- 
he abe - nach Behandlung eine solche Besserung auf- 
daß eine dauernde Sterilisation überflüssig ist, wie Lues, 
Fälle von Tuberkulose, Basedow, Diabetes, Morfinismus 
pe minimale Dauer einer durch öftere und kleine Be- 
mgsdos en vollführte Sterilität wird auf sechs Monate ange- 
Die Bestrahlungen sollen bis zur erfolgten Oligo- 
ho: > be: zw. Azoospermie wiederholt werden. Als System 
Folgen de Methode empfohlen: Zuerst vorübergehende Steri- 
In d $ Frou, dann Sterilisation des Mannes, bevor die Kon- 
fionsfähiskeit der Frau wieder erwacht also vor dem Ablauf 
ninimalen  Termines der wiederauftretenden ersten Menstru- 
ds muß also jedes der Eheleute nur einmal im Jahre zur 
kommen. St. Ederer (Budapest). 
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Acta Medica Scandinavica, Stockholm. 
1922, 56, Nr. 5. 


Baier Wo 541: 

G. 58. 

Stenström, N, 591. 
Söderbergh, G. 601. 
gehörend. — 


adlung der Rachendiphtherie. 
i Sig jonische Reaktion. Söderbergh, 

noid itis hänorrhagica mit Porenzephalie. 
Wert der myodystonischen Reaktion. 


2 Symptomenkomplex, wahrscheinlich zur Gruppe Wilson 
Pseud osklerose. Söderbergh, G. 60%. 


1 rkun, Ken über Ferrolaktat und „organische 
S on ne, ©. 618. 


Die Ar titoxinbehandlung der Kehlkopfdiphtherie. Verfasser 
m Resultate der Antitoxusbehandlung nach und belegt die 
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üfung s mit Fällen aus seiner eigenen Erfahrung. Die Behandlung 


der Fälle mit kleinen und großen Antitoxingelen zeigten eine aui- 
fallend geringe Mortalitätshöhe und zwar erreichte diese nur 


- 0,03 Prozent. 


Ueber die myodystonische Muskelreaktion. Die myodystonische 
Muskelreaktion stellt eine teils klinische, teils tetanische Muskel- 
kontraktion nach Entfernung der positiven Elektrodrom und ist 
noch ferner gekennzeichnet durch eine doppelt langsame Ent- 
spannung des Muskels nach dem Auftreten dieser. Verfasser 
empfiehlt besonders die Wilonsche Pseudoklenose daraufhin nach- 
zuprüfen. 


Bemerkung über Ferrolaktat und „organische Eisenpräparate”. 
Ebenda Band 56, S. 162 publiziert Lindberg eine Arbeit. „Ueber 
Anämie und Influenza nebst einigen Bemerkungen zur Eisen- 
therapie und Anämie“. Gegen die darin enthaltene Bemerkung, 
die auf Grund der Nützlichkeit der Wirkung des Ferrolaktats 
organische und anorganische Eisenpräparate gleichsetzt, wendet 
sich Verfasser. Er bezieht die Wirkung der Eisenpräparate auf 
das freie Eisenion, das sich in den anorganischen Präparaten 
findet und setzt das Ferrolaktat diesem gleich. 

Cordes (Berlin). 


Acta Chirurgica, Scandinavica. 
1922, 54, Nr. 6. 


Konstruktion der Kiefer. Pathogeues und Behandlung. 
und Cottalorda, J. 515. 


%Ueber Peritonitis acuta serosa. Pseudoappendizitis. 


Experimentelle Studie über Zirkulationsstörungen bei Peritonitis. 
crona,H. 559. 


Imbert, I. 


Melchior, E. 53. 
Olive- 


Ueber Peritonitis acuta serosa. Zugleich ein Beilrag zur 
Kenntnis der Pseudoappendizitis. Verfasser bespricht neben der 
bekannten Peritonitis acuta im Anschluß an Entzündungen eine 
seröse sozusagen primäre Form der Peritonitis, die als idio- 
pathische bezeichnet wird. Er belegt seine Ausführung mit ciner 
reichen Anzahl von Fällen und betont die Wichtigkeit der Er- 
scheinungen besonders im Hinblick auf eine wirkliche Appen- 
dizitis. Cordes (Berlin) 


The Lancet. London. 
1922, 202, Nr. 5153. 


Der Wert von Pulskurven bei akuten Herzkrankheiten bei Kindern. Hut- 
chison, R. 1086 
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%Normalagglutinine für Mikroorganismen der Paratyphusgruppe. 
A. B., und Fielden, H. A. 1088. 


%Kolloidale Benzocreaktion.e Dible, J. H. 1090. 
Ungewöhnliche Narkosefälle. Howell, W. B. 1092. 
Die Bedeutung von Ausscheidungen aus der Warze bei Erkrankungen der 
Brustdrüse. Lewis, E. C. 109. 


Normalagglutinine für Mikroorganismen der Paratyphus- 
gruppe. Auch bei normalen Individuen findet man ziemlich oft 
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"aber auch bei Dyspepsien findet man sie. Es ist möglich, daß in 
`: . solchen Fällen die. beschleunigte Magenentleerung Beschwerden 


wie Kontraktionen, Tympanie und Flatulenz verursacht. Schleim- 


-  absonderung kann sowohl auf eine Gastritis wie auf eine Lungen- 


oder‘ Naseninfektion deuten. In seltenen Fällen findet man bei 


Pr Achylie eine verzögerte Entleerung.. Hier besteht fast immer eine 


`- ausgesprochene Enteroptosis. Wenn Nahrung durch den Pylorus 
geht, sinkt die CO,-Spannung in der Alveolärluft. Bei Pankreasin- 


7 -suffizienz bleibt dieser Effekt aus. Auch bei perniziöser Anaemie 
-.. ist die Senkung oft recht gering, was wahrscheinlich auf eine 
<-  Pankreasinsuffizienz deutet. 


'Komplementbindung beim Krisen Als Antigen wurde eine 


 Gonokokkensuspension verwendet. Schon während der ersten Tage -` 
=; der Infektion ist die Reaktion positiv. Man findet nur in 3 °/o 
>. der Fälle. eine positive ‚Reaktion ohne Tripperinfektion. | 

“o dubiöse Reaktion. ist verdächtig und muß wiederholt werden. 


Eine 


.- Verfasser glauben, daß die Methode zwar noch Fehler hat, aber 
an ‚daß | ihr eine gewisse, Bedeutung nicht abzusprechen sei. 
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ignen Geschwülsten verändert sich die Jodzahl. Sie ist z.B. 
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iht So hoch, aber immer noch erhöht im Sarkomfett und im 
& das an Stellen chronischer Entzündungen liegt. 


Der Einfluß von Schilddrüsenernänrung auf das Knochen- 
Bi. Kaninchen. Bei jungen Kaninchen entsteht durch 
ldrüsenverfütterung eine Steigerung der polynukleären und 
EE iking der mononukleären Zellen des Knochenmarkes. 
T m Tieren sinkt die Zahl der polynukleären, während 
A -der mononukleären unverändert bleibt oder sogar 
gen ARA Kleine und mittlere Dosen verursachen eine Zu- 
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nahme. Koopman, Haag. 
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A im distalen Ende des Ductus vitellinus. Nicholson, 
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Brain, London. 
1922, 44, Nr. 4. 


Sr ACERA E hervorgerufen durch Temporallappenerkrankung. 


ushing. 


Reflexbewegungen und Lagereaktionen bei Quadri- und Hemiplegie, mit 
Sponsor Berücksichtigung der oberen Glieder. Riddoch und 
uzzard, 


%Primäre Atrophie des Nucleus dentatus. Ein Keitrag zur Pathologie und 
Symptomatologie des Kleinhirns. H ùn t. 


%Ucber ungeordnete Bewegungen, die durch den Verlust des Lagetonus 
hervorgerufen werden mit besonderer Beziehung zur cerebellaren Ataxie. 
Walshe, f 2 

Gesichtsfelddefekte, hervorgerufen durch Temporallappen- 
erkrankung. Unter 276 Hirntumoren gehörten 59 dem Temporal- 
lappen an. Von diesen 59 Tumoren konnten nur 20 mittels der 
Perimetermethode genau untersucht werden, da die übrigen sich 
in einem zu lortigeschrittenen Zustande befanden. Aber auch 
von diesen zeigten 33 noch eine homonyme Hemianopsie. Als das 
allerwichtigste Symptom für Temporallappenerkrankung sind bis- 
her Krampfanfälle, die vom Gyrus uncinatus hervorgerufen sein 
sollen und als petit mal auftreten ohne Geschmacksveränderungen 
betrachtet worden. Von C. sind sie nur in etwa 50% der Fälle 
beobachtet worden. Gesichtshalluzinationen wurden in etwa 25% 
wahrgenommen. Zeichen von seiten des Gehörapparates fehlten 
nahezu vollkommen. In einzelnen Fällen war Ohrensausen vor- 
handen, selten eine Herabminderung der Gehörfähigkeit. Das 
allerceharakteristischste Zeichen für Erkrankungen des Stirnhirn 
fand C. in partieillem Ausfall homonymer Gesichtsfelder, meistens 
bestand nicht eine totale Hemianopsie, sondern je nach dem Sitz 
und der Lage des Tumors waren entweder nur kleine symmetrisch 
gelegene Gesichtsfelddefekte, die vom Rande ausgingen, zu beob- 
achten, oder es kam zu größeren Defekten, die unter Freilassung 
der Fovea centralis bis zu Halbseitenausfall führten. Bei Erkran- 
kungen des linken Stirnhirns war der Ausfall meist auf der rech- 
ten Seite oder im rechten oberen Quadranten. Bei Erkrankungen 
des linken Stirnhirns war der Ausfall meist auf der rechten 
Seite oder im rechten oberen Quadranten. Bei Erkrankungen 
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` des rechten Stirnhirns umgekehrt. Die Ursache für diesen par- 


'tiellen Ausfall der Gesichtsfelder liegt in Erkrankungen der’ 


Sehstrahlung, die durch den Temporallappen in großer Aus- 
_ dehnung .hindurchläuft, bevor sie zum Thalamus opticus gelangt. 
Durch die Gesichtsfeldeinschränkung . werden Temporallappener- 
krankungen von Kleinhirnerkrankungen differentialdiagnostisch 
bei sonst ähnlichen Symptomen sofort unterschieden. Bei Occipi- 
tallappenerkrankungen ist der Gesichtsfelddefekt im allgemeinen 
totale Hemianopsie und nicht partielle. 


Primäre Atrophie des Nucleus dentatus. Ein Beitrag zur 
Pathologie und Symptopathomatologie des Kleinhirns. H. be- 
schreibt ein neues Symptomenbild, welches in enger Beziehung 
zu der: von ihm früher beschriebenen Krankheit der progressiven 
Cerebellardyssynergie steht. Vier Fälle von Dyssynergia cere- 
bellaris myoclonica werden zusammengestellt, und 2 Fälle der- 
selben Krankheit, die mit Friedreich’scher Ataxie vereinigt waren, 
= von denen einer pathologisch-anatomisch untersucht werden 
konnte. Als Ursache der Erkrankung ist eine primäre Atrophie 
des zuführenden Systems des Nucleus dentatus anzusehen. Im ein- 
zelnen waren die Hauptsymptome der ersten vier Fälle: 1. Myo- 
clonus, der zwischen dem 7. und 17. Lebensjahre begonnen hatte, 
daranschließende Epilepsie, die meistens etwas später auftrat, 
weiterhin Zeichen von allgemeinem Intentionstremor, scandieren- 
der Sprache, Dysdiadochokinesis, Hypotonie und Asthenie. Diese 
letzteren Symptome werden unter dem Begriff der cerebellaren 
Dyssynergie zusammengefaßt, die hauptsächlich die willkürlichen 
Bewegungen der Extremitäten, nicht der Rumpfmuskulatur, in 
der feinsten Ausführung beeinträchtigt. Die mikroskopische Un- 
tersuchung in dem einen Fall, der mit Friedreichscher Ataxie 
kombiniert war, zeigte die typische spinale Veränderung der 


'Friedreich’schen Ataxie und primäre Atrophie des zuführenden- 
cerebellaren Bündels, welches im Nucleus dentatus endigt; Ver-, 
minderung in der Zellzahl und Atrophie des Nucleus dentatus. 


nebst Atrophie der oberen Cerebellarschenkel. Die Veränderungen 
waren nur auf dieses System beschränkt. Gegenüber den bisher 
bekannten Typen von cerebellarer Atrophie, die zusammenzu- 
fassen sind als 1. der cerebellare Rindentypus von-Andre Thomas, 
‚2. der cerebellare Brücken-Oliventypus von Degerin und Thomas, 
3. der cerebellare Oliventypus von Holms und 4. der cerebellare 
‘rote Kern-Oliventypus von Jonne und Lhermitte, ist dies neue 


Referate 
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Krankheitsbild charakterisiert durch - Zellatrophie des is 
dentatus (Neodentatussystem) und Schwinden oder Verdünnun- 
gen der oberen Cerebellar-Schenkel. Die krankhaften Zeichen 
sind dabei viel stärker ausgeprägt bei den Coordinationsbeweguün- 
gen der Extremitäten als derer des Rumpfes. Der cerebellare 


= | í 
2 


Tremor oder Intenstionstremor ist ein charakteristisches Zeichen. 


Da die Krankheit in Neodentatensystem des cerebellaren Mecha- 
nismus sich abspielt, so sind die jünger erworbenen und höher 
differenzierten, motorischen Bewegungen stärker verändert. Ein . 
wichtiges Zeichen der Erkrankung ist auch die Störung des Lage- | 
mechänismus. : 


Ungeordnete Bewegungen, die durch den Verlust des iage 
tonus hervorgerufen werden mit besonderer Beziehung zur cere- 
bellaren Ataxie. Erkrankungen des Kleinhirns führen zu: 1: Ab- 
normitäten im ruhenden Muskel, d. h. Tonusverlust. 2. Abnorni- 
täten in der Muskelkontraktion: . Ä 


a) mehr ausgiebige und zu starke Kontraktion, 

b)-intermittierende, unregelmäßige Kontraktion, 

c) zu frühe Erschlaffung, 

d) außerordentlich schnelle Ermüdbarkeit, en, © 
3. Abnormitäten in der willkürlichen Bewegung — fehlerhafte 
funktionelle Zusammenarbeit der Muskeln, die bei einer willkür- 
lichen. Bewegung in Täligkeit treten. 4. Störungen im Zu- 


- standekommen willkürlicher Anstrengungen zur Korrektur ge 


wollter Bewegungen. Die Asynerdie ist kein elementares Defekt- 
zeichen, sondern sie ist anzusehen als Ausdruck der unharmoni- 


"schen Muskelkontraktion. Das fundamentale Zeichen cerebellarer 


Erkrankung ist die Alonie, eine Anschauung, die schon Sherring- 
ton vertreten hat. Dem atonischen Muskel fehlt die Verkürzungs- 
reakion, wie: sie Sherrington genannt hat. Darunter versteht 
man, daß der Muskel bei den verschiedenen Lagen eines Gliedes 
immer angespannt. bleibt und bei dann ausgeführten Bewegungen 
anspricht, wie in der Ruhelage. Bei Auslösung des Kniereflexes 
erfolgt zunächst eine kurze Kontraktion des Quadriceps, das Her- 
absinken des Unterschenkels erfolgt danach nur langsam infolge. 
der Verkürzungsreaktion. Bei cerebellaren Erkrankungen fehlt 
dieses langsamere Absinken des Unterschenkels. Bei gewöhn- 
lichen Bewegungen erfolgt stets eine doppelte Innervation, näm- 
lich der Agonist ist erregt, der Antagonist gehemmt. Zwei anta- 
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he Muskeln S 
inter reciproker Innervation. Die tonische und phasische 
al tion. S teigert sich bei der Bewegung in dem einen Muskel, 

hrend sie im anderen in genau dem gleichen Maße nachläßt. 
für jede zielbewußte Bewegung ist daher eine Reizung und Hem- 
nung notw jendig. Beim atonischen Muskel fehlen diese Be- 
ehung gen, und so entstehen ausgeprägte Fehler bei coordinatori- 
schen Be wegungen. Die Aufrechterhaltung des Tonus ist eine 

unk tion ler nichtsensorischen afferenten Bahnen. Die cerebellare 

Mie entsteht durch die Unterbrechung der zentralen Verbin- 
g lieser Gruppe. Der cerebellare Symptomenkomplex besteht 
is der schnellen Ermüdbarkeit, der übermäßigen Ausgiebigkeit 
` Be eW regungen (Dysmetria), den Oscillationen oder ruckartigen 
inderungen bei gewünschten Bewegungen (Diskontinuität der 
Bey yegun üngen). Alle diese Zeichen folgen aus dem Verlust des 
Zagetonus. Wenn ein Hund nach Abtrennung des Cerebellum 
ns Wasser geworfen wird, so ist er fähig zu schvrimmen ohne 
einen Ma agel an Coordination. Der Grund dafür liegt darin, daß 
durch das Wasser die Schwierigkeit, das Körpergewicht zu 
Magen, dem Tiere genommen ist und damit die durch den fehlen- 
de n Lagetonus verursachten Störungen fortfallen, so daß nun alle 
Bewegungen "harmonisch erfolgen können. Bei dem normalen 
das Kleinhirn notwendig für die Aufrechterhaltung und 

sula tion des Lagetonus, aber bei dem Tiere, dessen Großhirn- 
1emis phäre 1 Altesnommen sind, ist das Kleinhirn nicht mehr da- 
ür notwendig. Wird das Kleinhirn bei einem solchen Tiere noch 
genomn men, so bleibt der Tonus trotzdem bestehen, dagegen 
“die hinteren Wurzeln durchschnitten, so verschwindet 
a S eher mus. Bei Fehlen des Kleinhirns allein fehlt der Lage- 

nso bei Durchschneidung des Rückenmarks. 
G. Dorner (Leipzig). 
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Euer mentalstudie über Lokalisationen im Kleinhirn. 


Tiere ist 


werde n nu) 


Andre Thomas. 


e organopsychische Measplung und die Zustände von Geistesstörung. 
266 


A Mi genar d, M. 

Untere suchungen über die Rolle der Komplexe bei den Krankheitserschei- 
nu: ge an der Geisteskranken. Minkowski, E. 275. 

Die tuberöse Sklerose des Gehirns und der Hydrocephalus in ihren Be- 
„ziel | Burgen zur Pubertas praccox. Krabbe, K. 281. 
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nach Dr. CONRAD SIEBERT, leitender Arzt der dermatologischen Abteilung des Krankenhauses zu 
Berlin - Lankwitz. 
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%Beitrag zum Studium der psychischen Störungen bei Tabes. Urechia. 
C. T. 28. 
%Zwei Fälle von Melancholie mit Melanodermie der unbedeekten Teile, 


Damaye, H. 293. 


Beitrag zum Studium der psychischen Störungen bei Tabes. 
Es ist bekannt, daß bei Tabes ausgesprochene psychische Störun- 
gen vorkommen. Die Ursache dieser Erscheinungen ist nicht 
klar. Die einen sehen sie als reine Funktionsstörungen, hervor- 
gebracht durch ein unbekanntes oder syphilitisches Gift, an. Nach 
der Meinung der anderen finden sich in solchen Fällen Hirnver- 
änderungen, die als syphilitische anzusprechen sind. Verfasser 
kommt auf Grund zweier Fälle zu dem Schluß, daß bei Tabes- 
psychosen in der Regel eine echte Hirn-Rückenmarkssyphilis 
vorliegt. 


Zwei Fälle von Melancholie mit Melanodermie der unbe- 
deckten Teile. Es werden zwei Fälle von Melancholie beschrie- 
ben, die mit einer ausgesprochenen Braunfärbung des Gesichts 
und:der Hände einher gingen. Die bedeckten Teile des Körpers 
waren nur ganz wenig verfärbt. Zur Erklärung des Symptoms 
erscheint die Sonnenbestrahlung nicht ausreichend. Verfasser 
nimmt vielmehr eine innersekrelorische Störung, ausgehend von 
den Nebennieren, an. Bei einem von den beiden: Fällen, der zum 
exitus kam, konnte die Sektion keine Verähderung an den Neben- 
nieren aufdecken; es müßte sich demnach nur um eine Funktions- 
störung im Gebiete dieser Blutärüsen handeln. Behandlung mit 
Adrenalin bewirkte ın einem Falle eine deutliche Abschwächung 
der Verfärbung. A, Münzer. 


Lyou Medical, Lyon. 
1992, 131, Nr. 8. 


Die Tia neo KUnT AANS in der ponantiung der tracheobronchialen Fremd- 
körper. Coll F. J. 


%5 Fälle von ee im a von Typhus abdominalis; Möglichkeit der 
Entstehung durch Rheumatismus bei 2 der Fälle. Dumas, A, und 
Paupert-Ravault. 332. 

Die der tracheo- 


Tracheokutannaht in der Behandlung 


bronchialen Fremdkörper. Mit seiner Anregung will Verf. keines: 
wegs die Bronchoskopia sup. verdrängen; sie bleibt die Methode 
der Wahl bei der Extraktion von Fremdkörpern, besonders derer 
vom kleinen Kaliber. 


Die mit der direkten Laryyngoskopie ver- 


Tu: 


SSA re 


trauten Aerzte ersparen sich so die Gefahren und Folgen einer 
Tnacheotomie. Andererseits erscheint die Tracheotomie da an- 
gebracht, wo es sich um voluminöse, gleitende und sehr be- 
wegliche Fremdkörper handelt, aber die Tracheokutannaht ist ıhr 
noch überlegen: indem sie den Kondukt breit eröffnet, gestattet 
sie ein abwarltendes Verhalten. Der Fremdkörper kann durch 
einen Hustenstoß spontan nach außen befördert werden, wogegen 
sich eine Kanüle als Hindernis für die Austreibung erweisen 
würde. Entschließt man sich, die Extraktion sogleich in Angriff 
zu nehmen, so erleichtert die Tracheokutannaht die Bemühungen 
in jeder Weise; wird die Einführung einer Tube als nötig er. 
achtet, um die Trachealschleimhaut vor Verletzung durch ein 
{nstrument zu schützen, so gelingt das bei der Trachealnahl 
mühelos. Sie wirkt zugleich als Haemostatikum: das Gesichts- 
feld bleibt auf diese Weise während der Extraklionsversuche frei 
von Blut. 


5 Fälle von Pleuritis im Verlauf von Typhus abdominalis. Im 
Verlauf einer typhösen Erkrankung kann man folgendes an- 
treffen: 1. Typhöse Pleuriliden; zu "Beginn oder im Abklingen 
auftretnd, können sie serofibrinös, hämorrhagisch (dann meist im 
Zusammenhang mit einem Infarkt), purulent — meist infolge von 
Mischinfektion — sein. 2. ‚Tuberkulöse Pleuritiden, die in der 
Rekonvaleszenz einselzen. 3. Pleuritiden, welche die dem Typhus 
so häufig eignen broncho- en Er scheinungen begleiten, 
und welche an die Entwicklung dieser genannten Lungenschädi- 
gung gebunden sind, mögen sie nun auf rein typhöser oder auf 
Mischinfektion beruhen. 


Im Laufe der Sommerherbstsaison 1921 gelangten 5 Fälle von 
Pleuritis bei Typhus zur Kenntnis der Verff. Eine davon war 
eine rein typhöse, 2 andere gehörten in die Kategorie der sekun- 
dären, unter Gruppe 3 genannten; die beiden letzten indessen 
ließen auf Grund ihrer Erscheihungsform, ihrer Leukocyten- 


forme} mit zahlreichen Endothelzellen, den cardio-pericardialen 
Manifestationen, die sie ten, an einen rheumatischen Cha- 
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Originalgläser zu 160 Tabl. u. 90 Tabl. 

An Lazarette Vergünstigungen. — In allen Apotheken zu haben. 


rakter dieser im Abklingen des Typhus auftretende on -Koi 
tionen denken. Die Komplikationen von seiten des Herze 
des Herzbeutels auf typhöser Grundlage sind viel einschnei 
und, wenn der Puls erst 160 überschritten hat, irrepar2 Hi 
spricht die Chronicität, die Ausbildung einer Herzhypert on 
und wohl auch die Concretio pericardii für eine rheuma sche 
Attacke im Gefolge einer typhösen Erkrankung. Auch die En 
wicklung und das cytologische Verhalten der Pleuritis Hate n eine 
rheumatische Ursache als wahrscheinlich gelten. Leider set złe 
die Salicylbehandlung zu spāt ein, um aus der therapeutisch ner 
Wirkung bindende Schlüsse zu ziehen. Held (Berlin). | 
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1922, 131, Nr. 9. we, 


a: 
Aus der otologischen Praxis, Ohrenausspülungen bei Otitis media. 


Lannois. 3%. an P 


Ein Punkt der praktischen Ohrenheilkunde: die Ohrspi lung, 
Verf. will der bei der Behandlung der akuten Otitis media twa: 5 
in Mißkredit geratenen Ohrspülung wieder zu ihrem Rechte ver 
helfen. Sie allein gestattet medikamentösen Einträufelunger den 
Eintritt in die Paukenhöhle. Man überläßt ja Eiterungen anderer 
Schleimhäute (Auge, Urethra) auch nicht sich selbst. Als. Spül- 
flüssigkeit bevorzugt er abgekochtes Wasser, dem er etwas Koč 

salz zusetzt, um es isotonisch zu machen, Borsäure oder- Bic: 

bonat. Sublimat wirkt reizend und ist bei jungen Ki derr | 
fährlich. Nachdem der Gehörgang mit einem aseptischen Wa 
bausch ausgetrocknet ist, kann man an die medikame öse Bi 
träufelung gehen; dazu verwendet man Protargol öder 4 
75—80 %igen Alkohol, Zinksulfat (1 : 50) Kupfersulfat 

nach persönlichem Geschmack. Be 

Verf. hofft, daß infolge seiner Anregung diejenige i Aera 
die die Ohrspülung ad acta gelegt hatten, sie nun zu i N futz 
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5. Direktor Prof. B. v. Fenyvessy. 


eshe Blut-, Plasma- und Serum- 
änderungen bei verschiedenen Krankheiten. 
Von L. Reiner. 


En den letzten Jahren wurden einige Serumeigenschaften 
Mobachtet, die anscheinend für den Infektionszustand: cha- 
kleristisch sind; so z. B. die Vermehrung der Globuline im 
Tum, die Vermehrung des Fibrinogens im Zitratplasma, 
€ Veränderung der Blutkörperchenstabilität im Zitratblut, 
€ Biel ıtere Ausflockbarkeit der Serum- und Plasmabestand- 
ihre verminderte Schutzwirkung für Goldsol, Sensi- 
i fier erungsvermögen für Photohaloide, Veränderungen der 
Skopischen Struktur nach Dold usw. . Man 
det diese Erscheinungen fast ständig in gewissen Stadien 
í nfektionskrankheiten oder auch in solchen pathologi- 
en Fällen, in welchen im Blute ähnliche Prozesse vor sich 
Ben. Nach dem jetzigen Stand der Dinge sind bei diesen 
heinungen spezifische, für die einzelnen Infektionskrank - 
en charakteristische Unterschiede nicht vorhanden. — 
fänne sagen, daß sie im allgemeinen bei solchen Krank- 
am meisten ausgeprägt sind, bei welchen eine Im- 
ät im üblichen Sinne nicht 'nachweisbar ist. (Tbc. 
SE Bei solchen Krankheiten, bei denen eine vorüber- 
Aende oder andauernde Immunität auftritt (z.B. Typhus, 
senterie), finden wir die erwähnten Erscheinungen am Be- 
gun der Krankheit, also dann, wenn. die Immunität noch 
Wht erreicht ist. Anderseits findet man diese Erscheinungen 
uch im anaphylaktischen Zustande. Damit ist es vielleicht 
lbereinstimmend, daß bei Tuberkulose eine par excellence mit 
she mpfindlichkeit einhergehende Krankheit, die Erschei- 
nun hi s -A den späteren Perioden der Krankheit sehr ausge- 
rag 

Aus dem Umstande, daß die erwähnten Veränderungen 
is Serums bei der Progression der Krankheit auftreten, 
haben die Kliniker die Konsequenz gezogen, daß sie pro- 


iostisch verwertbar sind. Es wurde hingegen weniger be- 
he, daß es sich hier um; eine für die Ausbildung der Im- 

Mnität und Ueberempfindlichkeit charakteristische Erschei- 
t7 ng handelt und daß eben deswegen die Erscheinung selbst 
Jen, ar die Pathologie der Infektionskrank- 


iten und ähnlichen Prozesse * eine gr oße 
f deutung haben kann. 

© Um den Zusammenhang zwischen kolloidchemischen und 
Mm Quneigenschaften, des Serums klarer zu sehen, muß das 
(en der bei den Infektionskrankheiten und ähnlichen Zu- 
inden auftretenden Serum- und Plasmaveränderungen er- 
scht werden. 

E jetzt wurde als Erklärung der erwähnten Erschei- 
mn von einer „Dispersitätsveränderung“ des Serums, von 
€ T gesteigerten „Kolloidlabilität“, von „Vermehrung der 
buline bezw. des Fibrinogens“ im Blute gesprochen; das 
Ni inym Bezeichnungen für eine bestimmte Erschei-- 
ig, die ich schon hier, dem Resultate meiner Erläuterungen 
gräifend, als Fällungsvermögen des Serums bezeichnen 
hle, Die wichtige Frage, wie diese Serumeigenschaft 
tht, wurde bisher nur flüchtig berührt. 


f Unter den Infektionskrankheiten ähnlichen Prozessen ver- 
HSol bei denen körper- oder artiremde Eiweißstoffe 
\ A; tbahn geraten. . Zu solchen gehören auch die bösartigen 
Kwülste und auch die Schwangerschaft. 
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Im folgenden soll nach Aufzählung der wichtigsten Be- 
obachtungen über die physikalischen Zustandsänderungen 
des Blutes, bzw. Plasmas und Serums in verschiedenen patho- ` 
logischen Fällen die Möglichkeit diskutiert werden, daß die 


„erwähnten Bluteigenschaften durch ein und denselben patho- 


logischen Prozeß (panrenteraler Eiweißbau) verursacht wer- 
den. Dann. wollen wir auf den Mechanismus der Ent- 
stehung dieser Blutveränderungen näher eingehen. 


I. Beschreibung der Erscheinungen. 

1. Die älteren Beobachtungen betreffen die quantitative 
Veränderung des Fibringehalts bei Infektions- 
krankheiten, Pfeiffer (1), Berggrün (2, Winter- 
nitz (3) hat eine Fibrinvermehrung bei Lues ge- 
funden. Landsberg (4), Krösing (5) haben die Ver- 
mehrung des Fibrinogens im Blutplasma von Schwangeren 
festgestellt. Löw y (6), ModrakovskyundOrator (7), 
Moll (8) sahen eine Vermehrung des Fibrinogens nach 
intravenösen Eiweiß- und Pepton-Einspritzungen, Lan g- 


‚stein und Meyer. (9), Müller (10) konnten durch 


experimentelle Bakterieninfektion den Fibrinogengehalt des 
Blutplasmas erhöhen. Bei mit Diphtherietoxin behandelten 
Tieren fanden Gibson und Banzhaf (11) das Fibrinogen 
vermehrt. Wir sehen also, wie eng die Fibrinogenvermehrung . 
des Blutplasmas mit dem Infektions- und Immunisations- 
prozeß verbunden ist. 

2. Wenn auch nicht in dem Maße wie das Fibrinogen, 
doch wohl nachweisbar vermehrt sich bei diesen Prozessen 
auch der Globulingehalt des Serums. Zuerst wurde 
dies von Limbeck und Pick (12), bei Lues von No- 
guchi (13), bei experimenteller Bakterieninfektion von 
Hurwitz (14), Langstein und Meyer (9), bei Diphthe- 
rie-Immunisation von Hiss und Ackinson (15), Le- 
dingh am (16), bei Schwangerschaft von Lewinsky (17) 
usw. nachgewiesen. 

3. Ueber die Veränderung des Gehaltesan 
höheren Eiweißabbauprod ukten im Blute liegen 
wenig Untersuchungen vor. Nach diesen sind sie aber in 
den erwähnten Fällen ebenfalls vermehrt. Reststickstoff- 
Werte können hier nicht in Betracht kommen, weil sie zum 
größten Teil von dem Harmnstoffgehalt abhängen. Eine 
charakteristische Größe ist jedoch der „Doppelstickstoff‘ (vgl. 
A.Hahn) (18). Ä 

Dieser Wert ist für den Gehalt an mit Trichloressigsäure 
noch fällbaren, hochmolekulären Eiweißabbauprodukten 
charakteristisch. Hahn findet eine Erhöhung des Doppel- 
stickstöffwertes bei Tuberkulose, bei Lues II., bei eitrigen 
Prozessen. Er findet ihn aber bei Graviden normal 
(ca. 10mgr) während der Laktation jedoch 
wiedererhöht. 

Es sei an dieser Stelle auch erwähnt, daß Salomon und 
Saxl (19), Falk und Hesky (20) bei Schwangeren und 
Karzinomatösen eine Vermehrung der Aminosäuren und 
Polypeptide im Urin gefunden haben. Auf eine Vermehrung 
der Eiweißabbauprodukte im Urin hat Weiss (21) bei ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten insbesondere Tuberkulose, 
aus der Erhöhung des Neutralschwefels und Bechold und 
Reiner (22), Schemensky (233) aus der Erniedrigung 
der Oberflächenspannung des eiweißfreien Urins gefolgert. 
Es wäre wohl aus diesen Befunden nicht ohne weiteres ge- 
stattet, auf eine Vermehrung der Eiweißabbauprodukte im 
Serum zu folgern. Die andere Möglichkeit, daß diese Eiweiß- 
abbauprodukte in der Niere entstehen, ist jedoch sehr un- 
wahrscheinlich. 
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4. Eine Reihe von Beobachtungen betreffen Verände- 
rungen der Fällbarkeit durch Salze (Ammonsulfat, 
MgSO. und NaCl). Die einzelnen Fraktionen: Fibrinogen, 
Globulin, Albumin sind durch die Salzkonzentrationen defi- 
niert, bei denen sie ausflocken. Die Menge des ausgeflockten 
Eiweißes ist nicht der Salzkonzentration proportional. Es 
gibt bei jeder Fällungsmethode Unstätigkeiten (Salzkonzen- 
trationen, bei denen gar kein Eiweiß ausflockt), die also den 
Grenzen zwischen z.B. Fibrinogen und Globulin oder Globu- 
lin-Albumin entsprechen. Diese Grenzen sind nicht immer 
gleich scharf, sie sind ganz verwischt zwischen den einzelnen 
Fraktionen des Serumglobulins. Sowohl die Fibrinogenver- 
mehrung im Blutplasma wie auch die Globulinvermehrung 
bedeuten eigentlich im wesentlichen eine Fällbarkeitsände- 
rung der Bluteiweißstoffe Nach Herzfeldund Klinger 


(24) handelt es sich hier um eine Verschiebung der Fällungs- 


grenzen sämtlicher Blutbestandteile. Es wäre demnach zu 
erwarten, daß die Fällungsgrenze des Albumins in die obere 
Fällungsgrenze der Globuline hineinreicht. Dies ist aber nicht 
der Fall, nur die Flockungsgrenze’ des Fibrinogens ist an- 
scheinend von seiner Konzentration abhängig, Nach den 
Untersuchungen von Fahreus ist das Gesamteiweiß 
in den erwähnten pathologischen Fällen unverändert, so daß 


man eher von einer Umwandlung des Afbumins in Globulin. 


sprechen. kann. 

Diese Fibrinogen- bzw. Globulinvermehrung ist auch 
leicht durch die Bestimmung der Salzkonzentration, 
welcher die Flockung eintritt, wie auch durch die Stärke 
der Ausflockung nachweisbar. Die letztere Methode 
wurde von Frisch und Starlinger (25) empfohlen. 
Diese Forscher bringen 0.2 cm? Zitratplasma mit 0.2 cm? einer 
Kochsalzlösung zusammen und lesen die Flockung nach drei 
. Stunden ab. Fahreus (26) bestimmt die Menge der ge- 
sättigten Magnesiumsulfat-Lösung, die zur Ausflockung 2:5 
verdünnten Blutplasmas notwendig ist. Die Resultate dieser 
Reaktion sind,mit denen der weiter unten folgenden gleich- 
sinnig. Mit Serum ist eine solche Reaktion. nicht gut aus- 
 führbar. Die von Daränyi (27) empfohlene Serumreaktion 


hängt nach diesem Autor mit der Globulin-Veränderung des : 


Serums’ zusammen. Darányi fällt das Serumeiweiß bei 
60° mit Alkohol in einem NaCl-haltigen Medium. Er findet 
bei Infektionskrankheiten, besonders Tuberkulose, eine aus- 
geprägte Flockung. Bei Schwangerschaft fällt die Reaktion 
negativ aus, während sie bei der Laktation positiv ist. 
Duzar (vgl: w. u.) untersuchte bei Säuglingen und Kindern 
diese Reaktion und fand die Fällungsgrenze für Alkohol bei 
60° C stark erhöht. Die Reaktion zeigt mit den oben erwähn- 
ten Reaktionen und auch mit der Suspensionsstabilität des 
Blutes eine weitgehende Analogie. Ein auffallender Unter- 
schied zeigt sich jedoch darin, daß, während die Darányi- 
sche ReaktionbeiSchwangerennegativ,beider 
Laktation jedoch positiv ausfällt, die Blut- 
körperchenstabilität sich umgekehrt verhält. Dies ist eine 
sehr bemerkenswerte Tatsache, die gegen eine einheitliche 
Erklärungsmöglichkeit dieser Erscheinungen zu sprechen 
scheint. Dieselbe Diskrepanz finden. wir zwischen Vermeh- 
rung der Globuline bzw. Fibrinogen und Doppelstickstoff- 
gehalt des Serums nach Hahn (s. oben). Der Doppelstick- 
stoff ist bei der Schwangerschaft normal und vergrößert sich 
bei der Laktation. 

6. Bei der von Kottmann (28) beobachteten Erscheinung 
kommt die verminderte Schutzkraft der Serumeiweißstoffe 
zum Vorschein. Kottmann beobachtete eine Erhöhung 
der sensibilisierenden Wirkung des Serums 
auf die Zersetzung der Photohaloide durch 
Licht. Es ist bekannt, daß die Lichtempfindlichkeit der 


Photohaloide von der Dispersität und Hydratation des 


schützenden: Kolloids abhängig ist. Wenn auch die Verhält- 
nisse sehr kompliziert sind, so ist es doch berechtigt, aus 
einem erhöhten Sensibilisierungsvermögen gegenüber Photo- 
haloiden auf eine Veränderung der Serumstruktur zu folgern. 
Diese Erscheinung wurde, soviel mir bekannt ist, bei den 
Infektionskrankheiten, Karzinom und Schwangerschaft nicht 
untersucht. Der Effekt wurde von Kottmann bei Myxoe- 


bei 


"wiederum kleiner als bei Neugeborenen. 
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dem verringert und bei Basedow erhöht gefunden. Bauer 
(29) und seine Mitarbeiter haben diese Erscheinung mit der 
Schutzkrafi der Sera für Goldsol verglichen, jedoch 
keine Parallelität gefunden. Dies ist auch gar nicht über- 
raschend, da wie bekannt die sensibilisierende Wirkung des 
Mediums außer der Schutzkraft von anderen rein optischen 
Faktoren der Lösung abhängig ist. Bauer und Mitarbeiter 
untersuchten die Schutzkraft des Serums für 
Goldsole, während ‘der hämoklasischen Krise fan- 
den sie eine beträchtliche Verminderung der Schutzkraft, 
während das Sensibilisierungsvermögen unverändert blieb, 
Bauer und Mitarbeiter nehmen eine Anhäufung der Eiweiß- 
abbauprodukte im Blute während der hämoklasischen Krise 
an. Eben deswegen gehört diese Erscheinung einigermaßen 


' auch zu den hier behandelten und ist, wie Bauer mit Recht 


bemerkt, auch mit der Erscheinung des anaphylaktischen 
Schock im Zusammenhange. | Be 
7. Tatsächlich konnte auch Dold (30) die schon früher 
von verschiedenen Forschern (Sachs und Ritz) (31) an- 
genommene Veränderung der Serumstruktur 
beiAnaphylaxie im Sinne einer Vergröberung der Dis- 
persität auf mikroskopischem und anderem Wege nachweisen. 
~ 8 Vor kurzem habe ich mit A. Marton (32) gezeigt, 
daß die Strukturveränderung des Serums im Sinne einer Dis- 
persitätsvergröberung die Sera durch Formalin gela- 
tinierbar macht. Wir untersuchten. diese Reaktion bei 


Tuberkulose, Karzinom, Schwangerschaft usw. und fanden, 


daß sie sich so verhält wie der Doppelstickstoff nach Hahn 
oder ‘die Serumflockbarkeit nach Darányi. So: geben 
Schwangerschaft-Sera negative Reaktion. Während des 
Puerperiums bzw. der Laktation wird die Reaktion, 
im Gegensatz zu der’ Senkungsgeschwindigkeit, die sich der 
Norm. nähert, positiv. Wir konnten auch negative Sera durch 
Hinzufügen solcher Stoffe (Stalagmone), die aus dem Urin 
der betreffenden Kranken isoliert wurden, positiv machen. 
(Vgl. weiter unten.) "Diese Substanz ruft bei Meerschwein- 
chen einen dem anaphylaktischen Schock ähnlichen Zustand 
hervor. Auch andere Umstände sprechen für einen Zu- 
sammenhang der erwähnten Prozesse mit der Ueberempfind- 
lichkeit. | | 

9. Daß diese Erscheinungen nicht ohne weiteres durch 
die Annahme einer Dispersitätsvergröberung erklärbar sind, 


‘wird durch die Untersuchungen von Sachs und Oettin- 


gen (33) offenbar. Diese Autoren fanden, daß die Ober- 
flächenspannung des Serums bei Schwangeren 
kleiner ist als bei normalen Erwachsenen, und bei diesen 
Die Flockbarkeit 
verhält sich umgekehrt. 

Es ist üblich die Verminderung der Oberflächenspannung 
und die Erhöhung des Dispersitätsgrades einer Kolloiden- 
Lösung als synbate Eigenschaften zu betrachten. Eine 
strenge Berechtigung hat diese Anschauung nicht, da die 
beiden Größen auch von nicht gemeinsamen Veränderlichen 
abhängen. i f | | 

Im vorliegenden Falle muß außer der Dispersität noch 
eine andere die Oberflächenspannung vermindernde Verände- 
rung auftreten. Es handelt sich also keinesfalls lediglich um 
eine Dispersitätsvergröberung. Wollte man aus der Ober- 
flächenspannungsverminderung Konsequenzen ziehen, so 
mußte man hier eher an eine Peptisation denken. 

10. Interessant sind auch die Untersuchungen von Oet- 
tingen (34) über die Beeinflussung der Gerinn- 
barkeit von Schwangeren, Neugeborenen und normalem 
Serum durch Schlangengift und CaCl. Dann auch die Unter- 
schiede in der Wirksamkeit der betreffenden Sera bei der 
Kobragift-Aktivierung. (Eine langbekannte Karzinom-Reak- 
tion.) Bei diesen Erscheinungen sind wahrscheinlich die- 
selben oberflächenaktiven Substanzen wirksam, die auch die 
Oberflächenspannungserniedrigung des Schwangerschafts- 
serums verursachen. Die Gerinnung selbst besteht aus eineı 
Reihe von Oberflächenreaktionen, bei denen nach der Theorie 
von Herzfeld und Klinger (24) fermentartige Zell- unc 
Serumibestandteile, Serozym und Cytozym von Fibrinogeı 
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sebunden we Diese Oberflächenreaktionen können 
durch konkurrente oberflächenaktive Substanzen 
Schlangengift) verhindert oder auch gefördert wenden. 
Oettingen hal also hier au! indirektem Wege solche 
Erscheinungen behandelt, die keinesfalls unmittelbar durch 


me 


das Globulin und F ibrinosen hervorgerufen werden, sondern 


eher von anderen auch die Doppelstickstoffvermehrung ver- 
ursachenden Substanzen abhängig sind. 

11. Bei infektiösen Kı ankhciten, besonders eitrigen- Pro- 
zessen, sind die Gerinnungsunregelmäßigkeiten 
(Verzöger ung, Crusta sanguinea, IF ibrinvermehrung) schon 
seit langem bekannt. Nach Fahreus hängen sie mit der 
agglutinierenden Fähigkeit gewisser Plasma und Sera gegen- 
über den roten Blutkörperchen zusammen. Diese aggluti- 
nierende Fähigkeit verursacht eine Steigerung der Sen- 
kungsg seschwindi gkeitderrotenBlutkörper- 
chen im Zitratplasma. Eine sole he wurde von verschiedenen 
Forschern Fahreus (26), Westergreen (35), Katz 
(36), Linzmeyer (37), Löhr (88), Schemienszky (39) 
und anderen bei Tuberkulose, Lues, akuten Infektionskrank- 
heiten, Karzinom, Diabetes, eitrigen Prozessen, Frakturen, 
Schwangerschaf tusw. beobachtet. Die Senkungsgeschwindig- 
keit ist im Säuglingsalter verringert. Man kann hier nach 
Sachs und Oettingen cebenso von einer erhöhten 
Suspensionsstabilität des Blutes sprechen wie auch von einer 
erhöhten Stabilität der Serumikolloide. Mit dem Verhalten 


‘des Fibrinogens im Plasma verläuft diese Reaktion streng 


parallel. Mit der Globulinvermehrung im Serum oder mit 
der Veränderung des Doppelstie kstoffes oder auch mit ande- 
ren Serumerscheinungen ist die Parallelität nicht so ausge- 
prägt. Auffallend ist der Unterschied zwischen Senkungs- 
geschwindigkeit im Schwangerschafts-Plasma und dem 
Verhalten des Schwangerschafts-Serum bezüglich des Doppel- 
stickstoff-Gehaltes, Ausflockbarkeit nach Darányi, 
Diese Reaktionen fallen mit 
dem Serum der Schwangern negativ aus. Weiterhin findet 
man einen Unterschied in dem Verhalten des Nabelblutes, 
das nach Sachs und Oettingen eine erhöhte Stabilität 
zeigt md nach Untersuchungen von D uzar (40) eine leich- 
tere Serumflockbarkeit au (weist. Andererseits fand ich bei 
Formolgelatinierung keine positiven Engebnisse im Nabel- 
blute (4 untersuchte Fälle). Weitere Unterschiede weist das 
Blut während des Puerperiums auf. Die Senkungs- 
geschwindigkeit sinkt nach dem Partus, die Serumstruktur 
zeigt eine durch Flockbarkeit, Formolgelatimierung nachweis- 
bare Stabilitätsverminderung. 

Man findet demnach bei den verschiede- 
nen, mitparenteralem Eiweißabbau ginher- 
gehenden Krankheiten einmal im Plasma, 
das andere mal im Serum eine stärkere Ver- 
änderung im Sinne einer Dispersionsver- 
gröberung. 

Bei akuten Infektionskrankheiten, Tuberkulose, 
Karzinom usw. sind die erwähnlen 
meistens im Plasına und Serum 
ändert. 

12. Neuerdings konnten wir auch den Zusammenhang 
zwischen den erwähnten Erscheinungen einerseits, und der 
Erhöhung des antitrvyptischen- Titers, dann auch 


Lues, 
Erscheinungen 
g ken ch stark ver- 


des antihämolytischen Vermögens der Sera andererseits bei 


Karzinom, Schwangerschaft, Tuberkulose und anderen infek- 
tiösen Krankheiten nachweisen. 


Il. Die bisherigen Erklärungsversuche.- 


Aus dem bisherigen ist ersichtlich, daß man es bei all den 
erwähnten Blut- und Scerumveränderungen mit vom patho- 


‚logischen Standpunkte nahe verwandten Erscheinungen zu 


tun hat. Es zeigte sich auch das Bestreben, die hier kurz 
beschriebenen Erscheinungen einheitlich zu erklären. Die am 


‚eingehendsten untersuchte Erscheinung ist die Suspensions- 


*) Ich glaube, dak man den Gem Vorgañó auch dann er- 
klären kann, wenn man keine Fermențttätigkeit, sondern bloß eine 


Veränderung des Serumeiweißes durch Bindung von Serumbestand- 


teilen (Abbauprodukte) und Kalzium annimmi. Näheres me 
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stabilität. Hier wurden besonders drei Momente in Betracht 
gezogen: 1. Die elektrische Ladung der Blutkörperchen. 
2. Die Vermehrung des Fibrinogens und seine entladende 


‚Wirkung bzw. seine Konkurrenz bei der Adsorption von 


Ionen. 3. Die Verschiebung des Lipoidgleichgewichtes 
(Cholesterin-Lezithin Quotient) an der Oberfläche der Blut- 
körperchen und im Plasma. . 

ad. 1. Es ist bekannt; daß die roten Blutkörperchen eine 
negative Ladung besitzen und bei einer dem Blut entsprechen- 
den HKonc. anodisch wandern. Wenn man diese Ladung 
ändert oder wenn man sich dem  isoelektrischen Punkte 
der Blutkörperchen 'nähert, so verkleben sie und zeigen unter 
dem Mikroskop die Geldrollenbildung, wandern in der elek- 
Lrophoretischen Zelle nicht mehr und flocken im Reagenz- 
glase aus. Die Entladung der roten Blutkörperchen bzw. die 
Verminderung ihres Doppelschicht-Potentials ist jedoch keine 
notwendige Bedingung der Agglutination. Es können auch - 


die nicht elektrischen Oberllächenkräfte so verändert werden, 


daß das Doppelschicht-Potential zur Kompensation derselben 
nicht mehr ausreicht. 
gische System Agglutinin und Bakterien (Michaelis und 
Davidsoh n) (41). Bei der Veränderung der Suspensions- : 
stabilität ist die Agglutination der roten Blutkörperchen der 
primäre Vorgang. Höber (42) versuchic diese Agglutina- 
tion als elektrischen Vorgang darzustellen. Er konnte zeigen, 
daß die Blutkörperchen durch mehrwertige positive Ionen oder 
H’ entladet bzw. umgeladet werden. Auf Grund dieser Er- 
scheinung suchte er zuerst die Ursache für die verminderte 
Blutkörperchenstabilität in der qualitativen Veränderung des 
Ionengehaltes im Blute. Auch Runnström (43) hat die 
Abhängigkeit der Senkungsgeschwindigkeit von dem H-Ge- 
halt nachgewiesen. 

Ad.2. Fahreus wies dann darauf hin, daß das Fibri- 
nogen ebenfalls positiv geladen ist und demgemäß auch ge- 


‚eignet ist die Ladung der roten Blutkörperchen zu verringern. 


Es war damit im vollen Einklang, daß das Fibrinogen bei 
den hier in Frage kommenden Krankheiten immer stark 
vermehrt war. Mit dem Nachweis dieses Momentes haben 
sich auch FrischundStarlinger erfolgreich beschäftigt. 
Fahreus zeigte auch, daß das Fibrinogen eine größere 
Agglutinationsfähigkeit besitzt als andere Serumbestandteile 
und daß es auch die Suspensionsstabilität stark vermindert. 


Nun ist aber, wie schon erwähnt, die Entladung 
keine notwendige Bedingung der Agglutination, ob- 
wohl sie darin eine große Rolle spielt. Fahreus 

hat gezeigt, daß das negativ geladene Glo- 


bulin ebenfalls eine ziemlich starke agglutinierende 
und die Senkung befördernde Eigenschaft besitzt. 
Modellversuche von Linzmeyer, Abderhalden und 
Kürten (44) mit Substanzen, die auch unter pathologischen 


Verhältnissen — wenn auch nicht in der angewandten 
Menge — in Frage kommen können, haben gezeigt, daß 
diese, Dank ihrer Oberflächenaktivitäl un- 


abhängig von ihrem elektrischen Charakter die Blut- 
körperchen zu agglutinieren vermögen. So 
wurde dies für Lezithin und Gummilösungen und auch 
Pepton nachgewiesen. Der Umstand also, daß Fibrinogen 
und rote Blutkörperchen entgegengesetzt geladen sind, kann 
nicht allein ausschlaggebend sein. l 

ad. 3. Die dritte Erklärungsweise gaben Brinkmann 
(45) und seine Mitarbeiter. Nach diesen Autoren ist die 
Suspensionsstabilität von dem Verhältnis des Cholesterin und 
Lezithin im Serum und. an der Oberfläche des Blutkörperchen 
abhängig. Dies wurde auch experimentell bewiesen. Wenn 


- auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, daß 


in den erwähnten Krankheitsfällen. dieser Quotient sich ver- 
ändert, so steht doch der direkte Beweis‘ dafür noch aus. 
Diese Theorie erklärt aber nicht den Zu- 
sammenhang zwischen den erwähnten Se- 
rum- und Plasmaerscheinungen und der 
Suspensionsstabilität. 

An demselben Mangel leidet auch die oben skizzierte 
Fahreus-Höbersche Theorie der Fibrinogenwirkung. 
Sie wurde auch von Fri sch und Starlinger (25) auf 


Ein Beispiel dafür liefert das biolo- ° 
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Grund gewisser eiweißchemischer Betrachtungen von Herz- 
feld und Klinger (24) vertreten. Ihrer Meinung nach ist 
die Stabilität von Biokolloiden (auch von Blutkörperchen- 
suspension usw.) der stabilisierenden Wirkung adsorbierter 
Eiweißabbauprodukte zuzuschreiben. Das Kolloid flockt aus, 
wenn durch einen konkurrierenden Adsorbens die Eiweiß- 
‚abbauprodukte abgefangen werden. So wirkt 
das Fibrinogen und das Globulin nach Starlinger (46) 
auf die roten Blutkörperchen. 

Die übrigen Erscheinungen Salz-, Alkoholflockbarkeit, 
verminderte Schutzwirkung, strukturelle Veränderungen im 
Sinne einer Vergröberung sprechen an und für sich für eine 

. Fibrin- bzw. Serumglobulinvermehrung und wurden auch 
als solche gedeutet. 


HI. Versuch einer einheitlichen Erklärung. 
Die Rolle der Abbauprodukte. 

Bei den erwähnten Prozessen ist aber. nicht nur das 
Fibrinogen und das Globulin, es sind auch die Eiweißabbau- 
produkte stark vermehrt. Sie sollten nach den‘ oben Mitge- 
teilten stabilisierend wirken ‘und trotzdem findet 
man eine leichtere Flockbarkeit einzelner Serum- 
bestandteile.e. Es bleibt auch die Frage unbeantwortet 
wie man sich die Venmehrung des Fibrinogens und Globulins 
vorstellen soll. Wären dafür die klinisch und pathologisch 
nachweisbaren Gewebszerstörungen verantwortlich? Dann 
müßte auch das Gesamteiweiß des Serums 
eine Vermehrung erleiden. Dies ist jedoch nach 
Fahreusnichtder Fall. Das Blut zeigt nur dann die 
erwähnten Erscheinungen, wenn das Verhältnis Globulin zu 
Albumin vergrößert ist, und nicht dann, wenn sowohl Globulin 
und auch Albumin vermehrt sind. Diese Theorie liefert 
auch für die Oberflächenspannungsernie- 
drigung des Serums bei Schwangerschaft und an- 


deren von Oettingen studieren Erscheinungen 
keine Erklärung. Wie. es auch in der Einleitung 
betont wurde, werden die erwähnten Erscheinungen 


als Zeichen ausgedehnten parenteralen Eiweißzerfalles und 
Gewebszerfalles aufgefaßt. Diese Auffassung beruht auf dem 
Vergleich der Plasma- und. Serumerscheinungen mit klini- 
schen und anatomischen Befunden. Hierzu muß man noch 
beachten, daß die Vermehrung der Abbauprodukte im Serum 
(Hahn) und auch im Urin (Weiss, Salomon, Saxl, 
Falk und Hesky, Bechold und Reiner) tatsächlich 
nachgewiesen wurde, so daß man dieselbe als ein Haupt- 
symptom der nachinfektiössen oder diesen ähnlichen 
Zustände zu betrachten hat. : Die Frage, ob sämtliche hier 
aufggezählte pathologisch zusammenhängende Erscheinungen 
allein durch Vermehrung der Eiweißabbauprodukte zu er- 
klären sind, konnte bis jetzt nicht bejahend beantwortet 
werden. Bei einem großen Teil der erwähnten Er- 
scheinungen konnten A. Marton und ich die direkte 
"Wirksamkeit gewisser Eiweißabbaupro- 
dukte nachweisen. 

Hier möchte ich zunächst die Frage diskutieren, welche 
Einwirkung die Vermehrung gewisser Eiweißabbauprodukte 
im Blut auf die physikalischen Eigenschaften des letzteren 
haben kann. Wir wissen, daß gewisse physikalisch- -chemische 
‘ Eigenschaften des Blutes auch in verschiedenen patho- 
logischen Fällen innerhalb weiter Grenzen konstant sind und 
daß ihre willkürliche Veränderung nicht leicht gelingt. So 
gilt das für die H’ Konc., für den osmotischen Druck, für das 
spezifische Gewicht des Blutes oder des Serums, viel weniger 
aber für die Viskosität, Oberflächenspannung und Refraktion 
des Serums. Eben dieser Umstand spricht dafür, daß in der 
Regulierung des Blutes nicht nur die anorganischen Salze 


und der "Gesämtorganismus, sondern auch die Blut- 
kolloide eine bedeutende Rolle spielen. In konzen- 
trierten Lösungen können in der Nähe des isoelek- 


trischen Punktes die Eiweißstoffe auch auf H’ regulierend 
wirken, indem sie hier noch viel H’ binden können, dabei 
ändert sich ihre Ausflockbarkeit nicht unbedingt. Für die- 
selbe ist eben die freie H’Conc. maßgebend. Einer ganz 
kleinen, oft gar nicht meßbaren H’Aenderung 


entspricht jedoch anderseits oft eine a 
trächtliche Aenderung der Flockbarkeit. 
In diesem Falle ist die regulierende Kalt der Eiweißlösung 
schon erschöpft. 

Nicht nur die geistreiche Theorie von Herzfeld und 
Klinger, sondern. auch gewisse Analogien aus der an- 
organischen Kolloidchemie sprechen dafür, daß mit den 
Kolloiden chemisch verwandte Gruppen auf das Kolloid 
stabilisierend wirken können. (Abhängigkeit der Stabilität 
der Selen-Solen vom SO, Gehalt wurde von Gutbier und 
Flury (47), Abhängigkeit der Stabilität des SnO: vom SnO, 
Gehalt von V arga (48), des F&O; vom FeGehalt von Pauli 
und Matuta (49) beobachtet.) Anscheinend bilden sich an 
der Peripherie eines kolloiden Teilchens regelrechte, gut lös- 
liche Nebenvalenz-Verbindungen, die stabilisierend wirken. 
Bei den Eiweißkolloiden sind es die Eiweißabbaupro- 
dukte, denen man eine derartige stabilitälsver-. 
ändernde (möglicherweise auch stabilitäts- 
vermindernde) Fähigkeit zusprechen kann 
Die Stabilität der Blutkolloide (ihre Alkohol- und Salzempfind- 
lichkeit) wird dann von der Naturder gebundenen Abbau- 
produkte abhängig sein. Die Bindung eines Abbauproduktes 
hängt bei gegebener H’Konz. von seiner chemischen Be- 
schaffenheit und Konzentration ab. Auf diese Weise kann 
man sich ‘auch die Fällbarkeit der Bluteiweißstoffe und 


- Suspensionen von der Natur und Konzentration der im Blut 


vorhandenen Eiweißabbaustoffe abhängig denken. Bei der 
Bindung der Abbauprodukte spielen die Eiweißstoffe 
die Rolle eines Abbauprodukt-Regulators. -Es ist 
leicht möglich und nach unseren Versuchen auch wahrschein- 
lich, daß bei dieser regulierenden Wirkung der Gesamt- 
organismus mitbeteiligt ist.*) 

Wir konnten zeigen, daß die aus dem Urin isolierten 
hochmolekularen Eiweißabbauprodukteeine 
Reihe von den erwähnten Serumeigenschaf- 
len besitzen. So besitzen sie ein hohes antitryptisches | 
Vermögen und eine starke hämolytische Wirkung. 

Wir konnten auch auf indirektem Wege ihr Fällungs- 
vermögen nachweisen. Kaninchen- und normale Menschen- 
sera werden durch Formol gelatiniert, wenn man ihnen bloß 
einige mgr (pro cm?) von den erwähnten nach Bec hhold 
Stalagmone genannten Stoffen beimengt. 

Einige Versuche, die Herr Dr. Duzar e) ausgeführt 
hat, zeigten, daß die Stalagmone auch in der Ausflockungs- 
reaktion von Darányi wirksam sind. Schon durch Hin- 
zufügung kleiner Stalagmonmengen werden negative Sera in 
positive verwandelt. 

Wir konnten außerdem die gerinnungshemmende Wir- 
kung dieser Stoffe, sowohl in Vitro, als auch im Tierversuche: 
nachweisen. Für chemisch und auch bezüglich biologische 
Wirksamkeit verwandte Substanzen „die Melaninsäuren“ ist 
dasselbe vor kurzem von Adler und Wiechowsky (50) 
nachgewiesen worden. Aus den Untersuchungen von 


"BechholdundReineristes bekannt, daß die Stalagmone 


stark oberflächenaktiv sind. Die Erscheinungen, die von 
Oettingen beobachtet wurden, hängen wahrscheinlich 
mit dieser Eigenschaft der Substanzen zusammen. Besonders 
gilt das für die Oberflächenspannungserniedrigung ‚der 
Schwangerschaftssera. 

Für die Immunitätslehre wichtig und eine den Zusam- 
menhang zwischen physikalischen Strukturveränderungen 
bei Anaphylaxie bei der hämoklasischen Krise und bei In- 
fektionskrankheiten beleuchtende Tatsache ist noch, daß die 
Stalagmone nach unseren Versuchen für Meerschweinchen 
und Ratten giftig sind. Die Tiere werden schon durch 
kleinste Mengen unter Symptomen getötet, die denen des 
anaphylaktischen Schockes ähnlich sind. Auch diese Tat- 
sache scheint unsere obigen Erörterungen zu unterstützen. 

*) Daß eine Mitbeteiligung (Umstimmung) des Gesamtorganis- 
mus in den durch parenteralen Eiweißabbau hervorgemfenen Zu- 
ständen in der Tat vorliegt, wunde durch die schönen Unter- 
suchungen von H. Freun und Mitarbeiter aus dem. pharmako- 
sen ae in Heidelberg erwiesen. 


“*) gefälliger : Seönficher Mitteilung. Wird cennach 
veröffentlicht. (Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 


im En Befindlichen und er er 


schen Verhältnissen vermehrten Eiweiß- 
abbauprodukte, die den größten Teil der für 
die-Infektions- und ahmliche Zustände cha- 


vorrufen. 

„Für die Fibrinogenvermehrung und Suspensionsstabilität- 
Verminderung konnten wir dies einstweilen nicht nachweisen. 
. Doch spricht dies nicht unbedingt gegen die Richtigkeit 
unserer Auffassung. Daß gewisse Wirkungen der Eiweiß- 
abbauprodukte mit Hilfe unserer Stalagmone nicht reprodu- 
ziert werden können, kann auch daher rühren, daß sie durch 


‚rakteristischen Serumveränderungen her- 


die recht schonungslose Herstellung dieser Stoffe denaturiert 


. werden. 
-> -Es ist andererseits auch möglich, daß sch andere von 


uns nicht berücksichtigte Eiweißabbauprodukte ' wirksam ` 


sind: Jedenfalls scheint uns vieles für unsere Annahme 
- zu sprechen, die den Vorzug hat, die Verbindung zwischen 


. -einer Reihe von offenbar zusammenhän genden, jedoch zumeist 
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*) Anmerkung bei der Korrektur: Aut sämtliche zu ähnlichen 
‚Zwecken vorgeschlagene Reaktionen konnte hier nicht eingegan- 
„gen werden. Ergänzend möchte ich nur die für praktische klini- 
Mche Zwecke anscheinend recht gut brauchbare Salzflockungs- 
on von V. SEOCI erwähnen. 
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unabhängig behandelten Blut- und Serumeigenschaften her- ' 
‚zustellen und sie von einem einheitlichen Gesichtspunkte zu 


“mit Röntgenstrahlen zu behandeln. 


it 


Aus den Strahlentherapeutischen Institut von Dr. Jea n und | 

. Elsa Kottmaier, Mainz. l 

Die Rö jntgenbehandlung des Ulcus pepticum. 
Von Dr. Jean. Kottmaier. 

Die Behandlung - -des Ulcus pepticum (Ulcus ventriculi, 

Ulcus duodeni) ist gemäß dessen Aetiologie recht schwierig. 

Gar oft gelingt es weder mit den üblichen konservativen ` 


Maßnahmen noch mit den verschiedenen chirurgischen E ' 
„Methoden Rezidive hintanzuhalten, weil wir so nur selten 
imstande sind, die ätiologischen. Faktoren neurologischer, 


sekretorischer und! zirkulatorischer Natur der Geschwür- 


entstehung dauernd zu beeinflussen. Daß angesichts dieser 


therapeutischen Schwietigkeiten auch die Heilkraft -der ' 


Röntgenstrahlen versucht wurde, lag um.so näher, als man 


erfahrungsgemäß mit einer direkten Einwirkung der - 
Röntgenstrahlen auf die Drüsen der Magenschleimhaut 
rechnen konnte, Die Erwartungen der Röntgentherapeuten 
sind offenbar keineswegs hinreichend erfüllt worden, denn 
man hört nur noch wenig von Versuchen, das Ulcus‘pepticum 
Vor allem waren es 
wohl die äußerst unangenehmen. Erscheinungen, die gerade 
der geübten Röntgenbestrahlung des Magens folgten. Sie 
äußern sich bekanntlich u. a. in Uebelkeit und! Erbrechen. 
Aber dieser „Röntgenkater“. war im Falle eines Ulcus pep- 
ticum nicht nur subjektiv unangenehm, es ist vielmehr sehr 


‚einleuchtend, daß er eine Verschlimmerung des Leidens _ 
häufig bewirken mußte. Denn nicht nur bringt der Brechakt 


die Pyloruspartie — in 80% Sitz der Geschwüre! — zu 
krampfhafter Kontraktion, er steigert auch durch diesen Reiz 
die Sekretionsverhältnisse weiter zu ungunsten einer Ge- 
schwürsheilung. 

Die - heftigen Reikin ‚nach der Röntgenbestrahlung 
des Bauches beruhen sehr wahrscheinlich hauptsächlich . 
auf einer Schädigung sympathischen Gewebes. Bei dessen _ 
Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen mußte .aber die ge- 


` übte Methode der Röntgenbehandlung des Ulcus ventriculi 


um so bedenklicher wirken, als die geordnete Tätigkeit des 


Magens von dem Gleichgewichtsverhältnis Vagus : Plexus 
coeliacus (mit:Auerbachschem und Meißnerschem Geflecht) ab- 


hängt. Schädigen wir den funktionshemmenden Sympathikus 


-~ für längere Zeit, so gewinnt.der fördernde Vagus das funk- 


tionelle Uebergewicht, so daß er sich, zumal Ulkuskranke an 
sich schon häufig Vagotoniker sind, fast hemmungslos aus- 
wirken kann. In einer Zeitperiode, welche die empfehlens- 


werte einzeitige Sterilisierung brachte, welche sogar | 


durch die Verabfolgung einer einmaligen „Karzinom- 
dosis“ Heilung anstrebte, nahm man offenbar nicht die 
nötige Rücksicht auf die physiologischen Verhältnisse, in- 
dem man auch an die Heilung des Ulcus ventriculi mit 
viel zu großen Einzeldosen. heranging.. Hingegen 
können wir uns analog dem Verhalten äußerer Wunden . 
und Geschwüre sehr wohl vorstellen, daß wir 
mit schwachen Strahlenreizen wie dort auch 


.beim Ulcus pepticum direkt stimulierend 


i 


einwirken, 


‚Aber andererseits ist ‘es eine ganz  unbestrittene, 


die entzündlichen Verdickun- 
gen allmählich zur Aufsaugung bringen und 


-starr offengehaltenen blutenden Gefäßen 


die Kontraktionsfähigkeit wiedergeben. 
Zwar können wir so unmittelbar radiologisch die spe- 
zifischen Drüsenelemente erst nach mehreren Bestrahlungen 
beeinflussen, aber wir haben es doch in der Hand, durch 
Einwirkung auf den sekretorischen Zerebrospinalnerven die 
Sekretionsverhältnisse sogleich in etwa zu regeln. Die radio- 
logische Unempfindlichkeit des zentralen Nervengewebes ° 
scheint mit dieser Auffassung im Widerspruch zu stehen. 
längst 


bekannte Tatsache, daß Röntgenbestrahlungen, oft von ganz 


geringer Intensität, eine ungemein’ schmerzstillende und be- 


ruhigende Wirkung bei Nervenaffektionen ausüben. Ueber 


diese konträren Erscheinungen hat man sich bis jetzt keine 
rechte Vorstellung gemacht. Es dürfte m.E. das rich- 


tige treffen, wenn wir die sedative Wirk- 


samkeit der X-Strahlen auf das, Nerven- 
gewebe nicht dem Einflußy den,sie auf dieses- selbst un- 
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mittelbar ausüben, sondern den Veränderungen zu- 
schreiben,diesieindenvonden Perineural- 
lamellen umgebenen Lymphräumen hervor- 
bringen. Bei der rädiologischen Empfindlichkeit weißer 
Blutzellen liegt es auf der Hand, daß in diesen Lymph- 
räumen gerade bei kleinen Reizdosen eine stärkere, länger 
anhaltende Exsudation einsetzt, die einen gewissen Druck 
auf die von ihnen umgebenen Nervenbündelchen ausübt. 
Da wir wissen, daß Kompression eines sensiblen Nerven 
seine Leitfähigkeit herabsetzt, so dürfte auf diese Weise die 
anästhesierende Wirkung der X-Strahlen ganz allgemein 
bei nervösen Leiden erklärlich sein. Ist nun im Falle des 
Ulcus pepticum die sensible Uebererregbarkeit im Reflexbogen 
zwischen rezeptorischen und effektorischen Nerven einmal 
blockierend herabgesetzt worden, andererseits die hemmen- 
den Impulse der sympathischen Ganglien und Geflechte nicht 
durch übermäßige Strahlenreize ausgeschaltet, so ist zu er- 
warten, daß wir den ätiologisch-neurologischen Faktor der 
Geschwürsentstehung zu eliminieren imstande sind. Man 
konnte daran denken, ob die Summation der y-Strahlen- 


reize nicht schließlich doch das sympathische Gewebe in’ 


seiner Funktion schädigt. Allein hier besteht doch wohl 
cin fundamentaler Unterschied z. B. zwischen den spezifisch 
selbständigen Magendrüsen, wo wir mit dieser Summation 
der »-Strahlenreize zu unseren Gunsten rechnen und 
(aanglien und- Geflechten sympathischer Natur, die in un- 
ınitielbarem Zusammenhang mit funktionell gleichartigem 
Gewebe stehen, nur einen-kleinen Teil desselben darstellend. 
Da aber die Wirksamkeit des spezifischen Inkrets der Neben- 
nieren experimentell auch beim Menschen im gleichen Sinne 
liegt wie die Täfigkeit der sympathischen: Magengeflechte, so 
ist eine ernstere länger dauernde Schädigung fürs erste 
nicht zu fürchten, da wir mit so kleinen Mengen Röntgen- 
lichtes arbeiten, daß wir eine Erholung des unvermeidbar 
mitzubestrahlenden sympathischen Gewebes von vornherein 


nicht unmöglich machen. Die praktische Anwendung dieser 


Gedankengänge ergab bis jetzt ganz ausgezeichnele Resultate. 
Bei den von uns wöchentlich etwa 3mal verabreichten 
minimalen Röntgendosen (je t/o Hauteinheitsdosis 10 bis 
12 mal) wurde, worauf wir — nach dem bereits Gesagten — 
das größte Gewicht legten, nie über die geringste Uebelkeit 
geklagt. Die analgesierende Wirkung der Rönigenstrahlen 
konnte: bereits nach den ersten Bestrahlungen konstatiert 
werden. Sie ging Hand in Hand mit der Abnahme der 
Druckschmerzen. Immer wieder rezidivierende Blutungen, 
die den Gedanken einer Operation nahelegten, waren bereits 
nach kurzer Zeit nicht mehr im Stuhle erkennbar. Infolge 
besserer Nahrungsaufnahme hob sich das Gewicht der 
Patienten ungemein. Die Säurewerle näherten sich in 
gleicher Weise der Norm. | | 

Es sei noch bemerkt, daß wir auf dieselbe Art auch die 
Dyspepsia nervosa und unkomplizierte Cholezystitis mit 
großem Erfolg behandelt haben. | 

Zusammenfassend läßt sich sagen: 

Die Röntgenbehandlung des Ulcus pep- 
licum darf nur mit kleinen Dosen in die 
Wege. geleitet werden Die 
größerer Dosen istin ihren Folgen mit der 
Gefahr der Perforation, der mechanisch- 
motorischen Insulte auf die Geschwüre und 
der Verschlechterung der Sekretionsver- 
hältnisse durch Lähmung sympathisch- 
depressorischer Einflüsse verbunden. 


Zur Behandlung der Beschwerden des 

| -Klimakteriums. 
Von Dr. Speyer, Frauenarzt in Berlin. 

Die Beschwerden, die durch das Klimakterium verur- 
sacht werden, sind sowohl lokale wie allgemeine. Die 
lokalen‘ Beschwerden sind meist weniger ausgesprochen; 
doch wird nicht allzu selten über krampfhafte Schmerzen 


Anwendung 


im Kreuz und im Unterleib geklagt; außerdem sind häufig 
Pruritus vulvae, Colpitis, Endometritis usw. zu beobachten. 
Viel lästiger sind jedoch die Störungen allgemeiner Natur, 
die nach. Aufhören der ovariellen Tätigkeit einsetzen, die 
sogenannten Ausfallserscheinungen, Wallungen, fliegende 
Hitze, aufsteigende Röte, Schweißausbrüche usw. Die In- 
tensität dieser Beschwerden ist sehr verschieden; sie treten 
besonders heftig bei nervös veranlagien Frauen auf, wäh- 
rend sonst gesunde Frauen zuweilen gar keine besondere 
‚Belästigung in den Wechseljahren empfinden. Sehr heftig 
sind ferner meist die Beschwerden bei jugendlichen Per- 
sonen, die durch Kastration ihre Eierstocksfunktion ein- 
gebüßt haben. Neben den nervösen Beeinträchtigungen, die 
nach neueren Untersuchungen von CGrislofoletti und 
Adler auf einer gesteigerten ’Erregbarkeit des Sympathi- 
cus beruhen, kommen solche des Seelenlebens sehr häufig: 
zur Beobachtung: z. B. Launenhaftigkeit, Niedergeschlagen- 
heit, Unlust; ja direkte Geisteskrankheitlen (Melancholie). 
Es würde zu weit führen, im Rahmen dieser Abhandlung 
sämtliche im Klimakterium auftretenden Veränderungen 
aufzuzählen. | N 

Was nun die Behandlung dieser lästigen klimakterischen 
Beschwerden anbelangt, ‚so hat man sich früher in der 
Hauptsache auf hydrotherapeutische Maßnahmen beschränkt, 
ohne damit einen wesentlichen Erfolg zu erzielen. In neuerer 
Zeit hat man zuweilen mit Erfolg den Aderlaß ausgeführt, 
auch Versuche mit Hypnose sind zu erwähnen. Es war 
daher sicherlich ein großes Verdienst von Chrobak und 
L. Landau, Eierstockpräparate zur Behandlung der 
klimakt. Beschwerden eingeführt zu haben. Die Zahl der 
für die ovarielle Organotherapie seitdem angegebenen Prä- 
parate ist schon heute recht bedeutend, und noch sind die 
Meinungen über den Erfolg derselben sehr geteilt. Einzelne 


“Autoren halten auch heute noch die Organotherapie auf 


diesem Gebiete für vollständig nutzlos. Demgegenüber 
möchte ich doch betonen, daß ich in manchen Fällen — 
nicht in allen —:mit der Organotherapie ausgezeichnete Er- 
folge gesehen habe. Seit über 2 Jahren verwende ich die 
von den Chemischen Werken Grenzach. in den Handel ge- 
brachten Präparate Ovoglandol und Ovobrol. Das Ovoglan- ' 
dol ist ein steriles wässeriges Extrakt aus Kuh-Ovarien, 


‘das ich immer in Form der intramuskulären Injektion. zur 


Anwendung brachte. Das 2. Präparat, das von Guttmann 
angegebene Ovobrol, stellt eine Kombination dar von dem 
eben erwähnten Ovoglandol mit Sedobrol. Eine Tablette 
Ovobrol enthält 1 cem Ovoglandol und 1,5 g Sedobrol (= 1 g 
Bromnatrium mit Beimengung würziger, pflanzlicher 
Extraktivstoffe). Nach Art der Bouillonwürfel werden die 
Tabletten mit etwa 100—150 ccm heißem Wasser übergossen 
und als Brühe getrunken. Während ich nun früher die 
Präparate mit wechselndem Erfolge in den einzelnen Fällen 
getrennt angewendet hatte, benütze ich sie seit etwa 3% Jahr 
gleichzeitig. Und zwar gebe ich jeden zweiten Tag eine in- 
tramuskuläre Injektion von 1 Ampulle Ovoglandol für die 
Dauer von 2—3 Wochen und lasse gleichzeitig dreimal täg- 
lich je eine Tablette Ovobrol in der eben geschilderten Weise 
einnehmen. Die Zahl der auf diese Weise von mir be- 
handelten Fälle ist zwar noch sehr gering; es sind im 
ganzen 12 Fälle; aber die Erfolge sind so befriedigend, daß 
ich die gleichzeitige Darreichung beider Mittel dringend 
empfehlen kann. Es sei mir erspart, die Krankenberichte 
der von mir behandelten Patienten einzeln mitzuteilen; nur 
2 Fälle, bei denen ich einen eklatanten Erfolg zu verzeichnen 
hatte, seien erwähnt. Ä 

In dem einen Fall handelte es sieh um eine 27 jährige 
Frau, bei der 1919 bei einer Laparotomie wegen eitriser 
Peritonitis die rechten Adnexe entfernt worden waren. Im 
Juli d. J. erkrankte sie an einer Bauchhöhlenschwangerschaft 
(linksseit. Tuboovarialgravidität), so daß ich genötigt war, 
die linken Adnexe zu exstirpieren. Schon wenige Wochen 
nach der Kastration traten sehr unangenehme Ausfalls_ 
erscheinungen auf. Die Wallungen wurden von der Patientin 
genau notiert, sie traten anfangs mehr als 20mal am Tage 
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auf und gingen auf die kombinierte Behandlung schon nach 
3 Tagen auf etwa 3—4 Wallungen pro Tag zurück. Nach 
8 tāgiger Therapie waren die Kongestionen vollständig ge- 
schwunden. Ich setzte die Therapie trotzdem noch eine 
Woche fort und ließ im Anschluß daran Ovobrol allein noch 
4 Wochen lang nehmen. Die Patientin ist bis heute von 
‚allen Beschwerden verschont geblieben. 
Der 2. Fall betraf ein 47 jähriges Fräulein, die wegen 
klimakterischer Beschwerden schon im Sommer 1921 von 
mir behandelt war, und zwar mit 12 Injektionen von Ovo- 
glandol 2mal wöchentlich je 1 Injektion. Die Beschwerden, 
die sich damals sehr gebessert hatten und während des 
Winters nur sehr gering aufgetreten waren, verstärkten sich 
im Frühjahr d. J. so sehr, daß Patientin wegen der häufig 
einsetzenden Röte im Gesicht mit starkem Schweißausbruch 
ihr Geschäft (Modesalon) nicht mehr selbst ‚weiterführen 
konnte. Auch hier war die Wirkung der von mir ange- 
wandten Therapie geradezu verblüffend. Nach 14 Tagen 
war Patientin von den quälenden Zuständen vollständig 
erlöst und ist bis. heute gesund geblieben. Allerdings sind 
die Erfolge nicht immer so eklatant wie in den beiden be- 
schriebenen Fällen. Mehrmals trat nach einiger Zeit ein 
Rückfall ein, der jedoch auf erneute, kurze Behandlung bald 
wieder verschwand. Störende Nebenwirkungen der ange- 
wandten Mittel wurden nicht beobachtet.” Jedenfalls möchte 


„ich die kombinierte Behandlung klimakterischer Besehwer- _ 


it Injektionen von Ovoglandol und gleichzeitiger in- 
nerlicher Anwendung von Ovobrol warm empfehlen. 


(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Jena.) 
Ueber Alvitol. 
Von H. Kionka. 
Alvitol ist ein weißes Pulver, das von der Firma Max 
Halin, Chemische Fabrik A.-G. Berlin, hergestellt und in 


Tablettenform in den Handel gebracht wird. Es dient zur, 


äußeren Desinfektion des Körpers, namentlich zu Scheiden- 
ausspülungen. Es wurde mir zur Untersuchung und Begut- 
achtung übergeben. 

Nach den mir gewordenen Angaben besteht dasselbe aus 
einem Teil Kalialaun, 0,1 Teilen Borsäure, einem Teil Zink- 
sulfat, 0,05 Teilen Salizylsäuremethylester. Das Präparat 
ist also eine Zusammenstellung verschiedener, schon längst 
in der Heilkunde eingeführter Substanzen, die einzeln schon 
vielfach, besonders in der Gynäkologie, Verwendung finden. 

Der Wert dieses Präparates liegt in der Vereinigung 
dieser verschiedenen Stoffe in zweckmäßig ausprobiertem 
Verhältnis, und in der Art der Vorbehandlung dieses Ge- 
misches. Denn ohne eine solche wäre es nicht möglich, aus 
diesen genannten Substanzen ein gleichmäßiges haltbares 


Pulver zu gewinnen, welches sich in Tabletten pressen ließ. - 


“Das als Alvitol bezeichnete Präparat ist entsprechend 
seiner Zusammensetzung nicht vollkommen im Wasser lös- 
lich. Bei einer 10 %igen Lösung bleibt, wie ich festgestellt 
habe, rund 0,25 Gramm Substanz ungelöst. Die Reaktion 
der Lösung ist schwach-sauer. 

Wenn man daher Lösungen dieses Präparates ver- 
wendet, kommen in Wirklichkeit Aufschwemmungen eines 
Teiles desselben in der Lösung der anderen Teile des Prä- 
parates zum Gebrauch. 

Nach der Zusammensetzung des Präparates muß das- 
selbe nach zwei Richtungen hin seine Wirkungen -entfalten. 
Einmal wird es desinfizierend, zum zweiten leicht adstrin- 
gierend wirken. 

Die wichtigsten Bestandteile sind Zinksulfat, "Tonerde, 
Bogsäure und Salizylsäure, welche von jeher als Desinfi- 
zientien und Adstringentien verwandt werden. Man benutzt 
-sie vorwiegend in der Augenheilkunde, aber zum Teil auch 
zu Urethralinjektionen und Vaginalspülungen. Borsäure 
und die Tonerdepräparate verwendet man bekanntlich auch 
in der Mundhöhle. £ 

Die wesentlichste Wirkung der Tonerdepräparate ist die 
adstringierende, die bei den unvollkommen löslichen bezw. 


/ 


aus den Lösungen leicht ausfallenden Präparaten noch mit 
einer „einhüllenden“ und auf entzündliche Schleimhäufe 
daher beruhigenden Wirkung verbunden ist. Diese Wir- 
kung kommt durch die in äußerst feiner Dispersion befind- 
lichen allerkleinsten Tonerdeteilchen zustande, welche in 
solchen Lösungen entstehen. Und auch beim Alvitol dürfen 
wir annehmen, daß der geringe, ungelöst bleibende Anteil 
aus solchen Stoffen gebildet ist, und daß daher diese bei der 
Entzündungsbekämpfung so wichtige einhüllende Wirkung 
auch diesem Präparat zukommen. wird. Sie wird auch 
dazu beitragen, einer etwa zu stark werdenden Reizung be- 
sonders empfindlicher Schleimhäute durch das im Präparat 
enthaltene Zinksulfat mildernd entgegenzuwirken. | 
Der gleichzeitig im Alvitol enthaltene Salizylsäure- 
methylester besitzt bekanntlich eine recht gute Desinfek- 


 tionskraft. Der Zusatz dieser Substanz .zum Älvitol verleiht 


dem Präparat also nicht bloß einen angenehmen aroma- 
tischen Geruch seiner Lösungen, sondern erhöht auch die 
desinfizierende Wirkung desselben. | 

— Dies ließ sich ohne weiteres aus der Zusammensetzung 
des Präparates von vornherein ableiten. Es kam mir aber 
darauf an, einmal die adstringierende, zum zweiten die.desin- 
fizierende Kraft des Gesamtpräparates kennen zZ. 
lernen. f 

Eine Prüfung des Präparates am Kaninchenauge zeigte, 
daß erst bei Lösungen bezw. Aufschwemmungen, welche 
mehr als 5 % Alvitol enthielten, eine leichte Rötung des 
Auges sich einstellte, die aber bei den niedrigen Konzentra- 
lionen nach spätestens 30 Minuten schon wieder ver- 
schwunden war.. 

Aber auch Alvitol in Substanz wirkt nur wenig reizend 
auf die Bindehaut des Kaninchenauges. Nach Einpuderung 
mit Alvitol setzt nach 5 Minuten eine leichte Rötung (des 
Auges ein, die aber schon nach 15 Minuten nachzulassen be- 
ginnt, doch erst nach 5 Stunden verschwunden ist. Eine 
stärkere Absonderung von Tränensekret ist aber auch nach 
Einpudern mit Substanz im Auge nicht wahrzunehmen. 

Berücksichtigt man nun, daß diese geringe Reizwirkung 
an der sehr empfindlichen Augenbindehaut des Kaninchens 
festgestellt wurde, so dürfen wir ohne weiteres annehmen, 
daß auf der viel weniger empfindlichen Schleimhaut der 
Vagina bei Spülungen mit Alvitol-Lösungen sich überhaupt 
keine Reizung entwickeln wird. Es ist dabei noch beson- 
ders zu berücksichtigen, daß ja in praxi das Präparat zu 
solchen Spülungen in außerordentlich geringer Konzentra- 
tion verwandt wird. Es sollen nach der Vorschrift zur Her- 
stellung einer solchen Spülflüssigkeit eine, in hartnäckigen 
Fällen höchstens 3 Tabletten Alvitol in einem Liter Wasser 
gelöst werden. Jede Tablette enthält etwa 2 Gramm Sub- 
stanz, so daß also selbst bei einer Lösung von 3 Tabletten 
im Liter Wasser die Spülflüssigkeit nur etwa 0,6 prozenlig 
sein würde. Von einer Reizwirkung solcher Alvitol- 
Lösungen bei ihrer Anwendung zu Vaginalspülungen kann 
also keine Rede sein. 

Es war nun fernerhin die Desinfektionskraft des Alvitols > 


zu prüfen. Es wurden Alvitol-Lösungen bezw. Aufschwem- 


mungen verschiedenen Gehalts angewandt und deren Ein- 
wirkung auf das Wachstum von Staphylokokken, Strepto- 
kokken und Colibazillen geprüft, nachdem die Lösung 5, 10, 
15, 30 und 60 Minuten auf die Bakterien eingewirkt hat. 

Staphylokokken schienen nach diesen Versuchen gegen- 
über Alvitol außerordentlich widerstandsfähig zu sein; selbst 
10 prozentige Aufschwemmungen konnten. nach 60 Minuten 
langer Einwirkung noch keine Entwicklungshemmung In 
den Kulturen hervorrufen. 

Dagegen zeigten bereits 3prozentige Lösungen eine 
solche gegenüber Streptokokken. Schon nach 5 Minuten 
Einwirkungszeit war eine Hemmung zu erkennen, die na- 
türlich mit der Dauer der Einwirkung zunahm und ebenso 
auch mit Steigerung der Konzentration. l 

Gleichfalls Beginn einer Entwicklungshemmung zeigte 
sich bei Verwendung 3 prozentiger Lösungen gegenüber Coli- 
bazillen. 
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Wolff: Schmerzzustände bei Dysmenorrhoe. 


Diese letzteren Bakterien wurden besonders zur Prüfung 
gewählt, weil eine Infektion mit diesen gerade an den in- 


_ neren und äußeren Genitalien besonders leicht vorkommen ' 


kann, und ihre Bekämpfung durch Alvitolspülungen von 
großem Werte ist. 

Um nun eine Vorstellung zu bekommen von der Des- 
infektionskraft des Alvitols gegenüber der desinfizierenden 
Wirkung der einzelnen Bestandteile dieses Präparates, wur- 
den analoge Versuche mit folgenden Einzelsubstanzen ange- 
stellt: mit Acidum boricum, Alaun,‘ Zincum sulfuricum, 


 Acidum salic: licum. Als Tastobjekte wurden Staphylos 


kokken und Colibazillen benutzt. 

Gegenüber den Staphylokokken erwiesen sich 5 pro- 
zentige Lösungen von Acidum boricum und von Alaun völlig 
wirkungslos. Auch Zincum` sulfuricum war nur sehr 
schwach wirksam, erst nach 60 Minuten langer Einwirkung 
einer 5 prozentigen Lösung trat eine geringe Hemmung des 
Wachstums ein. Dagegen tötete Salizylsäure bereits in 
0,5 prozentiger Lösung Staphylokokken schon nach 5 Mi- 
nuten langer Einwirkung vollkommen ab. Bei Einwirkung 


0,1 prozentiger Lösung zeigte sich nach 10 Minuten Dauer 


-eine lejehte Hemmung des Wachstums, die mit zunehmender 
„-Eifiwirkungszeit zunabm, und nach 60 Minuten einer völ- 
ligen Abtötung Platz machte. 


Fast genau, dieselben Resultate ergaben die Versuche 


mit Colibazillen,.: Nur Zinksulfat konnte auch bei 


5 prozentiger Anwendung nach 60 Minuten langer Dauer”; 


nicht die geringste Wachstumshemmung hervorrufen. 

Es zeigt sich also, daß das Alvitol zwar nur eine 
milde, aber eine deutlich festzustellende Desinfektionskraft 
besitzt. Die bei den Versuchen sich ergebende Wachstums- 
hemmung ist genügend, um dem Präparate Brauchbarkeit 
als desodorisierendes und Infektionen verhütendes Wasch- 
mittel zu verleihen: — Wird doch diese entwicklungshem- 
mende Wirkung auf Bakterienwachstum in dem Präparat 
vereinigt mit einer ausgesprochenen adstringierenden Wir- 


kung. Durch letztere wird aber das-Gewebe unbrauchbar ` 
gemacht, um für Bakterien als Nährboden zu dienen. Und 


diese müssen daher unter der Einwirkung des Präparates 
zugrunde gehen, sofern sie nicht überhaupt schon durch die 
Spülungen und Waschungen mechanisch entfernt werden. 
Es kommt als besonders wertvoll für dieses Präparat die 


oben schon geschilderte Beschaffenheit seiner Lösungen in 


Betracht, in welcher Tonerdeteilchen in kolloider Form in 
der eigentlichen Lösung feinst dispergiert sind. Diese Teil- 
chen haften der Schleimhaut in ihren feinsten Falten an; 
und nach Spülungen mit solchen Alvitol-Lösungen wird also 
die adstringierende und Bakterienentwicklung hemmende 
Wirkung stets noch längere Zeit fortdauern. Andrerseits 
wird dieser feinste kolloidale Ueberzug auf etwa bestehende 
Schleimhautentzündungen mildernd und die Entzündungs- 
vorgänge bekämpfend einwirken. Es erscheint daher voll- 
kommen berechtigt, dieses Präparat zu leicht adstringieren- 
den und desinfizierenden Spülungen und Waschungen zu 
empfehlen. _ 

Wie aus den mir vorgelegten medizinischen Veröffent- 
lichungen und schriftlich niedergelegien Aeußerungen der 
Aerzte, welche dieses Präparat verwandt haben, hervorgeht, 
wird Alvitol vor allen Dingen, wie oben schon gesagt, zu 
Waschungen der Genitalien und Ausspülungen der Vagina 
verwandt. Es dient in schwacher Konzentration (1 Tablette 


auf 1 Liter Wasser) als Reinigungsmittel, das täglich ange- . 


wandt werden soll, in stärkerer Konzentration (3 Tabletten 
auf 1 Liter Wasser) zur Bekämpfung von Vaginal-Katarrhen 
und Ausfluß. Wenn auch, wie oben geschildert, die desinfi- 
zierende Wirkung des Präparates eine verhältnismäßig ge- 
ringe ist, so ist seine Wirkung bei der angegebenen” An- 
wendungsform nach obigen Auseinandersetzungen wohl ver- 


ständlich. Es ist dabei vor allen Dingen auch die absolute 
Dasselbe . 


Unschädlichkeit des Mittels zu berücksichtigen. 
kann ohne Bedenken lange Zeit fortdauernd zu täglichen 


Ausspülungen verwandt werden, ohne daß selbsi bei be- . 


stehenden Entzündungszuständen eine unangenehme, etwa 
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schmerzhafte Reizung der Schleimhaut zu befürchten wäre, 
Im Gegenteil wird die bestehende Entzündung durch -fort- 
gesetzte Spülungen unbedingt günstig beeinflußt werden. - 

Sehr wichtig und wertvoll ist es dabei, daß durch die 
von dem Präparat hervorgemifene Hemmung der Bakterien- 
entwicklung und die gleichzeitige Austrocknung des Gewebes 
infolge seiner adstringierenden Wirkungen etwa bestehende 
üble Gerüche, als Folgen des Katarrhs, beseitigt werden, 

So kann man Alvitol auch weiterhin empfehlen zur 
Verwendung in den oben genannten Fällen. 

Man wird aber -Alvitol auch zur Behandlung von Ka- | 
tarrhen auf anderen Schleimhäuten verwenden können, wie 
dies ja auch schon, wenn auch nicht in so weitgehendem 
Maße, bereits geschehen ist. So dürfte es sich zu Urethral- 
spülungen eignen, etwa in 0,1—0,3 prozentigen Lösungen, 
ebenso wie das ja viel gebrauchte Zinksulfat bei der. Nach- 
behandlung von Gonorrhoe. 

Auch zu Mund- und Rachenspülungen dürfte es. ` gele- 
gentlich Verwendung finden, und hier wohl auch als De- 
sodorans zur Beseitigung üblen Geruches aus kariösen 
Zähnen zu versuchen sein. | 

Alles in allem darf man das Alvitol als ein ‘sehr 
brauchbares, absolut unschädliches und bei richtiger An- 
wendung sicher wirksames Präparat zur Behandlung von 
Schleimhautkaterriien verschiedenster Art empfehlen. Eben- 
so.-werden“ seine Lösungen mit gutem Erfolg zu kosme- 
tischen Waschungen der äußeren Haut und der freie. 
den Schleimhautteile Verwendung . finden. o 


Ueber die symptomatische Behandlung von 
Schmerzzuständen bei Dysmenorrhoe. 
Von Dr. med. Werner Wolff, Dresden. 


_ Ueber die kombinierte Arzneibehandlung von Schmerz- 
zuständen sind, in der letzten Zeit wieder eine Reihe von. 
Arbeiten erschienen. Während in der Regel hierbei nur neu- 
ralgische Schmerzen im allgemeinen wie Kopfschmerzen 
Berücksichtigung finden, ist auf die schmerzlindernde Ein- 
wirkung von kombinierten Mitteln bei Menstruations- 
beschwerden weniger eingegangen worden. Jedoch bedarf 
gerade die symptomatische Behandlung dieses Zustandes einer 
besonderen Beachtung. Seit langem werden eine Reihe- von 
Präparaten empfohlen, aber wenn man die umfangreiche‘ 
Literatur über die verschiedenen Linderungsmittel durch- 
sieht, so darf man nur wenigen Präparaten bei vollkommener 
Unschädlichkeit eine rasch lindernde Wirkung zusprechen. 
Gerade in diesem Zustand bedarf es ja nicht eines Heil-, son- 
dern eines Hilfsmittels, um die Beschwerden berabzusetzen 
und um vorzubeugen, daß Frauen, die unter dem Zustand be- 
sonders stark zu leiden haben, durch die. Schmerzen zu sehr 
geschwächt und die so wie so in erregtem' Zustand befind- 
lichen Nerven besonders reizbar werden. 

Von einem Schmerzlinderungsmittel, das für Menstrua- 

. tionsbeschwerden geeignet ist, muß man verlangen, daß es 


1. unschädlich ist und: nicht zur Gewöhnung Yaanasın 
gibt, 

2. gul vertragen wird, 

3. daß es, wie bei den vom Opium ineme Deri- 

= vaten so oft den Fall, nicht stopfend wirkt. 


Nach meinen Erfahrungen entsprechen diesen An- 
forderungen die seit etwa 20 Jahren in der Fachliteratur 
besonders bei neuralgischen Schmerzen empfohlenen: „Treu- 
pel 'schen Tabletten“, welche Phenacetin, Codein und Aspirin 
in bester Kombination mit Hamburger Salz enthalten. e Ich 
konnte bei meiner eigenen Frau feststellen, daß, obwohl ich 
bei schweren Fällen bis zu 2 große Tabletten im Beginn der 
Menstruation in Abständen von etwa % Stunde verordnete, 
irgendwelche schädliche Einflüsse auf den Magen nicht ein- 
traten. Selbst Patienten, die Aspirin nicht vertragen, haben 
es in dieser Kombination ohne Nebenbeschwerden dauern 


range Nr.3 
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AMen können. Die Schmerzen verschwanden etwa nach 
Ž -Stunde und traten während der Dauer der Menses nicht 
mehr auf. Auch konnte ich eine Gewöhnung an dieses Mit- 


tel nicht feststellen, da es bei mehrmaligem Gebrauch immer 


- gleichstarke Wirkung auslöst. 

Ich möchte durch diesen Hinweis, insbesondere die Her- 
ren Spezialärzte zur Nachprüfung dieser Kombination an- 
regen, da es mir gerade in der heutigen Zeit bei der starken 
Bemufstätigkeit vieler Frauen wichtig erscheint, diese auch 
während ihrer Menses dem Erwerbsleben nicht zu entziehen 
und leistungsfähig zu erhalten. | 


Erfahrungen mit Phenapyrin. 
Von Dr. med. S. Kuttner, Berlin. 


=~- Aufbauend auf der bekannten Theorie von Bürgi, nach 
der bei Anwendung von ungleicharlig wirkenden Stoffen, 
d.h. solchen, die sich durch die Verschiedenheit ihrer An- 
griffspunkte in der Zelle voneinander unterscheiden, Poten- 
zierung der einzelnen Komponenten eintritt, haben die Temm- 
ler-Werke in Detmold ein neues Antineuralgikum und An- 
tipyretikum Phenapyrin hergestellt, mit dem ich praktische 
Versuche angestellt habe, über die ich im folgenden berichte. 
- Nach Mitteilung der herstellenden Firma enthalten 
4 Tabletten Phenapyrin: 
Phenacetin 0,25 
Antipyrin `0,15 
Coffein 0,05. 
Es muß nun zunächst geprüft werden, ob die Zusammen- 
setzung der Voraussetzung der Bürgi’schen Theorie — ver- 
schiedene Angriffspunkte in der Zelle — entspricht. Phena- 
cetin und Antipyrin gehören zur pharmakologischen Gruppe 
der Antipyretika. Sie wirken bekanntlich direkt auf den 
Wärnmehaushalt, und zwar — im Gegensatz zu anderen zu 
dieser Gruppe gehörigen Körpern — durch Vermehrung der 
Wärmeabgabe. Coffein hingegen ist ein Alkaloid und er- 
streckt sich in seiner Wirkung auf das zentrale Nerven- 
system und das Herz, ist also Exeitans und Vasotonikum. 
Danach muß Phenapyrin nicht nur die einfache Wirkung der 
einzelnen Komponenten besitzen, es muß vielmehr dieselben 
potenzieren, daher kräftiger und nachhaltiger wirken. 


In der Tat haben die angestellten Versuche gezeigt, daß 
Phenapyrin nicht nur temperaturherabsetzend, sondern auch 
schmerzstillend wirkt und endlich auch Einfluß auf den 
Kreislauf ausübt, so daß die Wirkung sehr rasch einsetzt 
und anhaltend ist. | 

Gleich an dieser Stelle sei vermerkt, daß ich niemals bei 
der Anwendung von Phenapyrin irgendwelche Neben- 
erscheinungen, die der Gebrauch der einzelnen Mittel sonst 
mit sich bringt, beobachten konnte, also niemals Uebelkeiten, 
Erbrechen, Urtikaria und dergl. 

Aus dem oben Gesagten läßt sich ohne weiteres das In- 
dikationsgebiet für Phenapvrin ableiten. Es ist angebracht 
bi Kopfschmerzen, Nebenhöhlenkatarrh, 
Neuralgien, Fieber, Infektionskrankheiten, 
Grippe, Menstruationsbeschwerden, Schlaf- 
losigkeit. Die Wirkung wurde mit einer Dosis von 2—4 
Tabletten 3—4 mal täglich gewöhnlich erzielt. 


In einer ganzen Reihe von typischen Fällen habe ich 
Phenapyrin mit sehr gutem Erfolg angewendet. Ich hebe 
besonders Fälle von heftigen Kopfschmerzen (Migräne) in- 
folge neuropathischer Belastung, Stirnhöhlenkatarrh, Neural- 
gien, Ischias hervor, in denen die Schmerzanfälle nach Dar- 
reichung von Phenapyrin schon in kurzer Zeit wesentlich 
nachließen, in einigen Fällen bereits nach wenigen Tabletten 
ganz verschwanden. Die Krankheitsdauer wurde bedeutend 
abgekürzt und die Allgemeinerscheinungen gingen schnell 
zurück. : 
Außerdem verfüge ich noch über eine ganze Anzahl von 
Grippefällen und Infektionskrankheiten, die alle neben der 
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sonst üblichen Therapie mit Phenapyrin behandelt wurden. 
Immer hat dasselbe prompte Entfieberung zur Folge gehabt 
und besonders bei drei Scharlachfällen hatte ich den be- 
stimmien Eindruck, daß überhaupt der ganze Krankheits- 
verlauf in günstigem Sinne beeinflußt wurde. 

Ganz besonders eklatanten Erfolg erzielte ich in folgen- 
dem Fall von Pneumonie. Es handelt sich um einen 35- 
jährigen Patienten, der plötzlich mit Schüttelfrost und Tem- 
peraturanstieg (39,7) erkrankt war. Neben hydrothera- 
peutischen Maßnahmen und der sonst üblichen Therapie 
verondnete ich Phenapyrin, jedoch keine Digitalis. Nach 
drei bedrohlichen Tagen sank die Temperatur, Puls wird 
voll und gut gespannt. Frequenz 100. Ich glaube, keinen 
Fehlschluß zu tun, wenn ich die Besserung des Pulses auf 
die Coffeinkomponente im Phenapyrin beziehe. Der Fall ist 
bemerkenswert, weil sich die Möglichkeit aus demselben er- 
gibt, in geeigneten Fällen Digitalis durch das weniger dif- 
ferente Phenapyrin zu ersetzen. Der weitere Verlauf des 
Falles - bietet nichts Wesentliches, es trat vollständige 
Wiederherstellung ein. 

Zum Schluß noch ein Fall von Dysmenoırlioe. Eine 
Frau, die stetg vor den Menses intensive Schmerzanfälle be- 
kommt, hatte früher Morphium-Belladonna-Zäpfchen ver- ` 
ordnet bekommen, die sie aber dieses Mal vollkommen im 
Stich ließen. . Ich verordnete Phenapyrin, worauf die 
Schmerzen bald nachließen, „genau wie früher nach den 


Zäpfchen“. Nach Sistierung der Menses nahm ich eine me-.. 


chanische Erweiterung der Cervi=-vör, die sichtbaren Erfolg 
hatte. 

| Zusammenfassung: 

- 1. Phenapyrin wirkt stärker temperaturherabsetzend und 
schmerzstillend als die Einzelkomponenten Phenacetin, An- 
tipyrin und Coffein, ohne aber mit deren Nebenerschei- 
nungen belastet zu sein. | 

2. Der Erfolg wird gewöhnlich mit 2-4 Tabletten 
3—4 mal täglich erzielt. 

3. Phenapyrin ist indiziert bei Kopfschmerzen aller Art, 
bei Stirnhöhlenkatarrh, Neuralgien, Infektionskrankheiten, 
Grippe und Menstmationsbeschwerden. 

4. In geeigneten Fällen kann Phenapyrin -Digitalis und 
Morphin ersetzen. 


Untersuchung über die Beeinflussung des Blut- 
druckes durch das Herzmittel Adonigen. 
| Von Dr. med. Bock, München. 


Die über Adonigen erschienene Literatur veranlaßte mich, 


in einer Anzahl von Fällen Adonigen bezüglich seiner 


Wirkung auf den Blutdruck zu untersuchen. Ich bin zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß Adonigen nicht, wie Digitalis 
und Strophantin, den Druck erhöht, sondern eher senkt und 
trotzdem die Herzkraft steigert. 

Hier nur kurz aus dem großen Untersuchungsmaterial 
einige Fälle zugleich mit Angaben der Tonstärke mit dem 
Differentialstethoscop gemessen, die normal I Mitral zu Il 
Aortenton zu II Pulmonalton sich verhalten wie 66:40:35. 

M.G., 63 Jahre alt, sklerot. Myocarditis, Tonstärke 
60:55:65, Puls. celer Stauung in beiden Unterlappen, Nieren 
nicht ganz frei. (Albumen, hyaline Zylinder) R.R. 199; auf 
Diuretin und Coffein 65:55:60. R.R. 192, Stauung etwas 
besser. Auf Digitalis und Coffein 80 : 45 : 65 R. R., 207 Puls 72, 
auf Adonigen 60:45:40 R.R. 162 Stauung geschwunden. 
A.C., 72 Jahre alt, sklerot. Myocarditis mit Ueberleitungs- 
störung (Allorhytmie) Nieren frei, Tonstärke 45:40:35 R.R. 
170 Puls klein 100. Auf Akdonigen 55:40:35, R.R. 115. 
G. Myocarditis ex alkohol und Nikotin, 50 Jahre alt, Ton- 
stärke 40:30:35 R.R. 199 auf Adonigen 1 Flasche zweimal 
$ Tropfen täglich 60:45:40 R.A. 162. Th.M. 56 Jahre, 
schwere sklerot. Nephritis, halbseitige Parese infolge Synkope, 
Tonstärke 40:50:45 R.R. 207 Puls 84 auf Adonigen zweimal 


en 
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8 Tropfen und % Tablette Diuretin 40: 30:25 R.R. 190, 
Puls 72. 


Ich habe mich bei vielen weiteren Untersuchungen davon 
überzeugt, daß Adonigen die Herzkraft steigert, ohne den 
Blutdruck zu erhöhen, 
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REFERATENTEIL 


Aus den neuesten Zeitschriften 


Revue de la Tuberculose, Paris. 
1922, Serie 3, 3, Nr. 2. 


“Roile der histologischen bazillären Erkrankung in der tuberkulösen Enteritis.. 


Lenoble, E. 117. 
%Anormale Erscheinungsformen der Lungentuberkulose. a ceraerd. 131. 
%Die Tuberkulosesterblichkeit ey weidiichen Geschlechts. Arnould, E. 141. 


Die Rolle der histologischen Bazillenerkrankung in der 
tuberkulösen Enteritis. Auf Grund seiner Untersuchungen über 
die tuberkulöse Darmerkrankung kommt Verfasser zu dem 
Schluß, daß die bazilläre Embolie die einzig zufriedenstellende 
Erklärung für das Entstehen der Darmerkrankung bildet, da 
diese allein eine Erklärung abgibt für die Entstehung der Darm- 
ulcerationen. Er denkt sich diese entstanden durch toxische 


Ausscheidungsprodukle auf den Lieberkähnschen Drüsen und im 
Epithel. 


Anormale Erscheinungsformen der TE ISEFSTEERAEORE Be- 
tont, wie wenig fesistehendes die unterm Eindruck der vor- 
wiegendsten Erscheinungen gebildete Einteilung der Tuber- 


kulosefälle hat und gibt amter Belegung mit Fällen zwei neue 


Klassen, von denen er die eine allgemein fihrös-käsige, die 
andere fibröse Tuberkulose nennt. 


Die Tuberkulosesterblichkeit des weiblichen Geschlechts. 
Da die französische Statistik keine Rücksicht auf das Geschlechi 
bei Zahlenaufstellungen über die Tuberkulose nimmt, vergleicht 
Verfasser die Gruppenzahlen anderer Länder, Deutschland usw. 

Er findet eine starke Steigerung der Tuberkulosesterblich- 
keit der Frau in den letzten Jahren und bezieht diese, auf die 
erhöhte Heranziehung der Frau zur Arbeitsleistung in Industrie 
und Landwirtschaft. Da hierdurch eine Verschiebung resp. Er- 
höhung der Tuberkulosegefahr auch für die Männer entstiehe, 
‚gebraucht er eine genaue slatislische Würdigung dieser Tatsache. 

Für die Erhöhung der Sterblichkeit muß indes meiner Mei- 
nung nach nicht nur die erhöhte Beschäftigungsziffer für das 
weibliche Geschlecht gewürdigt: werden, sondern vor allen 
Dingen die ungünstigen Verhältnisse, Nahrungsmittelmangel 
usw., unter denen die Frau in den Kriegsjahren und noch jetzt 
arbeiten muß. Cordes (Berlin). 


Le Nourisson, Paris. 
1922, 10, Nr. 3. 


%Besprechung der Knochendeformationen bei Rachitis. Marfan, A. B. 145. 
%Osteomyelitis acuta der Wirbelsäule beim jungen Säugling. Madier, J. 
168. 


Untersuchungen über die Wasserdanpfausseheidung durch die Lunge beim 
gesunden Säugling und bei Cholera infantum oder gewöhnlicher Diarrhöe. 
Marfan, A. B, und Dorlencourt, H. 173. 


Akute Magenerweiterung beim Neugeborenen. Petry und Balard. 183: 

Kongenitaler Larynxstridor kompliziert mit per:laryngealem "Ahszeß. . 
Blechmann und Peignaux. 18. ee 

Erbrechen iniolee leichter Kohlenoxydvergiftung beim Säurling Rail- 


liet.’ 


Vorlesungen über die Rachitis. Marfan beschreibt in seiner 
%. Mitteilung über Rachitis die Knochenveränderungen, die sich 
in der frühesten Kindheit bei rachitischen Kindern ausbilden: am 
Gehirnschädel die Craniotabes, der verzögerte Verschluß der 


schweren Funktionsstörungen nach sich ziehen. 


j Osteochondritis. 


Knochennähte und der Fontanellen, die Bildung der Stirn- und 
Scheitelhöcker; am Gesichtsschädel die Bildung des hohen spitzen 
Gaumens, das verzögerte Durchbrechen der Zälıne;, am Thorax 
die Bildung des Rosenkranzes und der Hutkrempenform; an der 
Wirbelsäule die Bildung der Kyphose; an den Extremitäten die 
Verdickungen an den Epiphysen, an der unteren die verschiede- 
nen Verkrümmungen nach Steh; und Gehversuchen; die Bildung 
des X- und O-Beines, des rachilisehan TIRIEIDNES: : 


Akute Osteomyelitis der Wirbelsäule. "Bernlortsalz des 
4. Brustwirbelkörpers) bei einem 22 Tage alten Säugliüg—.Die 
akute Wirbelkörperosteomyelitis ist nicht sehr häufig. Madier 
beschreibt einen solchen Fall bei einem 22 Tage alten Säugling. 
Es handelte sich bei diesem Kind um eine Staphylokokkeninfek- 
tion; zunächst trat eine eitrige Brustdrüsenentzündung auf, dar- 
auf‘eine akute Osleomyelitis im Dornfortsalz des 4. Brustwirbel- 
körpers. Burch operative Entfernung des sequestrierten Dornfort- 
salzes kam die Osteomyelilis zur Ausheilung. Das Kind ging aber 
doch kurze Zeit darauf an der Pyaemie zu Grunde. Charakte- 
ristisch für diesen Fall von akuter Wirbelkörperosteomyelitis ist, 
daß als Erreger nicht der Streptokokkus, sondern der Staphylo- 
kokkus in Betracht kommt, und ferner ist charakteristisch für 
diesen Fall der Sitz der osteomyelitischen Entzündung, zumeist 


sitzt sie im hinteren Wirbelring, in diesem Fall im Dornfortsatz, 
was sehr selten ist. : 


Revue d’orthopedie, Paris. 
1922, 29, Hett 3. 


% Atypische Formen der Osteochondritis deformans 
Josserand. 


Ein Fall von rechtsseitiger Darmbeinluxation mit Verletzung des conus ter- 
minalis. Simon und Scharpf. 21. 


%Zur Diagnose der’Shepherd’schen Fraktur. Pabel und B e rtrand. 238. 


%*Beitrag zum Studium der Rippenvereiterung. Ein Fall von Osteomyelitis im 
Anschluß an Windpocken. Philardeau. 


Amputation wegen tuberkulöser Fußgelenksentzündung. 
Modot. 241. - 


Ein Fall ron Verknöcherung der Bursa subacromialis. 
Fracture cong6nitale de la jambe. 
Lähmungsapparate. 


juvenilis coxae. Nov6- 


Valande und 


Coulomb. 
Phelip u. Morlet. 255. 
Dumoulin und Roederer. 259. 


351. 


Atypische Formen der Osteochondritis deformans juvenilis 
coxac. Nov6-Josseränd gibt sechs Beobachtungen wieder, die in- 
folge. gewisser Züge den Bildern typischer Osteochondritis ähn- 
lich sehen und doch wiederum auffallende Verschiedenheiten auf- 
weisen. Vom klinischen Standpunkt aus betrachtet, handelt es 
sich um gutartige Formen coxischer Reizungen, die sich teils im 
chronischen Stadium, teils im Stadium subakuter Verschlimme- 
rung darbieten. Ihre Symptome sind wenig deutlich ausgebildet; 
die Beweglichkeit der Hüfte ist meist vollkommen erhalten,. be- 
sonders die Ausschläge in der Sagiltalebene sind frei. Entweder 
schen sie in anatomische und klinische Heilung über, oder es 
bleiben Formveränderungen der Gelenkteile zurück, die keine 
In dieser Hin- 
sicht gleichen die Beobachtungen den Erscheinungen bei echter 
Die Röntgenbilder dagegen weisen Abweichun- 
gen von den bekannten und vielfach beschriebenen Ergebnissen 
auf. Sowohl die Pfanne als auch der Hals sind teilweise ver- 
ändert, so daß sich die Erkrankung nicht nur auf die Epiphyse 
bezieht. Es finden sich, Pfannencrosionen, Vertiefungen und Ab- 
flachungen. Der Hals ist einigemale atrophisch, kalkarm, einige- 


male in der Richtung einer Coxa vara verbogen. Während dic 
Veränderungen der Epiphyse selbst an die typische Osteochon- 
dritis erinnern, gleichen die andern teils den Veränderungen bei 
jugendlicher Arthritis deformans, leils denen bei Coxa vara ado- 
lescentium. Aber sie verbinden sich dergestalt miteinander, daß 
man an eine klare diagnostische Aufteilung der beobachteten Er- 
krankungen gar nicht denken kann. Den Schluß, den Nov&-Josse- 
rand daraus zieht, faßt er in die Worte zusammen: „Es gibt nur 
eine deformierende Erkrankung kindlicher Hüften, die unter ver- 
schiedenen Erscheinungen auftreten kann, ohne ihre Einheit zu 
verlieren.‘ Es handelt sich um anatomisch ungleichartige For- 
men einer Krankheit, die zu erklären sind aus dem verschiedenen 
Wachstumszustand der jugendlichen Hüften in den verschiedenen 
Altersstufen. Der Verlasser glaubt, daß sich diese Auffassung, 
der auch Froelich, Brandes und Bibergeil huldigen, nach und 
nach Bahn brechen wird. (In der Tat kommen auch die deutschen 
Aerzte immer mehr zur Ueberzeugung, daß die Trennung dieser 
symptomatischen Krankheitsbilder künstlich und gezwungen ist; 
daß die gleiche Noxe in verschiedenen Altersstufen verschiedene 
Folgen zeitigen kann, daß wiederum verschiedene aber ähnlich 
wirkende Noxen ähnliche Folgen haben können, wenn sie ähn- 
liche anatomische Grundlagen vorfinden.) 


Zur Diagnose der Sherphedschen Fraktur. Die Verfasser 
beschreiben einen Fall von Abriß des tuberculum posterior tali 
und versuchen eine Differentialdiagnose durchzuführen zwischen 
Fraktur des hinteren Sprungbein-Forlsatzes und isoliert ange- 
legtem Ostrigonum. Man darf mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
Fraktur annehmen, wenn der vom Taluskörper gelöste Knochen- 
schatten im Röntgenbild mehr als 3—4 mm vom Talus entfernt 


liegt, wenn statt der glatten Begrenzung”eiag, Zähnelung oder ein 
ünregelmäßiger Verlauf der Keaeneinandergethnien Konturen 


sichtbar ist, wenn ein Schmerzpunkt zwischen innerem Tenöchel _ 


und Achillessehnenansatz sich findei, und wenn der freiliegende 
Schatten am gesunden Fuße fehlt. Im beschriebenen Fall neigen 
die Autoren aus den genannten Gründen zur Diagnose Fraktur, 
ohne sich festzulegen. 


Beitrag zum Studium der Rippenvereiterung. Ein Fall von 
Osteomyelitis im Anschluß an Windpocken. Der Verfasser be- 
schreibt die Entwicklung der knöchernen Rippe beim Kinde und 
findet daraus die E rkläru ung der Prädilektionsstellen eitriger Ent- 
. zändungen, des Tuberculum costae und des Capitulum costae. 
Die Erkrankung ist an und für sich selten; ihr Auftreten wäh- 
rend einer Varicelleninfekliion wurde noch nicht beschrieben. 
Die Behandlung verlangt breite Incisionen zur Eröffnung der 
nach hinten durchbrechenden Abszesse, oft sogar die Resektion 
des erkrankten Rippenstücks. 


Amputation wegen tuberkulöscr Fußgelenkentzündung. Wie 
ein weißer Rabe mulet die Arbeit der Herren Valande und 
Modot an. Während die Tendenz der modernen Tuberkulose- 
behandlung mehr und mehr darauf ausgeht, die blulig-operalive 
Therapie einzudämmen und die Heliotherapie an ihre Stelle zu 
setzen (Rollier, Calot, Bier), empfehlen sie für die meisten Fälle 
beim Erwachsenen die Amputation des ganzen Fußes. Sie halten 
das Vorhandensein einer Eiterung, die nach ein bis zwei Punk- 


tionen nicht zum Versiegen zu bringen ist, beim Erwachsenen für 


eine Indikation zur Operation und warnen auch bei reiner Sy- 
novilis mit der konservaliven Therapie Zeit zu verlieren. Sie 
halten die Prognose für sehr schlecht und gehen darin mit 
ihrem Lehrer Broca einig. Ich weiß nicht, ob die Verfasser 
gar keine Erfahrungen mit dem entlastenden und fixierenden 
-Schienenhülsenapparal gemacht haben, der in Verbindung mit 
einer Sonnenkur sehr schöne Erfolge zeitigt, ohne die Kranken 
“vollkommen von ihrer Tätigkeit fernzuhalten. Die skeptische 
Auffassung der Fußgelenkstuberkulose wirkt beinahe unheim- 
lich und dürfte übertrieben sein. Jedenfalls ist die Abtragung 
eines tubcıisulös entzündelen, aus einer Fistel eiternden Fußes 
(Calcaneusherd) hei einem 15 jährigen Jungen acht Tage nach 
Spitaleintritt trolz des allgemeinen Fiebers ein schwer zu-recht- 
ferligender Eingriff. Debrunner (Berlin). 


II Policlinico, Rom, Sezione Medica. 
1922, 29, Nr:-5 


$#Neuropsychische Syndrome bei Kokainismus. Sabatucei, F. 235. 
Diabetes insipidus. Biffis»s.`P. 286. 
Neuropsychische Syndrome bei Kokainismus. Fälle von 
akulem und chronischem Kokainismus. Eingehende kritische 


des Medikaments an sich und der resultierenden 
im Hinblick auf die einzelnen Organsysteme, in- 


Betrachlung 
Störungen 


Referate 


Die Studie ermöglicht 
cinen sehr guten zusammenfassenden Ueberblick, bringt aber im 


sonderheit auf den nervösen Apparat. 


ganzen nichts neues. Cordes (Berlin). 


| II Policlinico, Rom, Secione Pratica. 
1922, 29, Nr. 24. 


- %Chronische Stypsis vom chirurgischen Standpühke: 
Romiti, C. 774. 


Kasuistik dos Sodoku (Rattenbißkrankheit). Ruggoro. A. 781. 
%Autoserotherapie bei Lungentuberkulöose. Agostini, M. 786. 


Bufalini, M. und 


Ueber chronische Verstopfung vom Standpunkt des Chirurgen. 
Verfasser rät auf Grund seiner Erfahrung in allen Fällen, in 
denen die Röntgenuntersuchung irgendwelche: Befunde ergibt, die 
die chronische Verstopfung verursachen oder verschlimmern, zur 
Laparotomie sei es, daß es sich um Verwachsungen, sei es 
daß es sich um Senkungen usw. handelt. 

Autoserotherapie bei Lungentuberkulose, Der Verfasser be- 
tont, daß er als erster die Auloserumtherapie bei Lungentuber- 
kulose angewandt hat und noch anwendet, und daß das vom Pro- 
fessor Zanibino gutgeschriebene Verfahren sich mit seinem deckt. 

Cordes (Berlin). 


1922, 29, Nr. 25. 


%Die Verbreitung der Tuberkulose auf dem Lande. Furno„ A. 805. 


Extrauterine Tuben-Schwangerschaft bei chronischer gonorrhoischer Infek- 
tion. Lussana, §. 813. 


Myomektomie bei gravidem Uterus. Fioravanti, L. 815. 


Die Verbreitung der Tuberkulose auf dem Lande. Der in 
eser Nummer enthaltene erste Teil der Arbeit berichtet, daß die 
Zahl der Tuberkuloselälfr"tmter. den Landleuten, die der Städter 
überschreitet. Cordes (Berlin). 


Archivio di ortopedia, Mailand. 
1922, 37, Heft 2. 


Osteoartbritis deformans. D. Bargellini, 88. 
Ueber die Aetiologie der osteoarthritis deformans. 
Moetatarsus varus oongenitus. E. Ettorre. 18. 
Ueber einen Fall von Halsrippe. B. Quarolln. 202. 
%Ucber die Behandlung der Spondylitis. Dalla Vedova., 214.” 


“Bemerkungen über dio Albeesche Operation bei tuberkulöser Spondylitis. 
R. Galeazzi. 270. 


R. Galeazzi. 14. 


Das- Heocoxometer in seiner Verwendung als Nivellierinstrument. A. La- 
vermicocca. 279. 

Kongreßnotizen (XII. Orthopädenkongreß Italiens, Neapel 24. X. 21). 311. 

Ueber die Aetiologie der Osteoarthritis deformans. Neuer- 


dıngs beschäftigen sich viele Untersucher mit dem Krankheitsbilde 
der ©. A. d. Als Früchte dieser Bemühungen hat sich die Er- 
kenntnis Bahn gebrochen, daß es sich um sekundäre Erscheinungen 
in Gelenken handelt, die durch irgend eine primäre Schädigung in 
ihrem Leben als Organ gelroffen wurden. Zwei Theorien — von 
Preiser und von Wollenberg — wollen heute noch An- 
spruch auf wissenschaftlichen Wert erheben. 

Preiser hält die Inkongruenz der Gelenkflächen, sei sie 
angeboren oder irgendwie erworben, für die Ursache deformieren- 
der Gelenkenizündungen. Die Theorie befriedigt nicht als allge- 
meine Erklärung, da ein Teil der wirklich inkongruenten Gelenke 
nicht’ an: Arthritis deformans erkrankt. Wollenberg dagegen 
sieht die Ursache der Erkrankung in einer lokalen Geiäßalteration, 
(Arteriosklerose, embolische Prozesse usw.). Diese Theorie kann 
heute als erledigt betrachtet werden, da zahlreiche Autoren die 
Experimente Wollenbergs nachprüften und andere Ergeb- 
nisse erhielten. Axhausen legte größeren Wert auf den Ein- 
fluß der durch das Experiment und wahrscheinlich "auch von der 
Natur hervorgerulenen aseptischen Nekrosen, denen er grund- 
sätzliche Wichtigkeit zuerkennt. Galeazzi kommt auf Grund 
eigener Beobachtungen zu ähnlichen Ueberlegungen. Auch in 
seinen Präparaten fand’er, daß sich die Knochenanbauzonen reich- 
lich an Stellen nekrotischer Herde vorfanden. Besonders wichlig 
erscheinen ihm die Knorpelnekrosen, die das Frühstadium 
der Arthritis deformans kennzeichnen und die zweifellos mit enl- 
‚ündlichen Erscheinungen einhergehen, deren Vorhandensein 
Wollenberg zwar nicht leugnen, aber auf seine Weise auch nicht 
genügend erklären kann. — Neuere Untersuchungen haben er- 
geben, daß das dem Skeletigewebe benachbarte, ontogenelisch eng- 
verwandte Bindegewcbe imstande ist auf leteroplastischem Wege 
Skelettsubstanz herzustellen, daß die fixen Bindegewebszellen der 
nächsten, Umgebung sich unter Umständen z. B. in Osteoblasten 


. verwandeln können. 


48. ee, Fu Zn ‚Referate 


Präparaten folgern zu dürfen, daß die Ersatzgewebe in nekro- 


'lischen Abschnitten oftmals ‘verknöchern und zur Bildung von 


Randwülsten usf. Anlaß geben. Die Ursache ihrer Entwicklung 
selbst sucht Galeazzi zum Teil in der Funktion des Gelenkab- 
schnittes. Zum Beweis beschreibt er die Röntgenbilder einiger 


Fälle von Arthritis deformans des Hüftgelenks, die ein Hinein- . 


wachsen des gesunden und unter der direkten Belastung sich um- 


‘  -bauenden, pilzartig sich verbreiternden Halses in die entkalkte 


. nützung zu schützen. 


. „nachteilig einwirken, 
die Lagerung in extremer Reklination. (Lorenzsches Gipsbett). 
‘Diese Art der Behandlung wirkt unbedingt günstig auf die Defor- 

. mität ein, bringt allerdings meist erst nach 2—4 Jahren auch den 
- tuberkulösen Herd zur Ausheilung.: Sie läßt sich aber nur durch- 


schweren Pflichten erfüllt. 


-der Verfasser die ambulante Behandlung mit Extensionsgipsver- | 
bänden. Er warnt davor, aus falscher Gutmütigkeit heraus die 


Spondylitis. 


“und teilweise zu Grunde gehende Kopfsubstanz erkennen lassen. 


Im mikroskopischen Bilde fand er übereinstimmend, daß überall 


da, wo gesunder Knorpel die Spongiosa bedeckt, diese Spongiosa 


normalen Bau aufweist, daß umgekehrt und proportional mit ihrem 
Grade eine Knorpelschädigung stets die anliegenden Spongiosa- 
gebiete krankhaft verändert. Vor allem wandelt sich zuerst das 


u Mark! fibrös um, und eine Menge neuer Gefäße und runder, Zellen 


treten auf. Dies Gewebe wächst in den erkrankten Knorpel hinein. 
Es bildet sich gewissermaßen eine neue, sehr unregelmäßige 
Barriere zwischen Knorpel und Spongiosa, zum. Zwecke, die 
widerstandslose Spongiosa vor der direkten, funktionellen Ab- 
Dies eingewachsene Gewebe kann einen 
Verknöcherungsprozeß durchmachen. Wo der Knorpel vollständig 
zerstört ist, da bilden sich sogar Inseln sklerotischen Gewebes. 


E An andern Orten bildet sich das, dem Mark entstammende Gewebe 


zu echtem Narbengewebe um. Auf dem Wege funktionellen Um- 


- baus, der immerhin hinter der Absicht weit zurückbleibt, entstehen’ 
_ dann die bekannten Bilder von schweren Deformierungen- usw. 


Neben diesen Formen: der Arthrilis deformans unterscheidet Ga- 


-Jeazzi noch eine mehr synoviale oder, wenn man will, perichon- 


drale Form, die zu Verdickungen der an sich intakten Knorpel- 
lage und dadurch_zu- schweren Störungen-nd ‚Mißbildungen führt. 
Zur ersten- Gruppe rechnet er ‘Klinisch die traumatischen und 
statischen Formen, während er als Ursache. der zweiten Gruppe 
bakterielle oder toxische Schädigungen verantwortlich macht, die 


ganz chronischen .Verlauf aufweisen. 


Ueber die Behandlung der Spondylitis. Der Direktor der 


orthopädischen Universitätsklinik in Rom, dalla Vedova, gibt 
in cinem breit angelegten Aufsatz eine zusammenfassende Dar- 
. stellung der modernen Spondylitistherapie. 


Den Hauptteil der 


- ‚Arbeit widmet er der Albeeschen Operation. — Die logische For- 
‘ derung, die eine Spondylitisbehandlung erfüllen muß, ist die mecha- 
- nische Feststellung und Entlastung der erkrankten Wirbelkör per. 


Trotzdem die Allgemeinbehandlung Vorzügliches zu leisten im- 
stande, wird man mit ihr allein nicht auskommen, 


. Dalla Vedova wirft der 
Lagerungsiherapie auf horizontaler Unterlage vor, daß sie nicht 
genügend fixiere und die muskulären: Spasmen, die auf den Gibbus 
| nicht zu entspannen vermöge. Er empfiehlt 


führen, wenn die Pflege ausgezeichnet und sehr gewissenhaft ihre 
Ist dies nicht der Fall, so empfiehlt 


Kur zu früh abzubrechen und verlangt ihre Fortsetzung über 
zwei Jahre hinaus. Er schließt sich den Worten Codivillas 


‘an, der sagte: „Unter dem Einflusse der modernen Behandlung 
‚führt die Spondylitis weniger häufig zum Tod oder zur Verkrüp- 
pelung als früher, aber sie läßt oft schwächliche Individuen zu- 


rück, die manchmal ihren Zustand eher. der Kur als der Krankheit 


verdanken.“ Er warnt vor. der Uebertreibung einer Methode, die 


an und für sich gut ist, aber leicht ins Gegenteil umschlagen könnte. 


Diesen Schwierigkeiten geht die Albeesche Operation aus dem 


Wege. Kein äußerlich angreifendes Fixierungs- und Entlastungs- 
verfahren wirkt so vollständig und augenscheinlich wie die 
knöcherne Vereinigung der Dornfortsätze Wenn es gelingt, eine 
feste Verlötung der Wirbelbögen zu erhalten, dann bleibt die 
Atmung unbehindert, die Muskeliunktion ist nicht gestört und das 
Wachstum kann, sich ungestört entfalten. In jedem Alter; in jeder 


 Krankheitsphase, bei verschiedenstem Sitze ist die Operation zu. 


empfehlen. Als Gegenanzeigen führt dalla Vedova uns an 
die kompleite Lähmung, ein vereitertes Operationsfeld und die 


'Multiplizität der Herde. 


Bemerkungen über die Albeesche Operation bei tuberkulöser 
Galeazzi hat die Operation nie selbst ausgeführt, da 


Galeazzi glaubt, aus. seinen histologischen 


| Die lokale,. 
‚rein mechanische Beeinflussung der Wirbelsäule kann: ohne Nach- 
teil nicht vernachlässigt werden. 


4. J Jahrgang Ex 
ihn eine Reihe von theoretischen en dayon anid 
hielt, die er in diesem, Aufsatze zusammenstellt, und die zum Teil : 
durch praktische Erfahrung anderer Autoren längst widerlegt _ 
wurden. Immerhin interessiert die Arbeit durch originelle Ge- _ 
danken und hilft dazu beitragen, den Wert der Albeeschen Ope- 
ration auf ein nichtiges Maß zurückzuführen. Vor allem. sieht 
Galeazzi in der künstlichen Versteifung der Wirbelsäule: durch .- 
einen in die gespaltenen Dornfortsätze cingepflanzten en 
eine unphysiologische Methode; er befürchtet Wachstumshem-. 
mungen und (wahrscheinlich mit Recht) die mangelhafte‘ Aus 
gleichung der Kyphyse durch paragibbäre Lordosen. Ebenso-hält 
er, eine sichere - Versteifung des erkrankten Wirbelsäulenab- 
schnittes für ausgeschlossen, solange uns die benachbarten. ge--. 
sunden Wirbel mit dem Span verbunden werden. Er, hat alte - 
Röntgenplatten durchforscht und gefunden, daß uns selten die 
Verknöcherung geheilter Wirbel folgen in ihren Bogen- oder Ge 
lenkteilen den Sitz hat; meist sind die Abschnitte sogar sehr kalk- 
arm, sodaß er annimmt, sie kämen bei späterer Belastung. und - 
Funktion kaum in Frage. Er hält .es daher für unzweckmäßig, 
durch eine Operation gerade diese von der, Natur nicht zur. Ver- 
besserung der Tragfähigkeit verwandten Partien zu stützen.: 
Debrunner (Berlin). 


. Archivos Españoles de Pediatria, Madrid. 
. 1922, 6, Nr. 4. 


269 Fälle von Keuchhusten behandelt mit Vaccine 
onzaloz-Alvarez, M. 
a ginanito Ursprungs im Kindesalter. 
Ugon Pe 
$ Vacointtherapie pel eitrigen Erkrankungen der Harnw ege im Kindosalter | 


Antialfa de Ferran. 


Armani 


RT Lozano, 


Aorteninsufficienz rheumatischen Ursprungs im Kindesalter. 
Verf. berichtet über zwei Fälle von. Aorteninsufficienz, die im 
Anschluß von Rheumatismus bei zwei Knaben im Alter von 12 und 
:13 Jahren auftraten und macht darauf aufmerksam, daß im ‚Gegen- 
satz zur Mitralinsufficienz die Aorteninsufficienz isoliert nur sehr 
selten) auftritt. a 


Vaccinetherapie bei eitrigen Erkrankungen der Hanwei 
Kindesalter. Verf. berichtet über 5 Fälle von eitrigen Erkrankun-, Ä 
gen der Harnwege bei Kindern im Alter von 4 Monaten bis zu‘ 
12 Jahren, bei denen er sehr gute Erfolge im Autovaccine erzielt 
hat und hält-diese Therapie frühzeitig angewandt als die am. 
schnellsten zur Heilung führend. Lur j e. 


The Journal of the American Medical Association, Chicago: | 
1922, 78, N r. 14. 


%Tularemie Francis 1921: Eine neue Krankheit. Francis, E. 1015. 
Tularemie Francis 1921: Infektion im Laboratorium. O’Malley, J. J. 1018. 
%Züchtungsmethode eines im menschlichen Nasen-Rachensekret vorkommenden 
filtrierbaren Anaerobiers. Olitsky, P. K. und Gates, F. L. 1%. 
Die Kottmannsche Reaktion zur Prüfung der Schilddrüsenfunktion. Peoter-- 
sen, F, H’Doubler, F.T, Levison,S8S. A, und Laibe, 
J. E. 1022. P 
Studien über Wasserstoffionenkonzentration bei destilliertem Wasser, physio- . 
logischem Chlornatrium, Glukose und anderen zur intravenösen Behandlung 

verwendeten Lösungen. Williams, J. R, und Swett, M. 1024. 
Die praktische Anwendung von ,„Puffern“ in der Regulierung der Wasser- 
stoffionenkonzentration bei intravenösen ASUNERN. Mellon, R. RB; 

102 


Slaglea, E. A„ und Acree, 8. F. 
%Syphilis und Trauma. Klander, J. V. 1029. 
**Lipodystrophia progressiva. Strauch, A. 1037. Eaei 

"Kongenitale Obstruktion des Dusdenums: Schroder, Ch. H. 1080. 


Neue Methode zur Bestimmung von Kalzium und Thrombin im Serum y 
West, Fr, Bauer, J, und Barnickol, K. 104. 


Chronische Osteo-Arthropathie. Fall In num 28monafigen Kinde. H yman, 
C. H., und Herrick, T. P. ; 


Behandlung von upas vulgaris mit ces von SEKARONE Z cis- 
ler, E. P. 


. Mechanik der A eN Yandeli H enderson. 1046. 


Tularemie Francis 1921: Eine neue Krankheit. Tularemie ist. 
eine spezifische Infektionskrankheit, hervorgerufen durch das 
Bakterium Tularense, das von Nagetieren auf den Menschen durch ` 


Fliegenbiß von Chrysops discalis übertnagen wird. Die Krank- 


heit äußert sich einige Tage nach 'erfolgtem Biß in Lymph- 
drüsenschwellungen und erheblicher Schmerzhaftigkeit.. Am 
3. Tage bildet sich an der Bißwunhde ein nekrotisches Zentrum. 
Es besteht charakteristisches remittierendes Fieber. Die Rekon-. 
valeszenz erstreckt sich .auf "2-3 Monate. Verf. beobachtete 
mehrere Krankheitsfälle und bringt im übrigen eine Zusammen. 
stellung der bisher über diese Krankheit erschienenen Literatur. 
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Während. der 


sekret zahlreicher Pat. einen Anaerobier zu züchten, den 'Verftf. 
Bäkterium pneumosintes nannten. Dieses Bakterium 
„passiert Berkeieldfilter, wächst unter anaeroben Bedingungen in 
-einem- Nährsubstrat, das- aus menschlichen Ascites und Stück- 


-cheñ von frischer Kaninchenniere besteht, und ist Gram negativ. 
“-Auf.:der Blutagarplatte bildet das Bakterium kleine runde, kon- 


. vexe, -nahezu farblose, den Nährboden nicht verändernde Ko- 
- Jonien- Die Klassifikation dieses Bakteriums _ bedarf noch wei- 
.terer Untersuchungen. 


< Syphilis und Trauma. 
"latente Syphilis bei Traumen eine erhebliche Rolle spielen kann. 


Die Beziehung zwischen Trauma und der Entwicklung ‚syphiliti- . | 


scher Läsionen bietet sowohl für den Arzt wie für den Gut- 


-achter erhebliches Interesse. Verf. bringt eine Anzahl recht in- 
. struktiver Beispiele. Er glaubt, daß in der weitaus größten Zahl 
7 voi Fällen, in denen sich bei Arbeitern im Anschluß an einen 
- "während der Arbeit erlittenen Unfall syphilitische Manifesta- 


‚tionen einstellen, eine Dienstbeschädigung nicht wohl abgelehnt 


werden kann. Hieraus könnte allerdings für den Arbeitgeber der. 


Schluß gefolgert werden, daß man in Zukunft. vor der Einstellung 
-eines Arbeiters dessen genaue ärztliche Untersuchung verlangen 


| müßte, eine Forderung, die praktisch weder durchführbar, noch 


eckmäßig erscheint. Denn es unterliegt keinem Zweifel, daß 
nur in dem weitaus geringsten Teil syphilitischer Arbeiter sich 


- im:.Anschluß an ein Trauma syphilitische Manifestationen und 
_ deren Folgen einstellen. | 


:Lipodystrophia progressiva. Verf. berichtet über einen Fall 
die zuerst von Simons charakterisiert 
Es handelte sich um eine 27jährige Frau, bei der sıch 
die-Krankheitserscheinungen im Alter von 19 Jahren bemerkbar 
machten. Sie bietet jetzt das typische Krankheitsbild. Während 
Nacken, Arme und Oberkörper das Bild erheblicher 
‚Abmagerung zeigen, besteht eine erhebliche Adipositas von der 
-Nabelgegend nach unten. Verf. stellt aufs neue fest, daß Aetio- 


‚Jogig und Pathogenese bisher ungeklärt sind. 


Kä ckell (Hamburg). 


| > is 1922, 78, Nr. 16. 


TA Betrachtungen zum Rachitisproblem. Hess, À. F. 1177. 
` ẹ$Bebandlung des Pylorospasmus bei Säuglingen. Grulse, ©. G. 1188. 
#Typhusepidemie durch Bazillenträger. Perkins, R. @. 118. 


. . Fehlen der corpora lutea in einem Falle von atypischer Uterus-Hämorrhagie. 
Geist, 5. H. 1185. 


‘Purpura fulminans. Dwyer, 


` -Das Schulkind vor und nach 
A Davis, E. 1187. 


Schwangerschaft bei Herzleidenden., Pardee, H. E. B. 1188. 
Die Verderblichkeit des Neo-Arsphenamins.. Roth, G. B. 1191. 


Verwendung von menschlichem Antistroptokokkonblut bei maligner Endo- 
karditis. Dick. G. F. 1192. 


H. L. 1187. 


der Tonsillen- und Adenoidenentfernung. 


m. Klinische Tetanie bei forcierter Atmung. Goldman, A. 1193. 


""Autohämoagglutination von roten Blutkörperchen. Kligler, I. J. 1165 


"Darmparasiten als häufige Ursache BRMSERORNZIOTIOT Krankheiten beim 
Kind. Moore , A. H. 1197. 


"Entfernung diphtherischer Exsudate aus dem Larynx. 
1198. 


Luminalvergiftung. Phillips, J. t199. 

- Neucre Betrachtungen zum Rachitisproblem. Die Arbeit ent- 
halt eine Uebersicht über die in: den letzten Jahren gewonnenen 
:Forschungsergebnisse. Verf. behandelt vornehmlich die Vitamin- 
frage, die Rolle des Phosphors bei der Entstehung der Erkrankung 
und die Rolle des Lichtes. Danach nimmt man heute an, daß dem 
_ fettlöslichen Vitamin durchaus nicht die Wichtigkeit in der Aetio- 
- logie der Rachitis zukommt, wie man bis vor kurzer Zeit annahm. 
Dasselbe ist vom Phosphor zu sagen, und es hatnach der Meinung 
des Verf. das Licht aetiologisch den Ausschlag zu geben. Daneben 
scheinen neben der Vitamin- und Phosphorzufuhr aber auch noch 


Thomson, Ch. A. 


l andere Faktoren von ausschlaggebender. Bedeutung zu sein. 


': Behandlung des Pylorospasmus bei Säuglingen. Verf. emp- 
- iehlt subkutane Atropininjektionen 15 Minuten vor jeder Nah- 
rungsaufnahme, vor der außerdem eine ausgiebige Magenspülung 
zu erfolgen hat. Zur Ernährung verwandte er eine Mischung von 
‚Eiweißmilch mit Dextrin-Maltose. Er hat mit dieser Methode 
regelmäßig gute Erfolge erzielt, das Brechen sistierle schon 
"werige Tage nach Beginn dieser Behandlungsmethode. In der 
„Regel dauerte die Behandlung 3 Wochen bis zur völligen Heilung. 
` Verf. rät von der Verabfolgung besonders eingedickter Breinah- 
rung, wie sie von deutschen Autoren empfohlen wird, schon we- 
gen des fast en. auftretenden Fiebers ah. 


z PARI lhinesiiathods - 5 “eines -im "menschlichen Nasen-Rachen- 
‚Sol ret vorkommenden filtrierbaren Anaerobiers. ` 
Jetzfen ‚Influenzapandemien gelang es aus dem Nasen-Rachen 


Es ist allgemein bekannt, daß eine, 
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2 Typhusepidemie, hervorgerufen darch: einen Bazillenträger. l 


Kurzer Bericht über eine kleine Typhusepidemie, die sich’ auf 


‚nahezu alle Teilnehmer eines Abendessens erstreckte. Bei genauer 
.Nachforschung konnte man den Typhusbazillenträger in einem 
Lohndiener feststellen, der einen Salat zu. diesem Abendessen zu- 
bereitet hatte, von dem die erkrankten Personen alle genossen’ 
hatten. Verf. konnte im' Verlaufe der Epidemie ganz einwandfrei 
die Inkubationszeit Ir die einzelnen Fälle feststellen. f 
'K äckell (Hamburg). 


1922, 78, Nr. 19. 


Die Poliklinik als. Faktor in der Erziehung des Arztes und als- diagnostische, 
Klinik. Thayer, W. &. 1431. o 


Die Poliklinik als Lehrgebiet. Davis, M. M. und Sturge i G. E.. 1435. " 
Die klinische Beobachtung. Kilduffe R. A. 1439. 


Experimentelle Studien über Vitamine. Heß, J. H., Moore, J. J. und. 
Calvin, J. K. 141. 


Akute Queskslihervergitiüng infolge vaginaler Injektion. Sexto n, M. C. 
Ueber die Magensonde. Fitz, R. 1446. 


Gestörtes intrathorakales Gleichgewicht beim Pneumothorax. 
man, B P, Hennel, H. und Golembe, H. 1450. 


Chirurgische nicht hyperplastische Ovarialzysten. Rocder, ©. A. 1452. 


Korrelation z wischen Proben zirkulatorischer und - physischer Leistungs- 
fähigkeit. Finkelstein, W. und Willlams, J. F. 1454 


. “Untersuchung der Nahrungsmittelhändler. Gloyne, L. B. 1455. 


. Akute stenotische Laryngitis unter. dem Bilde einer Larynxdiphtherie. 
Thomson, C. A. 1456. i 


Stivel-. 


Experimentelle Studien über ‚Vitaminpräparate. Durch den 
amerikanischen Handel werden jetzt zahlreiche, angeblich” an 
allen 3 Vitaminen sehr reiche Präparate dem Publikum ange- 
boten, einzelne dieser Präparate haben Verf. im Tierexperiment . 
nachgeprüft. Die Versuche erstreckten. sich nur auf den anti- 
neuritischen B- und den antiskorbutischen, besonders empfind- 
lichen C-Faktor. Sowohl Metagen und -Vitamon, wie auch ein 
aus getrocknetem Orangensaft und ebensolcher Schweineleber 
zusammengesetztes Präparat erwiesen sich in ihrem C-Vitamin- 
gehalt als völlig unzureichend, selbst wenn sie in den für Kinder 
vorgeschriebenen Mengen den Meerschweinchen gegeben wurden, 
um das Auftreten skorbufischer Erscheinungen zu verhindern 
bezw. Skorbut zu heilen. Dieselben Präparate scheinen etwas 
mehr B-Vitamine zu enthalten, denn die neuritischen Erschei- 
nungen traten bei Verfütterung mit poliertem Reis unter Zusatz 
von Metagen oder Vitamon verhältnismäßig spät auf, mit Metagen 
war auch eine langsame Heilung zu erzielen. Gut waren hier 


dagegen die Erfolge mit Hefe-Vitamintabletten-Harris, cer sowohl 


prophylaktisch wie heilend wirkten. 


Physikalische Untersuchung von Nahrungsmittelyerkäufern. 


Seit ungefähr einem Jahre besteht in Kansas. eine Verord- 


nung, nach der Nahrungsmiittelverkäufer, Restaurateure, Kellner 
usw. sich regelmäßiger ärztlicher Untersuchungen zu unterziehen 
haben. Bald nach Inkrafttreten dieser Bestimmung wanderten 
eine Anzahl, die Prüfung sicher nicht bestehender Personen ab. 

Es wurden besonders viel Geschlechtskranke unter dem Restau- 
rationspersonal ausfindig gemacht und ärztlicher Behandlung 


- zugeführt, ‚während der sie von ihrem Beruf suspendiert blieben: 


Käckell (Hamburg). 
1922, 78, Nr. 20. 


Die Tendenz in der modernen mediziniachen Praxis. 
**Diabetes-Probleme. Joslin, E. P. 1506. 

Prophylaxe‘ venerischer Erkrankungen. Walker, G. 1510. 

Diagnose von Hirntumoren. mittels der Bárány-Probe. 1515. 


Toxizität des -Botulinus-Toxins. Bronfenbrenner, J. 
singer, M. J. 1519. 


Dyspituitarismus: Fall von Insuffizienz des Lobus posterior unter Kontrolle 
der Organtherapie. Morris, R. S. und Weiß, N. B. 1522. $ 


` Verhütung des Karzinoms. Coplin, W. M. L. 1523. 
Intermittierendes Hinken. W’holcy, C. C. 15%. | ` 
Nichtparasitische Zysten der Leber.. Allman, D. B. 1532. 

«*Hyperthyreoidismus beim Kinde. Buford, R. K. 1538. 
Perinealabszeß. Smitb, C. K. 1534. 


Diabetesprobleme im Lichte von 930 Todesfällen, Die Arbeit 
enthält statistische Vergleiche über die Lebensdauer und Mor- 
talitāt von Diabetikern. Danach lebten vor Einführung der 
Allenschen Ernährungsmethode die. Kranken durchschnittlich 
3,3 Jahre, die späteren Fälle konnten dagegen 5,3 Jahre am Leben 
crhalten werden. Die neue Behandlung bietet also augenfällige 
Vorteile wie auch aus vergleichenden Stoffwechseluntersuchungen, 
Blutzuckerbestimmungen usw. hervorgeht. Alles in allem be- 
deutet die Allensche Kur einen wesentlichen Fortschritt für aig 


Billings, F. 1508. 


und Schie-. 


Behandlung der Diahetes. 
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Hyperthyreoidismus bei jungen Kindern. Bericht über einen 
Fall von Hyperthyreoidismus bei einem 6 jährigen Mädchen, das 
durch operative Entfernung großer Schilddrüsenteile glatt geheilt 
wurde. Käckell (Hamburg). 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 
b 1922, 33, Nr. 374. 


Unterschiede zwischen Bence-Jonesschen Eiweißkörpern verschiedenen Ur- 
sprungs. Bayne-Jones,S. und Wright Wilson, D. 119. 


“Experimentelle Rachitis. Verhütung der Rachitis bei Ratten durch Bestrah- 
Jung mit der Quecksilberguarzlampe. Po ` ers, ‚Park, EA, 
Shippley,P.G, McCollum, E. V. und Simmonds, N. 125. 


Eine graphische Methode zur Beurteilung der Diabetikerkost. Hannon, 
R. R. und McCann, W. S. 128 


Alveolar- und Blutgasw schsel arac 
Andrus, W D. W. 


PRoscktion des Rektums und ER Flexura sigmoidea.. Larat, G. L. 13. 


%Die Anwendung der Albeeschen. Operation in der Bebantllung der Pottschen 
Krankheit. Baer, W. SS. 140. 


Eine Modifikation der Wrightschen Opsonintechnik auf Geanalage der dif- 
ferentiellen weißen Blutkörperchenzäblung. Croß, H. B. 142. 


Die Don von Bakterien in den oberen Lutfwegen. 
, 145 


Ernährung mit Bakterien. 


Pheumektomie: Heuer, Q. J. und 


Bloomfield, 


Rivers, T. M. 19. 


Nukleinsäure in Bakterien. Schaffer., A. J, Folkoff, C. und 
Bayne-Jones., F. 15i. 
Die Bedeutung des Milieus für psychopaiħische Zustände. Loring 


Richardo, E 152. 


Untersuchungen über experimentelle Rachitis. XIX, Präventive 


Wirkung der Bestrahlung mit der Quecksilberbogenlampe auf die 
Rachitis bei Ratten. Es wurden 19 Ratten mit einer Kost ernährt, 
die reich an Kalzium, aber arm an Phosphor war und ungenügende 
Mengen des fettlöslichen Vitamin-A enthielt. Die Tiere wurden 
= zum Teil bei gewöhnlichem Tageslicht gehalten, zum Teil wieder- 

holten Bestrahlungen mit der Quecksilberbogenlampe unterworfen. 
Die histologische Untersuchung des Skeletts ergab bei den Kon- 
trolltieren ausgesprochene rachilische Veränderungen, während 
bei den bestrahlten Tieren normales Knochenwachstum sich zeigte. 
Die günstige Wirkung der Bestrahlung erstrekte sich nicht auf 
das Skelettsystem, sondern auch auf den gesamten Ernährungs- 
zustand und die Entwicklung der Muskulatur. 


Resektion des Rektuns und des Rektosigmoids nach Kraske 
oder mit Modifikation des Kraskeschen Verfahrens in Lokal- 
anästhesie. Ein großer Teil der primären Todesfälle im Anschluß 
an die Operationen nach Kraske oder nach ähnlicher Methode 
sind als Folgen der Schädigungen aufzufassen, die dem schon durch 
das Grundleiden geschwächten Organismus aus der Anwendung 
der Aligemeinnarkose erwachsen. Es muß daher das Bestreben 
aller auf diesem Gebiet arbeitenden Chirurgen sein, auch für 
diese Eingriffe geeignete Methoden der Lokalanäsihesie auszu- 
arbeiten.. Es wird die in der Mayo’schen Klinik mit gutem Er- 
folg angewandte Methodik ausführlich beschrieben. Die An- 
wendung von Morphin-Skopolamin bewirkt die notwendige Be- 
seitigung der ängstlichen Unruhe und erleichiert dem Patienten 
besonders das Ausharren in der unbequemen Lage. Die Dosen 
müssen so gewählt sein, daß es nicht zum Dämmerschlaf kommt. 


‘Zur Ausführung der Kolostomie genügt in den meisten Fällen die 


Leeitungsanästhesie durch Injektionen von Novocain-Suprarenin 
entlang dem linken Rippenbogen bis in die Bauchwandmusku- 
latur, im allgemeinen genügt die so erzielte Anästhesie auch zur 
notwendigen Austastung der Bauchhöhle, um über die Aus- 
dehnung des Tumors Gewißheit zu erlangen. Bei sehr kurzem 
Mesocolon empfiehlt sich die Anwendung der paravertebralen 
Leitungsanästhesie, wobei die Injektionen die Nn. dors. VIII 
is lumb. III ausschalten sollen. Für die Ausführung der Re- 
sektion wird die Kombination der epiduralen Anästhesie mit der 
Ausschaltung der Sakralwurzeln durch Injektionen in die fora- 
mina sacralia mit der ‘aravertebralen Ausschaltung der drei 
letzten -L.umbalwurzeln »eiderseits angewandt. 


Die Anwendung der Albee’schen Operation bei der Behand- 
lung der Spondylitis tuberenlosa. Auf Grund seiner Erfahrungen 
an 50 Fällen, die Verf. nach Albee mit Einpflanzung cines Knochen- 
spans zwischen die Dornforisätze behandelte, nimmt er einen 
ziemlich kritisch-reservierten Standpunkt gegenüber der opera- 
liven Therapie der tuberkulösen Spondylitis ein. Bei Kindern 
unter 6 Jahren sind die Erfolge ausgesprochen ungünstig, (715 % 
Mißerfolge), zwischen 6 und 16 Jahren sind die Ergebnisse etwas 
besser: in 33,3 % der operierten Fälle waren gute Resultate zu ver- 
zeichnen. Bei Erwachsenen wurden in 90 % der Fälle gute Erfolge 
erzielt. Im allgemeinen sind die Erfolge des Eingriffs um so 
günstiger, je länger das Leiden schon bestanden hat, indem dann 
durch den pathologischen Prozeß selbst schon eine gewisse Kon- 


solidierung des betreffenden Abschnittes der Wirbelsäule erfolgt 
ist. . Verf. betont, im Gegensatz zu Albee die Notwendigkeit, im 
Anschluß an die Operation die Fixation der Wirbelsäule durch 
entsprechende Verbände durchzuführen. Wolff (Hamburg). 


The Boston Medical and Surgical Journal, Boston. 
1922, 186, Nr. 15. 


Modifikation und verbesserte Technik im Gebrauch 
spirationsapparates. II. und IV. oth, P. 


%Vaginaler Kaiserschnitt. Bericht über 12 Fälle. L. E. 50. 


Vaginaler Kaiserschnitt. Bericht über 12 Fälle. Der vaginale 
Kaiserschnitt ist in denjenigen Fällen die Operation der Wahl, 
wo eine Indikation zur sofortigen Entbindung bei einer Frau mit 
rigider, nicht erweiterter Cervix besteht. Zeitpunkt: 
8. Schwangerschaftsmonat. Bei einem ausgetragenen Kinde be- 
stebt die Gefahr, daß die Incisionswunden infolge der Größe des 
kindlichen Kopfes in die Bauchhöhle einreißen. In anbetracht 
der Tatsache, daß die Blase von der vorderen Scheidewand und 
vom Uterus abgelöst wird, ist es ‚erstaunlich, wie selten sich 
Blasenstörungen zeigen. Das Wochenbett als Ganzes verläuft wie 
hei jeder operativen Beckenentbindung. Held (Berlin). 


1922, 186, Nr. 17. 


Fall sn A eemeinpr progressiver Muskelatrophie, Heilung. Goldthw ar 
J. . 559 


des Benedictschen Re- 
491, 498. 


Phanenf,. 


%Hämaturie. Y oung, E. L. 561. 
Erkrankungen der Thyreoidea. Lahey, F. I. 568. 
a a Abteilung im. Worcester State Hospital. Coldicott, 6 


%Spinal- und Sinuspunktion mit Auswaschung nach apoplcktiformen Attacken. 
Ruggles, A. H. und Wyatt, A. T. 572, 


Bewertung von Intelligenzproben in kriminellen Fällen. Walton, G. L. 574 


Hämaturie. Verf. hat alle Fälle von Erkrankung des Uro- 
genitaltrakts, die in einem großen amerikanischen Hospital wäh- 
rend eines Zeitraums von 10 Jahren zur Beobachtung kamen, 
einer genauen Durchsicht unterzogen und kommt danach zu dem 
Schluß, daß Hämaturie immer als ein ernstes Symptom aufzu- 
fassen ist. Denn, wie ein großer Prozentsatz beweist, war die 
Hämaturie der Ausdruck einer schwerwiegenden Erkrankung. 


Spinal- und Sinuspunktion mit Auswaschung nach apoplekti- 
formen Attacken. Im Verlaufe allgemeiner Paresen werden 
plötzliche Anfälle von anscheinend zerebraler Hämorrhagie be- 


obachtet. Einige davon kann man als apoplektiforme Attacken 
ansprechen. Sie gehen gewöhnlich in einigen Stunden bis Tagen 
vorüber. Ein mitgeteilter Fall zeigt ganz deutlich das Vor- 


kommen einer schweren intrakraniellen Hämorrhagie als Grund- 
lage einer apoplektiformen Attacke. Zugleich ist er ein Beitrag 
dafür, daß Spinal-Sinuspunktionen ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel bilden und auch ein therapeutisches, das in Fällen, 
wo man eine intrakranielle Hämörrhagie vermutet, zum min- 
desten des Versuches wert erscheint. Held (Berlin). 


1922, 186, Nr. 19. . 


%Psychosen, een und psychopathische Konstitution bei Kindern. 
Melntire, A. 680. 


Dee a des Grundstoffwechsels. Smith, J. H. und Smith, M. 

Psychosen, Psychoneurosen und Psychopathien bei Kindern. 
Eine Analyse der Geschichte der 49 Fälle von psychopathischer 
Persönlichkeit, welche dieser Studie zu Grunde liegen, zeigt in 
fast jedem einzelnen Falle jenen besonderen an Disposition und 
Konstitution geknüpften Defekt, der in einer herabgeseizten ner- 
vösen Widerslandskraft gegen die Forderungen des Lebens be- 
steht. Hier ist eine sachgemäße, zielbewußte Erziehung viel zu 
leisten imstande und zwar umsomehr, je früher sie einsetzt. 
Dementia präcox fand sich hier bei einem ganz geringen Prozent- 
satz; das deckt sich mit der von Kraepelin und anderen vertre- 
tenen Auffassung, daß die Dementia meist im Beginn der 
Adolescenz manifest wird. Auch die Manisch-Depressiven stellten 
nur ein kleines Contingent. Außerstande, die hereditäre Praedis- 
position des Uebels in jedem Falle erklären zu können, glauben 
die Psychiater, daß die Manisch-Depressiven das ‘Opfer der 
Tyrannei ihrer Organisation sind. Die Neigung zu Periodizilät, 
Remission und Recidiv läßt an eine physiologische Gleichgewichts- 
störung denken, an eine Unständigkeit des Gehirns und der Hor- 
zügliche Körperpflege und gesunde Lebensbedingungen aufhalten. 
Im Verlauf weicht das Krankheitsbild fast garnicht von dem des 
mone. Prophylaktisch läßt sich eine solche Attacke durch vor- 
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Erwachsenen ab. Die seelische Reaktion, die wir als Hysterie 
bezeichnen, ist besonders häufig bei jungen Menschen zwischen 
dem Pubertäts- und dem Adolescentenalter. Sie kann eine rein 
emotionelle Basis, durch Auto- oder Heterosuggestion genährt, 
haben; sie kann aber auch körperliche und seelische Komponenten 
in sich schließen. Psychopathologen, welche morphologischen, 
physiologischen und psychologischen Einflüssen bei der Enl- 
stehung von Krankheiten gleiche Beachtung schenken, sollten sich 
auch mit dem Rüstzeug erziehlicher Mittel vertraut machen. Nie- 
mand wird in Abrede stellen, daß die prophylaktische Medizin 
ihr Hauptbetätigungsfeld in der Kindheit und in der Entwicklungs- 
epoche findet und die Schule als unterstützendes Moment dabei 
nicht entbehren kann. Held (Berlin). 


1922, 186, Nr. 20. 


$Leukämie uud schwere Anämie beim Kinde. Murse, J. L. 657. 
Fortschritte in der orthopädischen Chirurgie. Smith-Petersen, M. 
N. 665. l 


Stivers, C. G. 669. 
Kandahar - Geschwür. 


Sprachentwicklung bei Krüppeln. 
Aleppo - Beule (Delphi - Beule, 
Yoosuf, A. K 675. 

Leukämie und schwere Anämie im Kindesalter. Myelogene 
Leukämie im Kindesalter ist etwas sehr Ungewöhnliches, eher 
trifft man noch den Ivmphatischen Typ an. Häufiger als beide ist 
ein ernster und rapid verlaufender Grad von Anämie mit einem 
tiefen Darniederliegen aller Funktionen des Knochenmarks. 
Manchmal geht damit einher eine‘ Produktivitätszunahme der 
Iymphatischen Organe. In solchen Fällen ist die Abgrenzung 
gegen die Iymphatische Leukämie nicht ganz scharf. Die Be- 
ziehungen zur Purpura bedürfen noch eingehenderer Untersuchung 
ittels moderner Methoden. Ihre Aeliologie ist nicht evident, 
foch läßt sich aus Analogien schließen, daß sie das Ergebnis 
irgend einer Intoxikation oder Infektion ist. Der gewöhnliche 

Typ von pernieiöser Anämie ist bei Kindern extrem selten. 

Held (Berlin). 


Orientgeschwür). 


1922, 186, Nr. 21. 


Die Entwicklung der Poliklinik am Massachusetts General Hospital. 
White, P. D. 693. 
"Akute Invagination. Harper, W. F. 700. 


Radium bei malignen Erkrankungen des Oesophagus und der oberen Luft- 
wege. Forbes., H. H. 305. 

Akute Intussusception. Eine Intussusception kann sich in 
jedem Intestinalabschnitt bilden, jedoch beginnen 85 % aller Fälle 
~n der Ilcocoecalklappe. Bei Kindern ist das Mesenterium des 
kleinen Intestinums relativ viel länger, daher auch viel beweg- 
Die Peyerschen Plaques, die bei der Intussusception eine 
Rolle spielen, sind am zahlreichsten und besten ausgeprägt im 
untersten Abschnitt des kindlichen Ileums. Daher bevorzugt die 
Intussusception das Kindesalter und zwar besonders das männ- 
liche Geschlecht. "Eine einleuchtende Begründung für das Zu- 
standekommen der I. ist trotz mannigfacher Theorien nech nicht 
gefunden worden. Die frühe Diagnosenstellung ist von äußerster 
Wichtigkeit, denn die Mortalität steht in direktem Verhältnis zu 
der Zeit zwischen Krankheilsbeginn und Operation. Differential- 
diagnostisch läßt sich zuweilen an Purpura denken; Appendizitis- 
Verdacht muB schwinden, sobald sich Blut im Stuhl und ein pal- 
pabler Tumor in abdomine zeigt. Bei der Operation hat sich 
Aether als das beste Narkotikum erwiesen. Wichtig ist, daß die 
Narkose dauernd tief genug ist, um Erbrechen und Vorfall der 
Eingeweida zu verhüten. Nach Reposition des eingestülplen 
Darmteils ist jede Durchtrennung der Serosa fein zu vernähen, 
der geschädigte Darmteil mit warmer Kochsalzlösung zu über- 
rieseln und dann in die Bauchhöhle zurückzubringen. Kochsalz- 


: klystiere können schon während der Operation einsetzen. Während 


der ersten 4—5 Stunden sei abgekochtes kaltes Wasser die ein- 
zige Nahrung. In der Regel vollzieht sich die Genesung kompli- 
kationslos; posloperatives hohes Fieber beruht gewöhnlich auf 
der Absorption von Toxincn, die von dem geschädiglen Darm- 
abschnitt ausgeschieden wurden, und vergeht rasch wieder. 

In Fällen, wo sich die Einstülpung nicht zurückbringen läßt, 
muß man zur Rescklion oder Anastomosenbildung schreilen, 
selbsiverständlich ist dann «die Mortalität erhöht. Der Versuch, 
die Einstülpung mil Hilfe von Einläufen zurückzubringen, ist als 
gefährlich zugunsten der l.aparatomie fallen gelassen worden. 

. | Held (Berlin). 


New York Medical Journal, New York. 
1922, 115, Nr. 5. 
Neue Kommentare über Galen, Wright. J. 


%Stoffwechsel bei Nahrungsentziehung und bei 
dict, F. @ 249. l 


245. 


Unterernäbrung. Bene- 
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%Frühe Hüfterkrankung beim Kinde. 
Wiederkebrende lobäre Pneumonie. 
Pneumonie. Morgan, A. C. 260. 


' Vergleich der Röntgenbehandlung der llerdinfektion des Rachens mit der 
ch'rurgischen Behandlung: Entfernung der Tonsillen und Adenoide. 
Witherbee, W. D. 20. 


“Gruppendiagnose. Smith, H. E. 263. 


Antwort auf Aeußerungen der Gegner der nicht-chirurgischen Behandlung 
von Lyon, B.B.V. 209. 


“Blut im Verdauungstraktus. Kohn. L. W. 26. 


$Lokalanästhesie bei chirurgischer Zahn-. Mund-, Nasen- und Ruchenbehanl- 
lung. Tompkins, H. E 27. l 


Immunisierung der Race. Redficld, C. L. 282. 
%Zwillinge und Vererbungsproblem. Groszmann, M. P. E. 284. 


Beziehungen zwischen Praecordialangst und extracardialen Verhältnissen. 
(Schluß.) Reifenstein, E. C. 287. 


Torrance Rugh. J. 256. 
Thompson, W. G. 258, 


Stoffwechsel bei Hunger und Unterernährung. Untersuchungen 
an 2—7 Tage lang hungernden Menschen ergaben in den ersten 
2 Tagen einen Durchschnittsgewichtsverlust von ca. 1 kg pro Tag, 
am dritten und den folgenden Tagen betrugen die läglichen Durch- 
schnittsverluste 787, 883, 555, 371 bzw. 497 g. Die Körpertemperatur 
blieb praktisch konstant, die Amglitude war etwas geringer als bei 
normal ernährten Individuen. Der Harnstickstoff nahm in den ` 
ersten 3 Tagen zu, späterhin ab, doch betrug die tāgliche Aus- 
scheidung auch bei länger fortgesetzten Versuchen sellen unter 
10,5 gr. Besonders auffallend war die Abnahme des Körperglyko- 
gengehaltes während der ersten 2 Tage. In einem Fall wurden am 
ersten Tag nicht weniger als 180 gr Glykogen abgebaut, an den 
folgenden Tagen im Durchschnitt 20—40 gr. Die subjektiven Be- 
schwerden waren bei dieser kurzdauernden Untersuchungsperiode 
unerheblich; Hungerschmerzen traten nicht auf. Beeinträchtigt war 
nur die Neigung zu körperlicher Anstrengung. — Ein Hunger- 


künsller verlor in 31 Hungerlagen 13,25 kg, elwa 22% seines 


initialen Körpergewichts. Der Stoffwechsel war hier im ganzen 
erheblich verlängert. Es bestand ausgesprochene Abnahme 
der respiratorischen Prozesse und der vitalen Aktivität. Einen 
dauernden Schaden hatte die lange Hungerkur nicht zur Folge. -- 
Untersuchungen über den Einfluß länger dauernder Nahrungs- 
beschränkung auf durchschnittlich 1950 Kalorien pro Tag, 
7 Monale lang, bestätiglen im allgemeinen die Erfahrungen des 
uns im Kriege aufgezwungene Hungerexperimentes, daß gesunde 
Erwachsene, abgesehen von dem Gewichtsverlust und einer Ab- 
nahme der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit länger 
dauernde Unterernährung ohne wesentliche Schädigung der Ge- 
sundheil ertragen können. Anders dagegen Kinder und im Wachs- 
tum begriffene Jugendliche. 


. Frühdiagnose und Differentialdiagnose der Hültgelenkserkran- 
kungen im Kindesalter. Die luberkulöse Hüftgelenksentzündung 
ist selten vor dem 3. Lebensjahr, und ist im Anfangsstadium meist 
cinseitig. Für die Diagnose ist die Anamnese von größter Wich- 
ligkeil. Die hegz’vorslechendsten Symptome sind intermiltierendes 
Hinken ohne besondere Schmerzen nach körperlicher Bewegung, 
verbunden mit einer gewissen Steifigkeit, ferner Muskelspasmen, 
Bewegungseinschränkung nach allen Richlungen, Muskelatrophie, 
scheinbare Verlängerung oder Verkürzung mit Außen- bzw. Innen- 
rolation des Beines, später Schmerzen, nächtliche Schreie, leichle 
Temperalursleigerungen und schließlich der Röntgenbefund, der 
jedoch bei negativem Ausfall nicht beweisend isl. Die Unter- 
suchungsmelhode des Schlagens auf die Fußsohle zur Schmerzaus- 
lösung im Hüftgelenk wird von dem Verf. wegen der häufig damit 
verbundenen Schädigung auf das strikleste abgelehnt. —- Differen- 
tialdiagnostisch müssen ausgeschlossen werden: 1. Rheumalıs- 
mus, meist leicht wegen des gleichzeitigen Befallenseins mehrerer 
Gelenke, der starken Schmerzhafligkeit und der hohen Temperatur. 
2. Synovilis; ihr Beginn ist meist plötzlich und erfolgt im Anschluß 
an eine Verletzung oder ‚Infektion. Erhebliche differential. 
diagnostische Schwirigkeiten bereitei die chron. Form, 3. Reiz- 
zustände der Genilalsphäre (Phimose, Vaginitis) können eine Ge- 
lenkaffektion vortäuschen, auszuschließen sind ferner: akute 
Rachitis, kindlicher Skorbut, Psoas-Kontraktur infolge Erkrankung 
der Lendenwirbelsäule oder eines appendizilischen Abszesses. 
Knie- oder Wirbelsäulenerkrankung und Coxa valga. Hier ist die 
Rönigenuntersuchung von größter Wichtigkeit, da sie leicht die 
Verkleinerung des Winkels zwischen Schenkelhals ünd Femur 
aufdeckt. 


Röntgenbehandlung von Herdinfektionen des llalses, ver- 
sliehen mit der operativen Entfernung von Tonsillen und Adenoi- 
den. Verf. empfiehlt besonders bei Sängern und in Fällen, wo 
wegen Rheumatismus, Chorea, Diabeles, chronischer Endokarditis 
und Haemophilie eine Operation kontraindiziert ist, die Röntgen- 
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strahlen zur Entfernung chronisch entzündlicher Schwellungszu- 


.stlände der Tonsillen und Adenoiden. Die Methode ist sicher, 
harmlos und von dauerndem Erfolg; die Technik verhältnismäßig 
einfach. Etwa 8 Bestrahlungen mit 2 wöchentlichem Intervall. 
7 Zoll Funkenlänge, 5 Milliamp£re, 4 Minuten Dauer, 10 Zoll Ab- 
stand und 3 mm Aluminiumfilter. Der Patient liegt auf dem Bauch 
mit seitlich gedrehtem Kopf, ähnlich wie bei der Röntgenaufnahme 
der unteren Molaren. Die Methode hat sich auch bei der Behand- 
lung von Diphtheriebazillenträgern gut bewährt. 


Gruppendiagnose, Empfehlung der Gruppendiagnose bei Ge- 
sunden ung Kranken zwecks Bildung einer konkreten Meinung 
bei dunklen und scheinbar sich en Krankheits- 
symptomen. 


Blut im Verdauungstraktus. Verf. betont die Wichtigkeit der 
. Untersuchung auf Blut im Stuhl und Magensaft bei allen Erkran- 
kungen: des Magen-Darmitraktus. 


Lokalanästhesie bei der Zahn-, Mund-, Nasen- und Rachen- 
ehirurgie. 1. Genaue Angabe über die Technik zur Anästhesierung 
der Nerven der Nasen-Rachenräume durch das forariien palatinum 
interior. : 2. Injektion in die hintere Infrarbitaeregion zur Er- 
reichung der fixura sphennomaxillaris’ und zur Anästhesierung 
der Oberkieferteilung des Nervus trigeminus. 3. Submuköse und 


subperiostale Infiltrationsanästhesie bei Erkrankung der Zähne. - 


4. Anästhesierung des den M. buccuratorius versorgenden N. buc- 
calis longas zur Vervollständigung einer Anästhesie von Unter- 
und Oberkiefer. 


Zwillinge und das Problem der Vererbung. Besprechung der 
in einer Ausgabe des Journal of Heredity niedergelegten Anschau- 
ungen verschiedener bedeutender Forscher über den Einfluß von 
Umgebung auf körperliche und geistige Entwicklung von ein- und 
mehreiigen Zwillingen. Stadelmann (Frankfurt a/M.) 


The Journal of Medical Research, Boston. 
1922, 43, Nr. 2. 


Experimentelle Erzougung von Makrophagen 
Simpson, M 


“Immunität in Beziehung zu transplantiertem Gewebe. Fleisher, M. S. 
145. 


' Kulturelle Studie über anacrobe sporenbildende Bakterien. zo en n, M. ©. 155. 
. Veränderungen des Herzmuskels. Collier, W. D. 
Gewebstransplantation bei immunisierten Tieren. Es wurden 
Stücke von Mäusenieren teils subkutan, teils intraperitoneal auf 
Ratten überpflanzt, die durch Injektionen von zerriebenen Mäuse- 


.nieren vorbehandelt waren, und das Schicksal der Transplantata 


sowie das Verhalten des Wirtgewebes verglichen mit den ent- 


sprechenden Verhältnissen bei der Ueberpflanzung auf normale’ 


Tiere. In der Umgebung der auf immunisierte Tiere verpflanzten. 
Organstücke zeigte sich eine ausgesprochenere leükozytäre Reak- 
tion im Vergleich zu .den Verhältnissen bei normalen Tieren. Bei 
den immunisierlten Tieren zeigt sich im den peripheren Teilen des 
Transplantates eine stärkere Anhäufung: leukozylärer Elemente, 
die vielleicht darauf zurückzuführen ist, daß die in das Trans- 
plantat eindringenden Leukozyten in ihrem Fortschreiten aufge- 
halten werden und sich in’ den peripheren Teilen des Transplan- 
tates gewissermaßen stauen. Ferner scheint es, daß bei den im- 
munisierten Tieren die Transplantate langsamer resorbiert und 
von dem Bindegewebe des Wirtsorganismus durchsetzt werden. 
Außer diesen Befunden konnten keine Verschiedenheiten nachge- 
wiesen werden. Bei Ueberpflanzung in das Peritoneum scheinen 


` im allgemeinen die leukozytären Reaktionen zu sein als bei Trans- 


plantation unter die Haut, Wolff (Hamburg). 


The Journal of laboratory and clin. Medecine, St. Louis. 
| 1922, Vol. VII, Nr. 8. 


Blutstromes. 


%Die kalorimetrische aanne đer Geschwindigkeit des 
Taylor, N. B. 439. ` 

¢Pankreasextrakte. Banting, F. G., und Best, C. H. 464. 

‘Hefetherapie -und "Ausscheidung der Harusäure. Smith, A. H. 473. 


477. 


Neue Laboratoriumsinstrumente. Laird. J. L, 
Wilhelmy, C. M. 


Fehlerquelien in der Epsteinschen Blutzuckermetliode. 
489. 


%Der Blutzucker im fap ren und venösen Blute. Neuwirth, J., und 
Kleiner, I. 8. l 
Kalorimetrische Messung“ der Geschwindigkeit des Blut- 


stromes. Aus den zahlreichen Bestimmungen geht hervor, daß 
die Geschwindigkeit bei verschiedenen Personen erhebliche Unter- 
schiede aufweist; aber auch beim selben Individuum sind Unter- 


‚starken Säuren vernichtet. 


im zirkulierenden Blut. 


schiede, wenn wiederholte Bestimmungen. emadi werden, “nichts 
Seltenes. Temperatur der Außenluft hat einen großen Einfluß, 
Wenn eine Hand in warmes oder kaltes Wasser gebracht wird; 
ändert sich die Geschwindigkeit in Händen und Füßen. Wenn 


die Füße in warmes Wasser gesteckt werden, wird der Strom 


in den Händen bei gewissen Individuen beschleunigt, bei anderen 
verlangsamt. 


verlangsamt sich der Strom in der anderen. In der übenden 
Hand kann ger Strom beschleunigt oder. verlangsamt werden... 


Pankreasextrakt. Intravenöse oder subkutane Einspritzungen 


von Extrakt von Bauchspeicheldrüse eines Rinderembryos: von . 


Dieser Effekt ist absolut konstant beim selben Jn: : 
dividuum. Wenn mit einer Hand Ucbungen gemacht werden, _ 


5 Monaten verursachen eine sehr deutliche Senkung des Blut- 


zuckers und der Menge des ausgeschiedenen Zuckers von- pan- 
kreatomierten Hunden. Auf diese Weise gelang es, einen Hund 
ohne Pankreas während 70 Tagen am Leben zu halten. Diese 
antidiabetische Eigenschaft des Extrakts wird durch Kochen. mit 

Trikresol hat keinen Einfluß. und 
kann als Desinfektans verwendet werden. SE 


Hefetherapie und Ausscheidung der Harnsäure. Sogar enorme 


Mengen Hefe haben keinen Einfluß auf die Harnsäureausschei- 
dung. Während Hefe genommen wird, findet man massenhaft 


Hefezellen im Stuhl, die aber sofort verschwinden, wenn keme 


Hefe mehr genommen wird. 


Blutzucker im kapillären und venösen Blute. Aus den: Unter- 
suchungen geht hervor, daß man für klinische Zwecke die Blut- 
zuckermengen im kapillären und venösen Blute als identisch be- 
trachten kann. Koopmann, Haag. 


Archives of Internal Medicine, Chicago. 
1922, 29. Nr. 4. 


Paroxysmen der Tachycardie.e. Marvin, H. M. und Whitee, P.-D. 408. 
%Renale Glykosurie. Lewis, D. S. 418. 


Chemische Studien über Blut und Urin bei Kpaphetiaminbehandlung von 
Syphilitikern. Weiß, C. und Corson, A. 428. 


Studien über die Variation in der Länge des Q-R-S-T Intervals. 
G. K. ddl. i 


Postoperative Lungenkomplikationen. Cutler, E. C. und Hunt, A. 
e 449. i z r E y 
Pathologie der Lebercirrhose. Eppien, F. 482. 
%Der antidiuretische Effekt von Pituitrin bei Intranasaler Auwshdung in 
tinem Falle von Diabetes insipidus. Blumgart, 508. 
Vitale Kapazität, gemessen an einer „asuppe von Studenten. 
W. und Jackson, N. R. 515 


‘Lebensdauer transfundierter Erythrozyten bei Patienten mit primärer- und 


sekundärer Anämie. Wearn, J. T, Warren, S. und A mes, 0. 32. 


ur und Eu Belimankungen unter dem Einfluß ‚der j Tagasseik, 


dis, T. 539 


Renale Glykosurie. Bericht über 3 Fälle, wovon-der eine als 


„idiopathisch“ bezeichnet wird. Irgendeine aetiologische Ursache 
ließ sich für die Giykosurie nicht finden. 
Fällen wat einmal im Verlaufe ‘einer schweren Nephritis -(Ne- 


phrose?) Glykosurie auf, im anderen Falle war die ANAL | 


mit Arteriosclerose und Skorbut vergesellschaftet. 


Postoperative Komplikationen von seiten der. Lunge. ` 
gehende klinische Untersuchungen über die Ursachen postopera- 
tiver pulmonaler Komplikationen. Bei kunstgerecht ausgeführter 
Inhalationsanaesthesie bei Patienten ohne chronische Bronchitis 


oder eine Lungenaffektion, ist die Narkose für die auftretenden 


Komplikationen (Infarkt, Embolie) nicht verantwortlich zu 
machen. 

Der antidiuretische Effekt von Pituitrin bei intranasaler Ap- 
plikation. in einem Falle von Diabetes insipidus. 


nasale Applikation (Spray) von Pituitrin wurden bei einem 


16 jährigen Knaben mit Diabetes insipidus sehr gute Erfolge er- 


zielt. Polydipsie und Polyurie wurden erfoglreich bekämpft. 


Ueber die Lebensdauer transfundierter Erythrozyten bei Pa- 
tienten mit primärer und sekundärer Anämie. Unter Benutzung 
der von Ashby angegebenen Methode der Gruppen-Agglutination 
(Journal Exper. Med. 29, 267, 1919) fanden die Verfasser, daß die 
Lebensdauer transfundierter roter Blutkörperchen bei primärer 
und sekundärer Anämie größer sei, als bisher angenommen. Im 
Durchschnitt war die Lebensdauer der Erythrozyten 83 Tage. 


Feni; - 


Hewlett, A ; 


In den beiden anderen _ 


- Ein- | 


Durch intra- 


In einem Falle konnte man die. Zellen sogar 113 Tage lang nach- 


weisen. E. Farmer Loeb. 


The Journal of Infectious Diseases Chicago. 
1922, 30, Nr. 3. ` 


Studien über Wasserstoftionen. 


239 Anau ak NERON Schocks. Hirsch, E. F. und Lisle, W. 
25 | l 


I. Veränderungen der Blutreaktion während 


‚rhythmie besteht; 


Tod infolge progressiver 
.Herzblock ein. 
- daß . Vorhofflattern die Ursache der Irregularität ist. Außer- 
dem: zeigten die beiden Fälle die- Abhängigkeit der Leberver- 


"SPOHREBN über: Wasserstoffionen. II. Veränderungen der Serumreaktion mit 
DE Swaer Vernichtung des Komplements. Hirsch, E. F. und Peters, 
“Kulturen des Gonokokkus. Erickson, M. J. und Albert, H. 288. 
‚$Herzrhytlimus bei Diphtherie. Schwensen, C. 27. 


` - Zwei verschiedene Streptokokken-Stimme aus derselben Herz-Klappenläsion 
- v isoliert. Howell, K. M. 29. i 


“Wirkung von Digitalis in zwei Fällen ron Arrhythmie bei 
Bie, V: und Schwensen, C. 308. 


- Ueber Komplementfixation. Kahn, R. L. und White, E. D. 818. 


~- CO,„-Bildung durch den Typhus-Bazillus und der Mechanismus von Russells 
=> | „.Doppel-Zucker-Nährboden. II. 


Wirkung von Pneumokokkus I auf die Leukozythen und die hämopoetischen 
- Organe. Tongs, M. S. 323. sa at : 


‚%Spezilizität des- Desensibilisierungs-Stadiums bei 


Serum - Anaphylaxie. 
Karsner, H. T. und Ecker, E. ©. 838. , 


-Der Herzrhythmus bei Diphtherie. Verf. unterscheidet auf 
Grund seiner Untersuchungen an 568 Patienten, von denen 17 % 
üie.klinischen Zeichen einer akuten Myokarditis zeigten, zwei ver- 


u schiedene Arten von Störungen des Herzrhythmus im Verlaufe 


der- Diphtherie: einen „Frühtypus“, der im Durchschnitt am 
achten Krankheitstage aultritt, zum organischen Herzblock führt 
und bei dem die Kranken im akuten Stadium an Herzschwäche 
‘zugrunde gehen, und einen „Spättypus“, der am 33. Krankheits- 
tage.in die Erscheinung tritt und in. einer. extrasystolären Ar- 
von diesen Patienten jist keiner 'an Herz- 
schwäche gestorben. 
noch mehr als zwei Drittel der Patienten Irregularitäten des 
Herzrhythmus. p$ 


` Digitaliswirkung in zwei Arrhythmiefällen bei Diphtherie. 


 Digitalisbehandlung brachte bei zwei .Kindern mit. schwerer 
- Diphtherie die vorhandene Rhythmusstörung zum Schwinden mit 
. Ausnahme einiger Extrasystolen. 


wurde gesund, in dem anderen Falle trat in wenigen Tagen der 
akuter Myokarditis mit partiellem 
Die Digitaliswirkung spricht für die Annahme, 


größerung von den Rhythmusstörungen: in dem einen Falle ver- 


schwand sie zugleich mit dem Aufhören der Arrhythmie, im 


zweiten wurde die Leber mit dem Erscheinen des partiellen 
Herzblocks viel größer. 


Die spezifische Wirkung der Desensibilisierung bei der Se- 
sumanaphylaxie. Für Serum empfindliche Tiere können durch 
die Anwendung heterologer Sera ihre Empfindlichkeit verlieren. 
Die wirksamste Art, die Ueberempfindlichkeit herabzusetzen, ist 


“der Gebrauch von homologener Sera. Die heterologe Desensibili- 
erfolgreichsten bei intravenöser Einverleibung, 
doch ist die Anwendung homologer Sera als Schutz gegen grö- 


-sierung ist am 


Bere „Schockdosen“ auf jeden Fall noch wirksamer. 
L. Kanner. 


Endocrinology. 
1922, 6, Nr. 2. 
&Nebenniereninsuffizieuz vom Standpunkte des Klinikers. Saj ous, 
C. E, de M. | 
®Der Einfluß des endokrinen Systems auf den intraokularen Druck. 


l Imre, J 
%Ein Fall von verzögerter geistiger Entwicklung bej einem Kinde, das organo- 
therapeutisch behandelt wurde. Konikow,M. J. 
` Studien über die Epithelkörperchen, V. Die Bedeutung vergleichender 
- Untersuchungen über die Sterblichkeit parathyreoidektomierter wilder 
> norwegischer und erregbarer und nicht’ erregbarer Albinoratten. 
Hammett, Fr. S. 
Die orale Anwendung von Hypophysenextrakten bei der Behandlung des 
diabetes insipidus. Rees, M.,H. und Olmstead, W. H. 


“Das Myxödem der Kinder oder der sogenannte sporadische Kretinismus in- 


Nord-Amerika. 

Die Wirkung von Körperdrüsen, mit Ausnahme der Schilddrüse, auf den 

Grundumsatz. Aub, J. C. und Taylor, M. ` 
Nebenniereninsuffizienz vom Standpunkte des Klinikers. Ge- 
genüber der Kritik Stewarts hält Verf. an dem von ihm auf- 
gestellten Krankheitsbilde der „Nebenniereninsuffizienz“ fest, das 
sich klinisch äußert in Appetillosigkeit, Muskelschwäche, die bis 
zur völligen Lähmung führen kann, Abnahme des inneren Augen- 
drucks, allmählicher Abfall des Blutdrucks und steter Temperatur- 
‚ablall bis zum Eintritt des Todes — Symptome, wie sie besonders 


bei der asiatischen Cholera deutlich in Erscheinung treten, die 


deshalb auch zu der Gruppe der Nebenniereninsuffizienzen: ge- 
rechnet wird, um so mehr, als Démétrescu nachgewiesen hatte, 
‘daB nach Injektionen von Toxinen der Choleravibrionen die 
&hromaffine Reaktion des Nebennierenmarks verschwindet, und 
weil Adrenalininjektionen eine auffallende Besserung. hervor- 
riefen. ; 


Diphtherie. 


Nichols, H. J. und Wood, O. B. 3520. 


Zwei Jahre nach der Krankheit zeigten 


Eines der beiden Kinder 


-> 
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Der Einfluß des endokrinen Systems auf den intraokularen 


Druck. Aus dem in vielen Fällen von Osteomalazie, bei Sohwan- 


geren, Hypophysentumoren usw. beobachteten subnormalen intra- 
okularen Druck schließt Verf. einen Zusammenhang mit endo- 
krinen Vorgängen und sieht hierin eine neue Erklärungsmöglich- 
keit für das. Glaukom, das ein Ausdruck abnormer Konsti- 


tution ist. 

Ein Fall von verzögerter geistiger Entwicklung bei einem 
Kinde, das organotherapeutisch behandelt wurde. Ein 14 jähriges 
Mädchen, bei dem mit dem.12. Jahre plötzlich Riesenwuchs ein- 
gesetzt hatte (vom 1.6. Lebensjahre periodische Krampfanfälle), 
blieb in der geistigen Entwicklung um drei Jahre hinter den Mit- 


` schülerinnen zurück. Verabreichung eines Gemisches von Hypo- 


physenvorderlappen, Thymus, Schilddrüse und Kalziumphosphat 
hoben das Allgemeinbefinden und steigerten die Schulleistungen, 
die beim Aussetzen dieser Therapie wieder zurückgingen und 
parallel der Behandlung wieder gesteigert werden konnten. 


Die orale Anwendung von Hypophysenextrakten bei der’ Be- 
handlung des diabetes. insipidus. Um die kostspieligen Injek- 
tionen von Hypophysenexirakten zu umgehen, versuchte Verf. 
Organotherapie mit Hinterlappenextrakten perios, die erst zum 
Ziele führte, als das Präparat in Kapseln gegeben wurde, ‘die 
nicht vom Magensaft angegriffen wurden, so daß das Hormon un- 
veränderl in den Darm gelangte. A. Weil (Berlin). 


1922, 6, Nr. 3. 


%Diabetes insipidus, seine Pathogenese und Heilung. Thor Stenström. 
Ein- pseudohermaphroditischer Hahn. C. J. Parhon u. Mme. C. Parhon. 


%Klinische Untersuchung eines Patienten, der an intensirem Durstgefühl und 
Polyurie leidet (Diabetes insipidus), und dessen röntgenologische Unter- 
suchung einen malignen Prozeß in der Schädelbasis wahrscheinlieli 
macht, vielleicht verspätete Metastasen eines Karzinoms. E. S. Gross. 


Veränderungen, die in dem Larvengehirn von rana pipiens durch Schild- 
drüsenfütterung hervorgerufen werden. W', B. Cooksey. 


Einige Faktoren, welche die Adrenalinreaktion beeinflussen. I. B. Collip. 


Diabetes insipidus, seine Pathogenese und’ Heilung. Die ver- 
mehrte Harnausscheidung ist auf eine verminderte Konzenira- 
lionsfähigkeit der Nieren zurückzuführen, vermehrte Stickstoff- 
zufuhr bedingt eine vermehrte Harnausscheidung, aber nur so- 


‘ lange, wie der Körper. noch Ueberfluß an Kochsalz enthält. Die 


Therapie besteht darum zunächst in einer Verminderung der 
Kochsalzdepots durch vermehrte Eiweißzufuhr im Beginn der 
Therapie, dann in einer Verminderung der Kochsalzzufuhr. In 
einzelnen Fällen wird «durch Pituitrininjektionen dauernde 
Besserung erzielt, da hiernach das Konzentrationsvermögen der 
Niere ansteigt und das Durstgefühl ‚schwindet. Reagiert der Pa- 
tient nicht auf die Organotherapie mit einer Zunahme der Koch- 
salzkonzentration, so vermindert man die Salzzufuhr und unter- 
bricht die Injektionen. | 


Klinische Untersuchung eines Patienten, der an intensivem 
Durstgefühl und Polyurie leidet (Diabetes insipidas).... 10 Jahre 
nach der Operation eines Mammakarzinoms klagte die 58 jährige 
Patientin über Magenschmerzen mit Erbrechen und Vomitus, 
Polyurie und vermehrtem Durst; die Beschwerden verschwan- 
den nach wiederholter Injektion von 1 mgr Pituitrin. Die rönt- 
genologische Untersuchung ergab Erweichungsherde an ver- 
schiedenen Stellen der Schädelbasis ohne Veränderungen der 
sella turcica, die als Karzinommelastasen gedeutet werden. 


Veränderungen, die in dem Larvengehirn von rana pipiens 
durch Schilddrüsenfütterung hervorgerufen werden. Parallel der 
schnelleren Umwandlung der Kaulquappen in den Frosch geht 
bei Schilddrüsenfütterung eine beschleunigte Entwicklung: des 
Gehirns, das schon bei der Larve die Form des jugendlichen 
Frosches annimmt: Verkürzung. des Diencephalons und Ver- 
größerung der fossa rhomboidalis. Die Wachstumsveränderung 
und die schnelle Vergrößerung der Schädelgewebe erzeugte die 
mannigfaltigsten abnormen Veränderungen der Gehirnoberfläche. 

A. Weil (Berlin). 


The American Review of Tuberculosis, Baltimore. 
1922, 6, Nr. 1. 


Experimentelle Studien über Tuberkuloseinfektione Krause, A. K. 1. 


Kulturen von Gewebe des. Huhnembryos, das Vogeltuberkelbaziilen entbält. 
Smith, D. T, Willis, H. S, und Lewis, M. R. 21. 


Torus Palatinus. Schwatt, H., und Steinbach, M. M. 35. | 


Ausnützung von Dextrose durch den Tuberkelbazillus. Gamble, C. J. 
und Herrick, M. ©. 44. l 


~ 
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Spe: ‚segeräte als. Quellen tuberkulöser ‚Infektion. Floyd. C., und Iro- 
t 1. 


ingham, 


% Vernichtung von Tuberkelbazillen im Abwässer durch Chlorin. 
J. M, Conroy, B. B, und Laird, A. T. 


“Art und Milieu der Beschäftigung als Faktoren der e bej den Tu- 
berkulösen der Arbeiterklasse. Wingfield, R. ©. 

Experimentelle Studien über die rer In 
einer sehr beachtenswerten Arbeit ‚berichtet der bekannte ameri- 
kanische Tuberkuloseforscher über mehrjährige eingehende 
Inokulationsversuche mit Tuberkelbazillen. Es ist nicht möglich, 
in einem kurzen Referat die zahlreichen diskutierten Gesichts- 
punkte auch nur flüchtig zu streifen. Aus der Fülle der Tat- 
sachen mag die besonders wichtige Feststellung herausgehoben 
werden, daß hinsichtlich der Ausbreitung der Infektion im Tier- 


Conroy., 


körper Meerschweinchen und Kaninchen sich ganz verschieden ' 


verhalteır. Bei den Meerschweinchen gelangen die subkutan 
applizierten Bazillen schnell in das Lymphsystem, wo sie in den 
Lymphknoten retiniert wierden. Manche Keime passieren jedoch 
alle Knoten, erreichen die Venen und gelangen in die Lungen 
durch die Pulmonalarterien, in deren feineren Endverzweigun- 
gen sie vorübergehend zurückgehalten werden, um dann teils 
vielleicht durch die Kapillaren und das Arteriensystem im Körper 
zerstreut zu werden, in der Hauptsache aber — bei sonst nor- 
malen Verhältnissen — aufs Neue in das Lymplısystem überzu 
gehen. Gelangt eine übermäßig große Anzahl von Bazillen in 
die Lunge, sei es durch ‚Einatmung oder durch intravaskuläre 
Einverleibung, so. sind die pulimonalen Lymphgefäße außer- 
| siande, alle Keime nach den Tracheobronchialdrüsen forizutra- 
gen; ein Teil wird weggeschafft, viele Keime bleiben jedoch im 
Lungengewebe zurück und setzen hier die typischen Verände- 
rungen. 


Während wir es bei den Meerschweinchen mit einer „offenen‘ 
Lunge zu tun haben mit weilten Lymphgefäßen und einer gul- 
entwickelten Gefäß- und Bronchialmuskulatur, leilet bei den 
Kaninchen das in der Lunge massenhaft vorhandene, von der 
Arteria pulmonalis versorgte Lymphgewebe die Bazillen nicht 
in derselben Weise weiter, die Infektion bleibt auf die Lunge 
beschränkt. Wir finden daher bei Meerschweinchen mehr die 
Lymphdrüsen, bei Kaninchen vorwiegend die Lungen infiziert. 


Verf. betont, daß wir beim Menschen in der Jugend Verhält- 
nisse vorfinden, die denen beim Meerschweinchen ähneln, 
während die Tüberkuloseinfektion bei Erwachsenen mehr deni 
„Kaninchentypus“ gleichkommt. Man müsse sich daher fragen, 
ob wär nicht beim Kinde ebenfalls eine im genannten Sinne 
„offene“ ‚Lunge haben, während später im Laufe des Lebens Ver- 
änderungen auftr eten, die ähnliche Verhältnisse schaflen wie bei 
den Kaninchen? 


j Tischgeräte als Quellen der Tuberkuloseinfektion. Die von 
Schwindsüchtigen gebrauchlen Tischgeräte können gelegentlich 
Tuberkelbazillen beherrbergen, selbst wenn sie häufiger und 
‚sorgfältiger gewaschen werden als in einer durchschnittlichen 
Hauswirtschaft. Auch das zur Reinigung solcher Gerätschaften 
benutzte Waschwasser enthält: häufig virulente Keime. Diese 
Tischutensilien sind deshalb nicht nur eine ständige Gefahr "für 
den Patienten selbst und seine Familie, sondern auch eine allge- 
meine Gefahr, wenn die Kranken in Öffentlichen Gasthäusern 
speisen. Es ist auch mit Bestimmiheit anzunehmen, daß die zum 
Abwischen benutzen Geschirrlücher mit virulenten Bazilien þe- 
haftet werden, und je mehr sie gebraucht werden, um so mehr 
Keime nehmen sie auf, so daß 8ie, wenn sie mehrere Tage hinter- 
einander benutzt wurden, ohne gewaschen zu werden, wie das 
In vielen Häusern geschieht —, immer mehr und mehr eine 
Ahlagestelle für die Bazillen aus den mit ihnen abgeirockneten 
Gerätschaften werden. Der einzige Weg zur Verhütung der Aus- 
breitung der Tuberkulose durch solche Utensilien ist demnach 
die Sterilisierung des Eßgeschirrs, der Tischdecke und des Ge- 
schirrtuchs nach jedem Mahle, und die einfachste Methode, sie 
auszuführen, besteht darin, daß. man sie mehrere Minuten lang 
auskocht. l 


Die Zerstörung von Tuberkelbazillen im Abflußwasser durch 
Chlor. Das Spülwasser eines Tuberkulose-Sanatoriums enthält, 
‘ wie mehrfache Untersuchungen zeigten, fast stets lebende Tuber- 
kelbazillen. Die Anwendung von Chlor ist imstande, solche Ab- 
wässer von den Bazillen zu befreien. Das Abgehen fester, 
‘ bazillenhaltiger Partikel mit dem Abflußwasser muß verhindert 
werden. k 


Die Einwirkung von Art und Bedingungen der Beschäftigung 
auf die Lebensdauer der Schwindsüchtigen aus der Arbeiter- 
klasse. Entgegen dem Bestreben, tuberkulösen Arbeitern nach 
ihrer Entlassung aus der Lungenheilstätte statt ihrer gewohnten 


e 
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lohnenden Beschäftigung eine weniger gut bezahlte, dafür aber 
„hygienischere“ Arbeit zu empfehlen, stellt Verf. an der Hand 
statistischen Materials fest, daß die Art der Beschäftigung keinen 
oder doch nur einen äußerst geringen Einfluß auf die Lebens- 
dauer der Patienten ausübt. Die Anstrengung, die dazu nötig ist, 
in mittleren Jahren und darüber hinaus eine neue Tätigkeit zu 
erlernen, wirkt weil ungünsliger als die Fortsetzung der ge- 
wohnten Arbeit. L. Kanner. 


The Journal of Nervous and Mental disease. New York, 


` 
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“Imbolie des Occipitalappens. An dre w oods. 
Der Verlust dreier deutscher Forscher, Alzheimer, Brodmann, NissL 
Craepelin. 
%Klinisch-pathologische Untersuchungen über. Solitärtuberkel des Rücken- 


marks. Thalhimer und Hassin. 


*%“Juvenile Paralyse in Verbindung mit Hypopituitarismus und sympafthico- . 
tonischen Erscheinungen. Raffael und Gregg. 


Progressive cerebrale Hemiplegie, ihre Pathogenese und 
diagnose. A. Gordon. 

Embolie des Oceipitallappens. Die Hirnembolien können, ab- 
gesehen von endocardilischen Thromben, von alheromatösen Her- 
den, abgerissenen Thrombusstückchen der Venen, Parasiten, Ma- 
terial, welches von Abscessen oder Tumoren, die in ein Gefäß ein- 
brechen kann, auch besonders hervorgerufen werden durch 
Knochenerkrankungen in der Gegend der Vertebralarterie, beim 
Durchschnitt derselben durch den Atlas. Ein derartiger Fall von 
Osteoperiostitis tuberkulosa des Atlas, bei welchem sekundär eine 
Endarthritis der Art. vertebralis entstanden war, führte zu einer 
Embolie der Oceipitalarterie. Die Erscheinungen waren Pa-. 
raesihesie, Schwäche der linken Körperhälfte und plötzlicher Ge- 
sichtsverlust vom Typus der Hemianopsie, durch Erweichung der 
Regio kalkarina der linken Hinterhauptslappenrinde. Bei einem 
2. Fall von Herzkrankheit erfolgte die Embolie der arteria cere- 
bralis posterior unter den Zeichen von plölzlichem Schwindel, He- 
mianopsie, kitzelndem Gefühl in den Extremitäten und- Desorien- 
tiertheit. Die Prognose derartiger Embolien ist insofern nicht 
ganz schlecht, als weitgehende Rückbildungen sich häufiger ein- 
stellen. Meistens wird die linke Hemisphäre befallen. Entfern- 
tere Erscheinungen sind gewöhnlich Schwäche einer Seite, kitzeln- 
des Gefühl und Taubheit der entsprechenden Glieder. Diese 
Zeichen können bei Erkrankungen der : Vertebralarterie durch 
lokale Schädigungen in. der Medulla oblongata hervorgerufen 
sein. Häulfiger sind sie bedingt durch gleichzeitige Erweichung 
der oberen Gefühlsbahn in der 'Thalamusregion, die gleichfalls 
durch die Art. cerebralis posterior versorgt wird. 


Klinisch-pathologische Untersuchungen. über Solitärtuberkel 
des Riickenmarks. Beschreibung eines Falles von Solitärtuberkel 
in der Höhe des 1. Dorsalwirbels. Die Operation war möglich 
aber ohne Besserung zu bringen. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte einen etwa taubeneigroßen Conglomerattuberkel, 
der stark fibrös entartet war. Daneben ausgedehnte Lepto- und 
Pachymeningitis, besonders in der Höhe der Geschwulst. Zusam- 
meystellung der bisher bekannten Literatur. 


Juvenile Paralyse in Verbindung mit Hypopituitarismus und 
sympathicotonischen Erscheinungen. -Auf kongenitaler Lues be- 
ruhende jugendliche Paralyse war vereinigt mit Zeichen von Un- 
terfunktion der Hypophysen. Typus fenininus mit abgesetzter 
Adipositas, kleinen Händen, Hypoplasie der Geschlechtsorgane, 
mangelhafter Haarentwickelung, kindlicher Stimme, kleiner Sella 
turcica, erhöhter Zuckertoleranz, niedrigem Blutdruck, Neigung 
zur Polyurie und verminderter Körpertemperatur,_ außerdem be- 
standen noch Zeichen von erhöhtem Sympatirteötonus, Ueberemp- 
findlichkeit für Adrenalin, Pulsbeschleunigung, trockene Haut, er- 
höhte Conjunctival- und Rachenreflexe, ‚glänzende, vorstehende 
Augen, mangelhafte Anspruchsfähigkeit auf Pilocarpin und man- 
gelnde Eosinophilie. Die Verfasser betonen, daß durch kongenitale 
Lues diese innersekretorischen Störungen besonders hervorge- 
rufen würden. 


Progressive cerebrale Hemiplegie, ihre Pathogenese und Dif- 
ferentialdiagnose. Zusammenstellung von 6 Fällen, in denen nach 
jahrelangem vorhergehenden Auftreten von Schwindelanfällen 
sich im Laufe von etwa 14—24 Tagen eine Hemiplegie ausbildete. 
Die anatomischen Befunde ‚waren starkes Oedem der befallenen 
Gehirnpartie und ausgedehnte darunterliegende Erweichung, ver- 


Differntial- | 


. ursacht durch meist vollständigen Verschluß der Arteria fossae 


silvii oder der Arteria cerebri media, infolge von Arteriosklerose, 
die in einem Fall auf luetlischer Basis beruhte, in anderen Fällen 
durch Druck eines Tumors, ein Aneurysma der Basalarterie her- 
vorgeruien war. Auch bei Uraemie kommen’ ‚derartig. langsam 
sich entwickelnde Lähmungen infolge von reinem lokalisierten 
Hirnoedem zustande. G. Dorner, (Leipzig). 
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The An e Tean Proumal of Hygiene, Baltimore. 


i EN > 1922, 2, Nr. 1. 
-AAD 
Forse) ungen über die Bekämpfung der Erkrankungen an Ankylostoma duo- 
= denale. II. Apparat zur daouorn der infektionsfähigen Larven aus dem 
BE iboden. Cort, W. W, Ackert, J. E., Amgiujsit ine ‚ L., und 
PTA King-Payne,F. 1 
um I. Entdeckung von entkapselten Larven von Ankylostoma duodenale im 
Erdboden. Cort, W. W., Augustine, D. L., A’ckert, J. 
EA King-Payne, F. und Payne, Q. C. 17. 
AX Beziehungen des zahmen Geflügels zur Ausbreitung von Erkrankungen 
2 \ an Ankylostoma duodenale. Ackert, J. E. 26. 
Das zahme Schwein und die Ausbreitung von Ankylostoma duodenale. 
Ackert, J. E., und King-Payn’e,F. 39. 
K Beziehungen , zwischen Ermüdung und’der Empfänglichkeit der Ratten für 
E Toxine und Infektion. Hutzler- Oppenheim’er,E,u.S’uaeth, 
A. 5i. 
erizide Wirkung von ASER EAlo auf gewisse Streptokokken- 
timme. Stone, - 

Here ge der Prophylaxe bei Drerankungen an Ankylostoma duodenale in Bra- 
silin. Smillie, W. G. 


E 


I e Ergebnisse der Prophylaxis gegen die Ankylostomiasis 
ud ilien. Ein Ueberblick über die vierjährige Prophylaxis 
gegen kenwurmerkrankung auf Ilha de Gubernador zeigt, daß 
die Ank ylostomiasis als Krankheit von der Insel verschwunden 
De er a noueindex, gemessen an den Befunden bei der 
mikroskopischen Stuhluntersuchung, ist indessen während der 
sanzen Zeit kaum zurückgegangen. Die beiden wirksamen Fak- 
Sn ei dieser Prophylaxis waren die intensive therapeutische 
BNesüng und die Einführung von Latrinen. Die behandelten 
Pers onen, welche Latrinen gar nicht oder nur einen Teil der Zeit 
gebrauchten, beherbergten eine kleinere Zahl von Hakenwürmern 
als die Kontrollfälle, woraus hervorgeht, daß die Behandlung 
allein über drei Jahre hinaus wirksam blieb. Die Landarbeiter 
in Ja car&pagua, die keine Latrinen eingeführt oder gebraucht 
hatten unterlagen trotz intensivster Behandlung nach höchstens 
zwei Jahren einer erneuten Infektion. L. Kanner. 
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Dit ises Adenomyom des und seine Wachstumsbedingungen. 
Schwarz, O0. H., und Powell, F, MceNalley. 457. 
asie der Niere. DERAT: E. 478. 
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Ein auf Hormon- 
wirkung beruhen- |. 
‘des Entfettungs- 
mittel für subku- 
iane und orale 

- Anwendung. 

t 

g Zusammensetzung : 
- Tesłesexłrakt 

- Thyreoideaextrakt 


~ Hypophysenexirakt 
Pankreasextrakt. 


Testogan 


Thelygan 


fähigkeit, 


— Gebrauchsanweisung: 
_ Alle ein b's zwei Tage eine 
~ Ampulle; die Tabletten in 
h, steigender Dosis, 1 3 Ta- 
 bletten nach dem Essen. 


k Handelsformen: 
_ Ampullen in Schachteln zu 


N. | Referate 


E., 


Testogan 


für Männer 


Libido, zeitweiliger oder dauernder Impotentia coeundi, Ejaculatio praecox. 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35, Kurfürstenstr. 146/47. 
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Transperitoneale Nephropexie. Noble, Th. B. 493. 


%Transuterine Insufflation. Eine TROLL Hilfe bei Sterilität. Rongy. 
J., und Rosenfeld, S. S. 


%Endresultate in Geburtshilfe. Andrews, C. J. 502. 
%Behandlung des Nabelstumpfes beim Neugeborenen. Wilson Prentiss. 506. 


“Nutzen parenteraler Luteininjektion gegen Uebelsein und Erbrechen in der 
Schwangerschaft. Coeffey, Titian. 513. 


Primäres RINDE der weiblichen Blase, mit Bericht eines Falles. Stone, 


%Hämorrhagie während der ersten Monate der Schwangerschaft. Sullivan, 
Young. 520. 
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Diffuses Adenomyom des Uterus und seine Wachstunis- 
bedingungen. Verf. beschreibt 49 Fälle, die er durch zahlreiche 
mikroskopische Bilder erläutert. Man sieht darauf diffuse Ver- 
dickung der Uteruswand und zahlreiche, oft kolonien- und insel- 
artig beisammenliegende Drüsen, Hyperplasie des Endo- und 
Hypertrophie des Myometriums. Es besteht Erschlaffung und 
Auseinanderweichen der Fasern des Uterus, wodurch die In- 
vasion begünstigt wird. Das Adenomyom würde nach Verf. häu- 
figer gefunden werden, wenn mehr darauf geachtet würde. 
In der Diskussion weist Polak besonders auf Adenomyome 
des rektogenitalen Raumes sowie an den Tubenecken hin, wo sie 
vielleicht durch Entzündung entstehen. Im rektogenitalen Raum 
‘ werden sie von Cullen als durch Inversion des Peritoneums ent- 
standen aufgefaßt, da dieses die gleiche Eigenschaft annehmen 
könne wie die Uterusschleimhaut. 


Transuterine Insufflation, eine diagnostische Hilfe bei Steri- 
lität. Verf. wurde in den letzten 2 Jahren von 403 Pat. wegen 
Sterilität konsultiert. Bei 300 war vergebens die Cervix operiert 
worden. Hierdurch werden die Pat. meist erst recht steril, da 
dann langsame Infektion zu den Tuben aufsteigt. Das von Stein 
und Stewart ausgebildete Verfahren intraperitonealer Gas- 
einblasung hat Rubin benutzt, um die Wegsamkeit der Tuben 
festzustellen. Verf. hat danach 100 Untersuchungen ausgeführt. 
Man läßt Gas mittels einer durch die gereinigte Cervix einge- 
führten Kanüle in den Uterus eindringen, seine Menge wird an 
einem Siphonometer abgelesen. Bei offener Tube stieg das 
Quecksilber durchschnittlich bis 118, bei geschlossener bis 176. 
Bei einiger Uebung kann man am Steigen und Fallen der Queck- 
silbersäule erkennen, ob die Tuben offen sind oder nicht. Zur 
genauen Diagnose ist notwendig, mittels Fluoroskops festzu- 
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Linolysin 
feminin. 


Ein auf Hormon- 
wirkung beruhen- 


des Enifeitungs- % 
mittel für Subku- 
nN tane und orale 
Anwendung. 
für Frauen IA 
Hormonale Reiztherapie zur physiologischen Anregung der Innensekrelion. | Zusammensetzung: 
Originalpräparate nach Dr. Iwan Bloch. Ovarienextrakt 
= bei vorzeitiger körperlicher und geistiger Ermüdung, REN ch 
= neurasihenischen Erscheinungen, Verminderung der IBORIISENENLE 
Pankreasextrakt. 


» bei hysteroneurasthenischen Symptomen. Angstneu- 
" rosen motorischer Unruhe, mangelnder Konzentrations- 
jeder Art endokriner Menstruationsstörungen, klimakterischen 
Beschwerden, Frigidität und Sterilität. 


Keine vorübergehende Besserung — Sondern Dauerwirkung. 


Gebrauchsanweisung: 


Alle ein bis zwei Tage eine 
Ampulle; die Tabletten in 
steigender Dosis, 1—3 Ta- 
blettcn nach dem Essen. 


Handelsformen: 
Ampullen in Schachteln zu 


20 Stück ai ccm | Tabletten Ampullen Suppositorien 20 Stück à 1 ccm 
5 pe ch : y - Tabletten in Flaschen zu 
a eh Vielseitige Literatur zur Verfügung. 100 Stück 
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stellen, ob Gas in der Bauchhöhle ist. Von dem langsamer resor- 
bierbaren Sauerstoff sollen nicht mehr als 300 ccm verwendet 
werden, von Kohlendioxyd kann mehr eingeblasen werden. 
Ueber 200 ccm soll die Quecksilbersäule nicht steigen. Plastische 
Tubenoperationen erwiesen sich bei nachheriger Prüfung mit 


Gaseinblasung meist als erfolglos. Durch Beseitigung von 
Schleim und Knickung kann die Einblasung therapeutisch wirken. 
Sie ist bei Infektion, insbesondere akuter, wegen der Gefahr 
einer Bauchfellentzündung, streng kontraindiziert. 


Endresultate in Geburtshilfe. Die ‘chronischen Reizungen der 
Cervix post partum sind sorgfältig zu behandeln. Darin ist eine, 
Prophylaxe gegen maligne Degeneration zu sehen. Eklampsie 
kann durch die sog. „prenatal care“ — Schwangerschaftskon- 
trolle oder -pflege stets verhindert werden. (Ref. wurde nach 
dieser prenatal care von den zahlreichen, die Döderleinsche Klinik 
besuchenden Amerikanern fast stets gefragt. Sie wird von diesen 
als eine Art nationale Errungenschaft angesehen und besteht vor 
allem in einer etwa vierwöchentlich in Ambulatorien vorgenom- 

menen Kontrolle des Gesundheitszustandes und besonders des 
“ Urins der Frau.) 


Indikationen tür die Behandlung des Nabelstumpfes ent- 
sprechend der Physiologie des Nabels des Neugeborenen. Bei 
den Tieren wird infolge des Zerreißens oder Zerbeißens der 
Nabelschnur die Gefahr der Hämorrhagie sehr verringert. Das 
Benutzen eines scharfen Instrumentes erscheint unphysiologisch. 
Verf. hat folgende Methode: Nach Anziehen der Schnur und Jod- 
anstrich wird unmittelbar über dem Hautrand, der nicht mit- 
gefaßt werden darf, eine Klemme gelegt und dicht über ihr die 
‘Schnur abgeschnitten. Dann sterile Gaze um Klemme und Stumpf. 
Nach 1 Stunde wird die Klemme vorsichtig von der Hebamme 
entfernt, darauf wieder jodiert und mit Gaze gedeckt. Nach etwa 
4 Tagen trennt sich die kleine Borke ab. In den meisten Fällen 
- sickert nach Abnehmen der Klemme etwas Blut durch. Noch- 
maliges Anlegen einer Klemme fand Verf. unter 300 Fällen nur 
einmal wegen venöser Blutung notwendig. Vorteile der Methode: 
Einfache Technik, die Drainage durch den kurzen Stumpf ist 


leicht, anderseits kann von ihm nur wenig in den Kreisläut des 
Kindes übergehen. Die Austrocknung erfolgt rasch, sichert da- 
durch baldige Trennung und bewahrt vor Infektion. Die ` Blut- 
stillung ist eine physiologische. Verf. bemerkt, daß seine Me- 
thode mit der an der Freiburger Frauenklinik geübten nahezu 
identisch ist. 


Parenterale Anwendung von Luteinextrakt zur Behandlung 
von Uebelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft. In Ån- 
lehnung an Hirst hat Verf. 62 Fälle mit Corpusluteumextrakı 
behandelt, er gab von einer bis zu 25 Injektionen. 88,6 % wurden 
gebessert. Die subkutane Injektion macht starke, die intra- 
muskuläre nur schwache Reaktion. „Bei Einverleibung per os 
scheinen die Verdauungsprozesse die Wirkung zu beeinträch- 
tigen. Vermehrte Neigung zu Abort wurde nicht bemerkt. Von 
6 Aborten, die eintraten, känn nur einer mit den Injektionen in. 
Zusammenhang gebracht werden. | 


Blutung während der ersten Schwangerschaftsmonate. Die 
Blutung kann durch Lebensschwäche des Spermatozoon infolge 
Lues, Bleivergiftung, Alkohol- und selbst Tabakmißbrauch des 
Mannes bewirkt sein. Primär kann der Fötus selbst durch In- - 
fektion, Ucberhitzung infolge schwerer Pneumonie oder Tuber- 
kulose der Mutter, mütterliche Toxine bei Scharlach, Pocken, 
Lues zugrunde gehen. Der luetischen Infektion der Mutter, wenn 
sie erst in späteren Monaten der Schwangerschaft erfolgt, kann 
das Kind eher entrinnen. Gründe, die in der Mutter liegen, sind 
Infektion, Toxämien, besonders Nephritis, bei der das Endo- 
metrium hämorrhagisch wird, Septikämie, Enteritis, Anteflexio, 
doppelter; infantiler, hypoplastischer Uterus, atrophisches, hyper- 


- trophisches Endomgtrium, Polypen, Tumoren. Der pathologische 


Abort zeigt geringe dunkle, kontinuierliche Blutung, der trau- 
matische zeigt helles Blut und Wehen. Ist der traumatische 
Abort mit Narkotika nicht mehr zu hemmen, so erfolge die Aus- 
räumung möglichst konservativ nicht mit Kürette, sondern. digi- 
tal mit Gummihandschuh oder mit Sohwammschere. 

. Kuhn (München). 


Neu eingeführt: 


Isapogen und Salicyl-Isapogen 
in 20 g-Kassenpackungen 


Von den meisten” Krankenkassen Deutschlands zur 
kassenärztlichen Rezeptur zugelassen. l 


Bei Kassenverordnuungen bitte ich die Herren Aerzie 
um Verwechselungen mit den 30 g-Originalpackungen zu ver- 
meiden, aurdrücklich vorzuschreiben: Isapogen- 


„Schürholz“, 20 g- Kassenpackung. Salicyl-Isapogen- 
;Schürholz“, 20 g=- Kassenpackung. 
Ausführliche Literatur nebst Präparateproben kostenlos durch 
den alleinigen Fabrikanten 
Chem. Laboratorium 3. Schürholz, Köln a./Rh. 72. 
LI AO AAAA Hl 
. kein Beschmutzen der Haut und Wäsche, 
2. größte Resorption und Tiefenwirkung, 

8. reizen nicht, billiger wie Konkurrenzpräparate. 
Ichthyolsalioyl-Velopural 

‘1. bei Rheuma, Gliederschmerzen usw., 

2. bei Acne, Furunkulose, Nasenröte. 
Cor-Veiopural 

bei nervösen Herzbeschwerden, Atemnot, Angstgefühilen, 

Unruhe und dadurch bedingte Schlaflosigkeit. 
Hg. (Quecksilber) Veiopurali 

sauberste u. wirksamste Innunctionskur, glänzende Gut- 

` obten, bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. 

NEOS-LABORATORIUM, Charlottenharg 4. 
INH 


Tod allen Wu rmern! 5 


Sanfioperonin 


sicher wirksam 
gegen Würmer aller Art, auch 
gegen Bandwurm, dem Santonin weit überlegen, 
20 mal billiger, ohne die Giftwirkung 
anderer Präparate 


Erwachsene: 2-3 mal täglich 0,03 g ` 
Kinder: 1—3 mal täglich 0,01 g, 0,02 g je nach Aller 
Sanloperonin plv. Tabl. 0,03 Nr. X, Tabl. 0,01 Nr. XX 


Orbis-Werke A.G. / Chem.-Pharm. Fabriken / Braunschweig 
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Bücher. 
Von Dr. Owlglass. 
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N eizten Bericht ist auf einige Bücher hingewiesen 
worden, die es sich zur Aufgabe machen, älteres deutsches 
Kulturgut uns wieder näher zu bringen. Zu diesen „Haus- 
Mi ern“ ‚gehört auch, und in ganz besonderem Maße, das 
on Tim K lein zusammengestellte, sehr schön ausgestattete 
Werk „Das Erbe. Ein Buch Gedanken, Bilder und Ge- 
stalten“. (R. Piper & Co., München.) 


P Tim Klein ist längst rühmlich bekannt als Herausgeber 
der bei Langewiesche erschienenen vorzüglichen Mono- 
g hien über die Befreiungskriege, über den oamp 
deutscher Einheit und Freiheit (1848), über Bismarck u. 
Hier hat er es mit feinstem Gefühl für das Wesentliche a 
mit _erstaunlicher Sachkenntnis verstanden, uns „die Idee 
unse "Volkstums wieder erkennen zu lassen in dem Cha- 
akter, in dem es erschienen ist“ und „überzeugungskräftig 
| stellen, wie sich immer wieder aus dem Grundcharakter 
des. Volkes sein Leben erneuert durch geheimnisvolle 
‚Schöpferkraft, die dem Verderben trotzt.“ Unser Land, unsere 
Sprac e unsere Geschichte und Politik, unser Glaube und 
unse) r Denken, unsere Dichtung und unsere bildende Kunst — 
all es wird recht eigentlich quellenmäßig zur Anschauung ge- 
bracht und steht schließlich gewaltig und unerbittlich vor 
ins als eine große Verpflichtung: von der Edda und 
dem Nibelungenlied über das spätere Mittelalter, über Grim- 
me Ishausen und Logau, Goethe und die anderen Klassiker bis 
herauf zu Fontane, Lilienceron und Dehmel, von der Theologia 
de deutsch über Meister Eckhart, Luther, Jakob Böhme bis zu 
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wirksames Sedativum, 
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frei von narkotischer oder drastischer Nebenwirkung, 
keine N ernsopt fung; daher auch bei Kindern, Schwäch- 
lichen und alt euten in genügender Gabe gefahrlos 
anwendbar. 
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Indikationen: Husten, Reizhusten, bei akuten und chroni- 
schen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch tuber- 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellent- 
züundungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, 
nervöser Husten. 


Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ca. 
0,1 Toramin) oder 1-2 g Toramin pro die, im Mixtur 
mit aromat. Wässern, Sirup, Expektorantien, auch 
Guajakol-Präparaten. 
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Athenstaedt & Redeker, Chem. 


Acetonal - Hämerrhoidal-Zäpehen 


Jenseits von Beruf und Amt 
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Fabrik, Hemelingen bei Bremen 


Jenseits von Beruf und Amt. 


Lagarde, von südgermanischen Ornamenten über die Gotiker, 
über Dürer und die großen Meister des sechzehnten Jahr- 
hunderts, über Rembrandt, über die deutschen Romantiker 
bis zu Marees, Hans Thoma, van Gogh und Kubin, von Bach 
bis Pfitzner, von Hamann über Kant bis Nietzsche und 
Spengler, von Friedrich dem Großen über Fichte und den 
Freiherrn vom Stein bis Bismarck und F. A. Lange, vom 
guten alten Sprichwort bis zu Lichtenbergs geschliffenen 
Aphorismen, vom schlichten Kindermärchen bis zu Hölder- 
lins Hymnen und Gottfried Kellers Traumbildern. Jedes 
Stück, jedes Bild ein Kleinod für sich — und doch alles 
geheimnisvoll-organisch zusammenhängend. 
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„Die Sehnsucht nach fremden Ländern liegt tief im 
Gemüt der germanischen Völker,“ so hieß es im Vorwort zur 
ersten Auflage von G. Buschans „Illustrierter 
Völkerkunde“, die vor über 12 Jahren herauskam und 
damals allgemein freudig begrüßt wurde, ein hübscher Band 
von 464 Seiten mit 17 Tafeln und 194 Textabbildungen. Jetzt 
ist, mustergültig gedruckt und illustriert, die zweite, voll- 
ständig umgearbeitete und wesentlich vermeħrte Auflage er- 
schienen, beziehungsweise ihr erster Band, der eine Ein- 
führung in die allgemeine Völkerkunde (von Richard Lasch) 
und die Kapitel Amerika (W. Krickeberg) und Afrika (A. 
Haberlandt) enthält und 686 Seiten mit 20 Tafeln, 289 Ab- 
bildungen und 4 Völkerkarten umfaßt. In dieser schweren 
Zeit eine staunenswerte Leistüng von hohem Verdienst, das 
sich der Herausgeber, die Mitarbeiter und der Verlag (Strecker 
& Schröder, Stuttgart) gleichmäßig zugut schreiben dürfen. 

Die Einleitung versucht eine Begriffsbestimmung des 
großen, komplizierten Gegenstandes, der „Kulturwissenschaft 


ELELU LLIN | 


MILANOL 


neue chloroformlösliche Wismut-Verbindung für dermato- 
logische Zwecke, 


saubere Anwendung als Salbe, Paste, Puder, 


Pinselung 2—10%ig, weder Wäsche noch Haut 
verschmierend. 


Indikationen: chronische und subakute 


Ekzeme. 


Speziell 


Ferner Fälle der dermatologischen Praxis, in denen eine 
juck- und schmerzstillende, desinfizierende, granu- 
lationsbefördernde, Infiltrationen resorbierende oder 
keratoplastische Wirkung erstrebt wird. 


Proben, Literatur und Rezeptformeln kostenfrei durch 


adstringierend, antiseptisch, 
granulationsbefördernd, 
schmerzlindernd. 
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Jenseits von -Beruf und Amt -` 


im weitesten und wahrsten Sinne des Wortes“ ist, umreißt 
die ‘Geschichte. der Ethnologie vom 18. Jahrhundert über 


ľ. Bachofen, Bastian, Tylor, Spencer, Wundt bis zu Frobenius 


und seiner Kulturkreislehre, und gibt dann eine gedfängte 
Darstellung des Ursprungs und der Formen der menschlichen 
Gesellschaft, der menschlichen Wirtschaft, der Entstehung 
des stofflichen Kulturbesitzes (spez. der Technik), der An- 
fänge des Rechtslebens und des geistigen Kulturbesitzes (Re- 
ligion, Kunst und Wissenschaft). Aus der ungeheuren Stoff- 
fülle der beiden Haupistücke über Amerika und Afrika Ein- 
zelheiten herauszuheben, geht kaum an; nur um Beispiele zu 
geben, erwähne ich die Behandlung des schwierigen Problems 
von der Entstehung der amerikanischen Hochkulturen (Be- 
ziehungen zwischen Mexiko einerseits, China und Hinter- 
indien andererseits) oder das kleine Kapitel über afrikanische 
Kulturpflanzen und Haustiere. Die hauptsächliche Literatur 
ist auf über 20 Seiten übersichtlich zusammengestellt; ein 
zuverlässiges Namen- und Sachregister schließt den ersten 
Band. Dem zweiten sieht man mit Spannung entgegen. 
| l kg " * E 

. Selbstbiographien sind für den, der gerne in den La- 
byrinthen der Psychologie spazieren geht, immer ein köst- 
liches Futter. „Manchmal scheint mir,“ heißt es in Gottfried 


. Kellers „Sinngedicht“, „daß jeder etwas anderes sagt, als er 


denkt, oder wenigstens nicht recht sagen kann, was er denkt, 
und daß dieses sein Schicksal sei .... Gibt es einen ganz 
wahrhaftigen Menschen und kann es ihn geben?“ 


Lassen wir es dahingestellt und: befassen wir uns, ohne 


der kitzligen Frage näher zu treten, mit zwei Bänden „Lebens- 
erinnerungen“, die kürzlich erschienen sind, zunächst mit 
dem „Lebensläufli“ des BernerPharmakognosten Alexan- 
der Tschirch „Erlebtes.und Erstrebtes“ 
(F. Cohen, Bonn). Es „sah anfangs so aus, als wolle es in 


der Alltäglichkeit ertrinken, und wurde schließlich ein Ge- ` 


lehrtenleben. A i 


41. J ahrgang ZN. 9 


Tschirch ist ein Niederlausitzer Pastorensohn, aus Guben, 
und verbrachte dort unter der Obhut eines gescheiten, ernsten 
Vaters und einer liebe- und verständnisvollen Mutter und 
unter dem starken Einfluß des lebendigen und tatkräftigen 
Großvaters mütterlicherseits, des Prorektors Sausse, dem er 
physiognomisch und psychisch nachgeriet, einer „Inkar- 
nation des guten Preußentums, das sich in unbeirrbarer Grad- 
heit der Gesinnung, Festigkeit und: Beharrlichkeit des Willens 
und unwandelbarer Treue zeigt,“ eine spartanisch einfache, 
aber glückliche und reiche Jugend, die er in vielen vergnüg- 
lichen Einzelbildern aus dem Familien- und Schulleben, aus 
der drolligen Welt der Kleinstadt und der Ferienseligkeit auf 
benachbarten Rittergütern vor uns aufrollt. 


Sechzehnjährig trat er als Lehrling in die Landapotheke 
zu Loschwitz bei Dresden ein und begann damit, Düten zu 
kleben, Pflaster zu streichen und Himbeersyrup zu kochen. 
Aber er hatte einen tüchtigen Chef, der ihn nicht bloß gründ- 


lich in alle Handgriffe und Methoden der Defektur und Re- 


zeptur einführte, sondern ihm auch beibrachte, „ein wie 


. wichtiges Glied der öffentlichen Gesundheitspflege . die 


Apotheke ist.“ Die „wissenschaftliche“ Ausbildung mußte er 
sich freilich im wesentlichen durch Selbststudium aus 
Büchern und auf botanischen Exkursionen erwerben, 
wobei er so nebenbei ein heftiger Bücherwurm und philo- 
sophischer Materialist wurde, was ihn aber so wenig wie 
seine gleichzeitig auftretenden dichterischen Ambitionen hin- 
derte, das Gehilfenexamen „recht gut“ zu bestehen. 

Das nunmehrige „Subjekt“ vertauschte bald Loschwitz 
mit Oberlahnstein und tauchte dort tief in die ihm sehr ge- 
legene rheinische Lebenslust hinein, begann aber auch, sich 
mit der Geschichte der Chemie zu beschäftigen. Die nächste 
Station war Freiburg im Breisgau, wo er allerlei Kollegien 
hörte und sich nebenbei mit Kunstgeschichte abgab. Auf 
Freiburg folgte Bern und die dortige, sehr ergötzlich ge- 
schilderte Staatsapotheke, deren Laboratorium seinen chemi- 
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sche " Gesichtskreis beträchtlich erweiterte, und wo er zu 
mikroskopieren begann. 
Die Schilderung der sich nun anschließenden Universi- 
fätszeit bringt zahlreiche fesselnde Bilder und Porträts aus 
ia Berlin um die Wende der siebziger Jahre: A. W. Hof- 
mann, Helmholtz, Virchow, Du Bois Reymond, Tiemann, 
- Eichler, Ascherson, Magnus u. a. „Geheime Räte gab es da- 
mals nur erst ‚wenige, Exzellenzen keine an der Berliner Uni- 
yersität. Der Unfug ist erst später aufgekommen.“ Der junge 
Tschirch verstand sich auf die Kunst, Lebensgenuß und 
strammes, pflichtgetreues Arbeiten zu vereinigen, und konnte 
e, nach erlangter Approbation als Apotheker, mit Unter- 
j stützung seiner prächtigen Mutter durchsetzen, weiter zu stu- 
dieren, speziell bei dem Botaniker Schwendener, und seinen 
Doktor zu machen (was ihn u. a. in Beziehung zu Darwin 
brachte). | 
Er wurde dann Assistent bei dem Chlorophyllforscher 
f Pringsheim und nebenher auch bei seinem Onkel und spä- 
teren Schwiegervater, dem Chemiker Ziurek, in dessen erstem 
deutschen Laboratorium für angewandte Chemie, später 
Assistent am pflanzenphysiologischen Institut der Landwirt- 
schaftlichen Hochschule in Berlin, wo er sich besonders mit 
Chlorophyllstudien beschäftigte. Um diese Zeit ließ er seiner 
alten Neigung zum Vereinsgründen die Zügel schießen (Phar- 
makognostischer Verein, Deutsche botanische Gesellschaft), 
habilitierte sich, richtete die ersten mikroskopischen Uebun- 
gen für Apotheker in Deutschland ein, plädierte für die 
Gründung eines pharmazeutischen Instituts, leider erfolglos, 
weil Althoff nicht mochte (von dessen rücksichtsloser 
Wesensart und Plenipotenz er ein sehr anschauliches Bild 


anatomie und erhielt ganz unerwartet im Frühjahr 1890 
einen Ruf nach Bern, dem er freudig Folge leistete. Damit 
schließt das Buch. 


Esist eine Lust und ein Gewinn, zu lesen, wie tapfer und 
ünverblümt der stark und vielseitig (auch künstlerisch) be- 
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gabte, lebhafte, tatkräftige, humorvolle und treue Mann sich 
mit sich selbst, mit seinen Aufgaben, Zielen und Grenzen 
und mit den Verhältnissen und Menschen auseinandersetzt, 
denen er sich gegenüber fand. 


Carl Ludwig Schleich war ohne Zweifel eine 
Tschirch in manchen Wesenszügen verwandte Natur. Und 
doch: wie andersartig präsentieren sich seine Lebenserinne- 
rungen, die unter dem Titel „Besonnte Vergangen- 
heit“ bei Ernst Rowohlt in Berlin erschienen sind. Bunter, 
künstlerischer, bewußter und abgerundeter gestaltet, ge- 
schickter, oft amüsanter, aber auch blendender und mit einem 
— durchaus berechtigten — Selbstgefühl erzählt, das nur 
manchmal Gefahr läuft, in Selbstgefälligkeit zu entgleisen. 


Wunderschön und voll sprühenden Humors sind die 
Stettiner Jugendjahre, die Ferienwochen auf der Insel Wollin 
geschildert. Zum Greifen lebendig tritt die Gestalt des über 
alles verehrten Vaters ins Licht und neben ihm „Onkel 
Boysen“, die beide noch „echte alte, gute Hausärzte waren ... 
Priesterärzte, Beichtyäter, Zufluchtsstätten, Asyle der Be- 
kümmerten und Beladenen“. Glänzend ist das Porträt des 
drollig-weisen Konrektors Freese. Die ersten Züricher Se- 
mester verbummelt der junge Studio in musikalischen Allo- 
triis und lernt Gottfried Keller kennen, den er ein seltsames 
Mischmasch aus Schwizerdütsch und Altbayerisch sprechen 
läßt. Der Vater holt ihn heim, paukt ihn aufs Physikum 
ein, das in Greifswald absolviert wird, und dann wird er 
gleich Koassistent bei Langenbeck in Berlin und reitet nun 
eigentlich seine ganzen klinischen Semester als Famulus ab, 
bei Bergmann, bei Virchow (deren treffende Charakteristiken 
durch allerhand Anekdoten belebt werden), wobei im Grund 
für ihn natürlich viel mehr herauskommt als für den aus- 
dauerndsten Kollegienhocker. Aber das Staatsexamen muß 
eben doch gemacht werden, und wieder erscheint der gute 
Vater auf der Bildfläche und paukt den filius ein, von Station 
zu Station, bis endlich das hohe Ziel erreicht ist, worauf, 
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nach einer Volontärzeil bei Senator, der Sprung in die 
Chirurgie (zunächst als Assistent Helferichs in Greifswald) 
erfolgt. 

Und dann eröffnet Schleich seine Privatklinik für Chirur- 
gie und Frauenheilkunde beim Belle-Alliance-Platz, ersinnt 
seine segensreiche und epochemachende Methode der Infiltra- 
tionsanästhesie, probt sie gründlich aus, trägt sie 1892 dem 
Chirurgenkongreß vor und — erhält mit Pauken und Trom- 
peten unter der Aegide Bardelebens den großen Kirchenbann 
aufgebrummt. Man muß den Abschnitt selber lesen; das alte 
Lied, die alte Leier: „Alles Gute den Menschen — nur nicht 
auf Kosten unseres mühsam erworbenen Ruhmes und der 
Methoden, mit denen wir unsere Existenz polstern!“ 

Mitteilungen über eigene wissenschaftliche und künst- 
lerische Arbeiten und Erinnerungen an befreundete Schrift- 
steller, Künstler und Gelehrte (Strindberg, Dehmel, Begas, 
P. Ehrlich) bilden den Abschluß des eigenwilligen, geist- und 
temperamentvollen Buches. 

Siebzehn Jahre nach Hermann Nothnagels Tod 
erscheint (im Rikola-Verlag, Wien-Berlin-Leipzig-München) 
die große Biographie des Meisters, „Leben und Wirken eines 
deutschen Klinikers“, von dem Wiener Medizinhistoriker 
Max Neuburger, eine vorzüglich geschriebene, über- 
aus gewissenhafte und warmherzige Darstellung dieser über- 
ragenden Persönlichkeit. Dadurch, daß dem Verfasser zahl- 
reiche Briefe und die Aufzeichnungen von Nothnagels 


Schwester Lucie zur Verfügung standen, war er in der Lage, 


seiner Schilderung vielfach, zumal für die Jugendjahre, den 
Reiz des Autobiographischen zu verleihen. 
Wir lernen das schlichte Doktorhäuschen in der Mark 


Brandenburg kennen, dem Nothnagel entstammt, den milden, 


pflichtfreudigen Vater, die grundgütige, feinfühlende Mutter, 
die fleißige Schülerzeit, den frühen, durch das ganze Leben 
nachwirkenden Einfluß Schillers; wir begleiten den ernsten, 


gewissenhaften Jüngling in die Pepiniere und sehen ihn unter 


Langenbeck, Virchow, Frerichs, Traube u. a. mit unermüd- 
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lichem Eifer ans nächste Ziel gelangen und menschlich u 
wissenschaftlich sich in ruhiger Stetigkeit entwickeln. E 
wird Leydens Assistent in Königsberg, macht den Krieg y 
1866 mit, habilitiert sich, ist — immer tätig und publizier 
— einige Zeit Militärarzt, verheiratet sich, nimmt am 
Krieg teil, wird wenig später Professor in Freiburg, da nn ii in 
Jena, verliert — ein nie überwundener Schlag — seine Erau, 
wird nach Wien berufen und wächst sich dort zu se iner 
vollen Höhe aus. T 

Mit peinlichster Sorgfalt, mit zahlreichen Zitaten und 
Literaturangaben stellt Neuburger die Entwicklung von Noth- 
nagels wissenschaftlichem Lebenswerk dar, vom Handbuch 
der Arzneimittellehre über die topische Diagnostik der Ge= 
hirnkrankheiten bis zu den Erkrankungen des Darms und 
Peritoneums; er schildert seine Lehr- und Forschertätigkeit 
seine Eigenart als Kliniker, Chef und Praktiker, seine 
menschliche Persönlichkeit, seine Lebensweise, ‚seine sitt- 
lichen Anschauungen, seine vornehme Zurückhaltung undi 
Verschlossenheit, aber auch seine Tapferkeit, z. B. gegenübe T 
der Zeitströmung des Antisemitismus, seinen heroischen Mut 
gegenüber dem Tod. „In Hermann Nothnagel ee 
sich eine hohe Intelligenz und ein grundgütiges Herz mit un: 
beugsamer Charakterstärke .... Er war ein ganzer Mann, 
kein Leisetreter. Für das, was er als Recht erkannt, trat ‚er 
mit der vollen Wucht seiner Ueberzeugung ein, ohne F Ro 
sicht auf die Folgen.“ 

Besonders zu begrüßen ist es, daß das schöne, wea lle 3 
Buch die wichtigsten Reden Nothnagels im Wortlaut bringt, 
z.B. über die Grenzen der Heilkunst, über die Anpassung des 
Organismus bei pathologischen Zuständen, über Prophylaxe; 
über die Technik der Diagnose, über das Sterben, nicht bloß 
wegen der Ueberfülle tiefer Gedanken und wichtiger An 
regungen, die sie enthalten, sondern auch um der hohen: 
Gesinnung willen, die mahnend und: aufrüttelnd aus ihnen 
spricht. 
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= Aus, der Kinderklinik der städt. Krankenanstalten Essen. 
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Zur) Diagnose der kindlichen Tuberkulose.” 
u | Von Privatdozent Dr. Otto Bossert. 
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: ‚Kaum auf einem anderen Gebiet der Medizin wird mit 
der gleichen Selbstverständlichkeit eine Diagnose gestellt, 
vhe if dem der kindlichen Tuberkulose. Ein Kind ist 
blaf, &n Kind ist abgemagert, ein Kind ist appetitlos und 
hat dabei an einer umschriebenen Stelle der einen oder an- 
deren Lunge auskultatorisch festzustellende Rasselgeräusche. 
Schon | ist die Diagnose Lungentuberkulose angenommen. 
Wir können uns solche Diagnose nicht leisten, wenn wir uns 
ihrer Konsequenzen bewußt sind. Jedes Kind, dem wir den 
Stempel der Tuberkulose aufdrücken, verlangt beträchtliche 
Opfer in sozialer und volkswirtschaftlicher Beziehung. Wir 
müssen ärztlich für das Kind sorgen und müssen Fürsorge- 
maßnahmen treffen für dieses selbst, sowie für seine Ange- 
hörigen, und diese Erfordernisse verschlingen viel Geld. Aus 
diesem Grunde muß von jedem Arzt strengste Kritik in der Be- 
urteilung fraglicher Krankheitsfälle verlangt werden. Es geht 
nicht an, wie wir es erst jetzt wieder erlebt haben, daß ein 
asthenisches Kind mit einer harmlosen Bronchitis jahre- 
lang vom Schulbesuch ferngehalten wird und zweimal län- 
gere Zeit in einer Lungenheilstätte untergebracht wird, bei 
dem eine wiederholte Tuberkulinreaktion negativ ist. Der- 


arlige Kinder gehören allenfalls in ein Erholungsheim, aber 


nieht m ein Krankenhaus. 
- Ich betrachte es.nicht als meine Aufgabe, Jhnen alle 
Symptome der Lungentuberkulose oder gar die geläufigen 
Untersuchungsmethoden aufzuzählen, sondern ich möchte 
eige herausgreifen, die nach meinen Erfahrungen zu Irr- 
tümern: führen können. Nicht jedes Kind mit grazilem 
Körperbau braucht schon den Verdacht auf eine Tuber- 
kulose zu erwecken und wenn dazu noch eine auf einer 
schlechten Blutverteilung beruhende Scheinanämie mit 
sarkem Müdigkeitsgefühl hinzutritt, die besonders häufig 
st, wenn die Kinder wachsen, dann muß man erst recht 
vorsichtig sein. Man überzeuge sich erst, ob nicht ein be- 
stehendes Tropfenherz oder eine orthotische Albuminiurie 
eine Erklärung für die mannigfachen Beschwerden geben. 
Ja, es ist mir sogar aufgefallen, daß gar nicht so selten be- 
os kräftige Kinder ausgedehnte Lungenprozesse haben 
nnen. | 
‚ Mit geringen Temperaturerhöhungen ist beim Kinde we- 
uger anzufangen, wie beim Erwachsenen. Viele leicht er- 
tegbare Kinder haben Temperaturen, wenn sie dem Arzt in 
die Sprechstunde gebracht werden und ebenso werden nach 
` kbhaftem Spiel leichte Erhöhungen der Körperwärme be- 
achtet. Daß nebenbei entzündliche Veränderungen im 
Nasenrachenraum beim Kinde besonders häufig trügerisch 
æm können, ist bekannt. Von diesen banalen Affektionen 
führen meist auch die geringfügigen Schwellungen der re- 
fonären Halsdrüsen her, die so häufig falsch gedeutet 
werden. Am ehesten im Sinne einer spezifischen Erkran- 
kung sind die abendlichen Temperatursteigerungen zu ver- 
weten, die mit morgendlichen Temperatursenkungen unter 
k Norm einhergehen. | | 
‚ Auch die Nachtschweiße dürfen nicht einseitig beurteilt 
Werden. Viele Kinder schwitzen, sobald sie ins Bett ge- 
| Wacht werden. Meist handelt es sich dabei um neuropa- 
aische Individuen, bei denen nicht selten Angstgefühle zum 
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Schweißausbruch führen. Ernster zu nehmen sind diese 
Anzeichen, wenn sie nach Mitternacht auftreten. 


Häufig ist noch heute bei Kindern die Feststellung einer 
Immer und immer wieder ist zu bes” ——— 


Spitzentuberkulose. 
tonen, daß Kinder vor der Pubertät so gut wie nie an einer 
Spitzenaffektion erkranken. Es erhebt sich die Frage, woher 
rühren die. mannigfachen Fehldiagnosen? Daß über der 
rechten Spitze physiologischer Weise das Expirium ver- 
schärft und. verlängert ist, wird oft nicht genügend ge- 
würdigt. Diese Eigentümlichkeit ist bekanntermaßen darauf 
zurückzuführen, daß -der rechte. zum Oberlappen führende 
Bronchus kürzer und weiter ist und außerdem oberhalb 
der Arterie verläuft, so daß das im Bronchus normalerweise 
entstehende Atemgeräusch besonders im Interscapularraum, 
aber auch in der Infra- und Supraclaviculargrube dem Ohr 
näher klingt als links. Abgesehen von diesen anatomischen 
Besonderheiten .im Bronchusverlauf scheint es mir aber noch 
andere Gründe für die häufigen Fehlschlüsse zu geben. Bei 


einem recht großen Material in einer Lungenfürsorgestelle 


für Kinder ist mir bei einer Anzahl magerer, schlecht er- 
nährter Kinder aufgefallen, daß bei ihnen die rechte Unter- 
schlüsselbeingrube stärker .eingesunken war, wie die linke 
und daß das .Atemgeräusch in dieser Gegend ausgesprochen 
verschärft und fauchend war. Läßt man derartige Kinder 
tief atmen, so verstreicht im Gegensatz zur linken Infraclavi- 
culargrube die rechte fast gar nicht. Mehrere Jahre haben 


diese Kinder in meiner Beobachtung gestanden, ohne daß bei 


ihnen jemals klinisch oder röntgenologisch ein krankhafter 
Lungenbefund hätte nachgewiesen werden können. Ein Zu- 
sammenhang zwischen dem eigenartigen Atuskultations- 
phänomen und dem geschilderten Typus ist naheliegend, eine 
Erklärung: dafür fehlt. mir. Die Beobachtung ist deshalb 
nicht unwichtig, weil. namhafte. Autoren hervorgehoben 
haben, daß eine Differenz im Charakter des. Atemgeräuschs 
über den -Infraclaviculargruben oft der erste Hinweis auf 
Daß dies einmal der Fall sein 
kann, soll. keineswegs bestritten. werden, daß die Differenz 
aber auch harmlos sein kann, geht aus dem Gesagten hervor. 


Hört man an einem circumskripten Bezirk der Lungen . 


Rasselgeräusche, die nach Hustenstößen nicht verschwinden 
und auch bei längerer Beobachtung persistieren, so hat man 
sich wohl ernstlich die Frage vorzulegen, ob dem erhobenen 
Befund nicht eine Tuberkulose zugrunde liegt, doch ist 
früher schon öfters darüber berichtet worden, daß chronisch 
infiltrative Herde über bestimmten Lungenabschnitten nicht- 
spezifischer Art im Kindesalter gar nicht so selten sind und 
neuerdings ist man bei den periodisch auftretenden Grippe- 
epidemien darauf aufmerksam geworden, daß im Gefolge 
dieser Erkrankung chronische Prozesse in der Lunge sich 
etablieren, die zu Verwechslungen mit der Tuberkulose 
häufig Veranlassung geben. 
den ‘durch: den Influenzabazillus hervorgerufenen anatomi- 
schen Veränderungen des Lungengewebes ist so charakte- 
ristisch, daß man bei einiger Erfahrung schon nach dem 
physikalischen Befund die richtige Diagnose stellen kann. 
Man hört bei solchen Patienten auf der Höhe des Inspiriums 
ein eigenartiges Rasseln, dessen Ton, musikalisch gesprochen, 
höher liegt, als.die gewöhnlichen Rasselgeräusche und das an 
das. Geknatter -eines Maschinengewehres erinnert. Das Ex- 
pirium bleibt gewöhnlich frei von pathologischen. Ge- 
räuschen. Anatomisch handelt es sich bei diesen Gewebs- 
veränderungen gewöhnlich. um die Ausbildung von Bronchi- 
ektasien und’ Obliterationen der ‚feinsten )Bronchioli, die eine 
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recht geringe Heilungstendenz haben. Uebrigens ist der 
Röntgenbefund hierbei meist eine wesentliche Unterstützung: 
die Bronchialbaumzeichnung ist sehr ausgeprägt oder, sie 
markiert sich deutlich, wenn etwa vorhandene infiltrative 


- Veränderungen des umgebenden Alveolargewebes allmählich 


verschwinden. Beobachtet man Kinder.mit derartigen Krank- 
heitsformen. wiederholt hinter dem Röntgenschirm, so sieht 
man, wie von Woche zu Woche sich die schleierartigen 
Schatten im Lungenfeld aufhellen und das Geäst des Bron- 
chialbaums prägnant zum Vorschein kommt. 

Die Röntgenstrahlen sind in ihrer Bedeutung als dia- 
‚gnostisches Hilfsmittel eine Zeitlang fraglos überschätzt 
worden. Nicht jeder Schatten im Röntgenbild: oder bei der 
Durchleuchtung -ist auf tuberkulös verändertes Gewebe zu- 
rückzuführen, -auch wenn es sich um ein chronisch krankes 
Kind handelt, und. andererseits kann uns das Röntgenbild 
vollkommen im Stich lassen. So habe ich einmal einen ver- 
hältnismäßig gut aussehenden Jungen aus einer tuberkulose- 


-~ belasteten. Familie ‚beobachtet, der einen ganz geringen Aus- 


kultationsbefund, aber Bazillen im Sputum hatte. Sowohl 
das Röntgenbild als auch die Durchleuchtung ließen nicht 
die Spur eines Schattens im Lungenfeld erkennen. . Hätte 
man, wie es leider oft vorkommt, auf Grund des negativen 
Röntgenbildes auf weitere Untersuchungsmöglichkeiten ver- 
zichtet, so. hätte das für seine Umgebung gefährliche Kind 
großes Unheil anrichten können und wäre selbst geschädigt 
worden. 

Wir müssen bei der Beurteilung von Röntgenbildern uns 
zunächst klarmachen, inwieweit uns das Röntgenverfahren, 
sowohl Durchleuchtung als auch Photogr aphie, in unserer 
Diagnosestellung unterstützen kann. Die meisten Aerzte ver- 
langen zuviel von der Methode und vernachlässigen andere, 
wohlerprobte Hilfsmethoden. Wir müssen bei der Deutung 


von Röntgenbefunden verschiedene Möglichkeiten in Erwä- 


gung ziehen: es kann sich um Lymphdrüsenschwellungen 
und infiltrative Prozesse unspezifischer Art handeln, wie sie 


im Gefolge des Keuchhlustens und der Influenza gar nicht - 


so selten vorkommen oder wie sie als chronische Herdpneu- 


monien längere Zeit persistieren können. Der Gedanke, daß 


Lymphdrüsenschatten im Röntgenbild immer auf eine tuber- 
kulöse Erkrankung zurückzuführen sind, muß. nach unseren 
neueren Kenntnissen endgültig aufgegeben werden. Hat.man 
in zweifelhaften Fällen eine -negative Tuberkulinreaktion, 
auf die ich nachher noch zu sprechen. komme, so fällt die 
Entscheidung nicht schwer, andernfalls muß man auf Grund 
wiederholter - Durchleuchtungen : bezw. Photographien sich 
Klarheit zu ‚verschaffen suchen... | 
nigen Tagen oder Wochen die Schatten .zurück, so.kann man 
eine spezifische Erkrankung fast immer ausschließen. Denn 


die anatomischen Veränderungen, die durch den Tüberkel- 
bazillus gesetzt werden, werfen noch lange ihre Schatten 


hinter dem Röntgenschirm. 

Schwierigere Aufgaben werden dem 'Diagnostiker ge- 
stellt, wenn bei einem kleinen Patienten eine Bronchial- 
drüsentuberkulose besteht, auf die sich ein unspezifischer 
Prozeß aufgepfropft hat. Die Tuberkulinreaktion sagt uns 
dann, mag sie ausfallen, wie sie will, gar nichts und wir. 
müssen in diesem Fall die Sachlage so zu klären versuchen, 


wie ich es oben geschildert habe. 


Vorhin habe ich schon betont, daß uns das Röntgenbild 
völlig im Stich lassen kann. . Einmal sehen. wir bei begin- 
nenden Prozessen nur Veränderungen von einer bestimmten 
Ausdehnung und andererseits ist es- bekanntlich nicht leicht, 
die hinter dem Herzschatten verborgenen Gewebsverände- 
rungen zu. erkennen. Keinesfalls darf. man sich daher,, wie 
ich es schon oben betont habe, mit einem ar, Röntgen- 
befund begnügen. 

Nichts hat bei der Tuberkulosediagnose eine größere 
Verwirrung geschaffen, als die Tuberkulinreaktion, in welcher 
Form sie auch immer durchgeführt wird. Ich will mich 
auf -die Wertigkeit .der. einzelnen Tuberkuline nicht weiter 
einlassen und nur die Frage beantworten: was sagt uns ein 
en Ausfall einer Tuberkulinreaktion? Nicht mehr 


% 
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und nicht weniger, als daß der betreffende, positiv Eae 
rende Organismus einmal mit dem Tuberkelbazillus infiziert 
worden ist. Aus dem Ausfall der dinmaligen oder wieder- 
holten Reaktion hinsichtlich der Aktivität und Prognose des 
jeweiligen Prözesses Schlüsse zu ziehen, ist nur demjenigen 
erlaubt, der über die nötige Erfahrung verfügt und die intra- 
kutane Tuberkulinreaktion anzuwenden versteht. - Der prak- 
tische Wert der Tuberkulinreaktion besteht nach meinem 
Dafürhalten. darin, daß ein negativer Ausfall bei wieder- 
holter Reaktion eine Tuberkulose ausschließen läßt, voraus- 
gesetzt, daß nicht bei einem kachektischen Individuum die 
Reaktionsfähigkeit erloschen ist. Dabei will ich nicht ver- 
schweigen, daß die einfache’ Pirquet’sche Kutanreaktion writer 
Umständen auch bei wiederholter Anwendung nicht aus- 
reichend sein kann. Ich habe mich selbst bei verschiedenen 
Kindern mit spezifischen Befunden überzeugt, daß die Pir-. 
quet’sche Reaktion dreimal negativ ausfiel und die anschlie- 
Bende Intrakutanreaktion in der Verdünnung von 1: 10 a | 
positiv war. 


Ich sagte eben, daß der negative Ausfall entscheidend 
ist, und deshalb halte ich es für unverantwortlich, wenn 
man in fraglichen Fällen auf die Tuberkulinreaktion ver- 
zichtet, wie es oft in übertriebener Rücksichtnahme auf 
ängstliche Eltern geschieht. Teure Sanatoriumsaufenthalte 
oder ändere kostspielige Kuren könnten oft erspart werden 
und was mir das Wesentlichste zu sein scheint, manche 
Eltern könnten einer großen Sorge enthoben werden. 


Recht wertvolle Resultate für die Differentialdiagnose 
liefern uns die Leukozytenzählungen, nur darf man bei ihnen. 
die notwendige Kritik nicht vermissen lassen. Dabei ist zu 
beachten, daß Zählungen mit besonderer Vorsicht zu ver- 
werten sind, wenn die Patienten neben ihrer Tuberkülose 
einen. anderen Infekt haben, der zur Temperatursteigerung 
führt. Fallen derartige Einwände weg, dann ist es in der 
Regel so, daß bei fiebernden Tuberkulösen ungefähr nor- 
male Leukozytenzahlen gefunden werden, während z. B. bei 
Kindern mit Influenzalungenbefunden deutliche Leukozyten- 
steigerungen vorhanden sind. Nach meinen Erfahrungen 
haben nur die absoluten Leukozytenzahlen einen Wert; Dif- 
ferentialzählungen der einzelnen Zellformen erübrigen sich 
im Gegensatz zum Erwachsenen, weil bekanntlich schon 
unter physiologischen Verhältnissen das Blutbild hinsicht- 
lich seiner Zusammensetzung beim Kinde starken Schwan- 
kungen unterworfen ist. Zahlen, die sich bei hohen Tempe- 
raturen um 10—12 000 ‚bewegen, sind immer verdächtig auf 
Tuberkulose. | 


"Ganz zu Unrecht wird immer wieder behauptet, daß“ der. 
Tuberkelbazillennachweis bei Kindern nur sehr schwer. ge- 
länge. Wer sich die Mühe nimmt, unter allen Umständen 
bei einem. verdächtigen Kinde Sputum zu gewinnen, wird 
sehen, wie häufig zweifelhafte Fälle richtig erkannt_werden. 
Ich habe seinerzeit in Breslau Herrn Dr. Lembke veranlaßt, 
zahlenmäßig den Vorteil der Sputumuntersuchung festzu- 
legen, die genauen Resultate sind.in der Dissertation des ge- 
nannten Herrn erschienen. In 114 Fällen der letzten 3 Jahre, 
bei denen wir nach den übrigen Untersuchungsresultaten 
eine Tuberkulose annehmen mußten, ist es uns "bei 75 ge- 
lungen, Bazillen im Sputum einwandsfrei nachzuweisen, 
d. h. in 66 % der Fälle. Diese hohe Zahl positiver Fälle ist 
deshalb noch besonders bedeutsam, weil wir aus äußeren 
Gründen bei der Hälfte der negativen Fälle eine Sputum- 
untersuchung nur einmal ausgeführt haben, Schwierigkeiten 
bereitet die Sputumgewinnung nicht. Man versucht zu- 


“nächst, mit einem Spatel durch Berührung der hinteren 


Rachenwand einen Hustenstoß hervorzurufen und bei dieser 
Gelegenheit mit einem Stiltupfer Sputum aufzufangen. 
Selbstverständlich darf man sich dabei nicht etwa. mit 
Rachenschleim begnügen. Kommt man mit diesem Ver- 
fahren nicht ‚zum Ziele, so muß man. eine Magenaus- 
heberung ausführen und das verschluckte Sputum zur ENT 
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k. ergpA t, Dies liegt in der Natur der Sache. Nehmen wir 
kir haben ein Kind mit einer Bronchialdrüsentuber- 


ulose geringen Grades. Die erkrankte Drüse ist umgeben 
von. unspezifisch infiltrierten Alveolen, beispielsweise ver- 
ursacht durch eine Influenzaerkrankung. Natürlich kann 
durch die accidentelle Influenzalungenerkrankung der un- 
scheinbare spezifische Prozeß so ungünstig beeinflußt wer- 
den, daß das ursprünglich im Vordergrund stehende Bild der 
Infjuenzalunge vollkommen verdrängt wird, durch eine sich 
ausbreitende tuberkulöse Erkrankung. 

-~ Im ‚großen ganzen sind solche Ereignisse nicht so 
häufig und deshalb werden wir meist auf dem richtigen 
Weg ‚Sein, wenn wir die uns zu Gebote stehenden Unter- 
suchungsmethoden in ihrer Gesamtheit anwenden. Ist der 
Untersuchungsbefund nicht ganz eindeutig, so ist entschieden 
ein, Beobachtungsaufenthalt in einem Kinderkrankenhaus 
zu empfehlen, namentlich auch dann, wenn die Aengstlich- 
keit.und Nervosität der Eltern die eine oder andere Unter- 
suchüngsmöglichkeit zu Hause in Frage stellt. | 
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| Aus der Kaiser-Wilhelm-Kinderheilstätte hei Landeshut/Schl. 
2 (Chefarzt Dr. O. Wiese.) 


Aktivierung „latenter“ Infektionskrankheiten 
a durch unspezifische Reize. 


0,0 Zwei kasuistische Beiträge von Otto Wiese. 


'. Äuf der seinerzeit noch in der Heilstätte vorhandenen 
Abteilung für Erwachsene kam folgender Fall zur Be- 
obacbtung, der verschiedene interessante Momente bietet: 
„. Bine 27jährige Krankenschwester K..war. wegen Verdachts 
‚einer 'tuberkulösen Lungenspitzenaffektion aufgenommen worden. 
piysikalische und Röntgenuntersuchung ergaben kein eindeutiges 
Bill Wie in allen unseren Fällen erfolgte biologische Durch- 
prüfung. Mehrfache Pirquet-Impfungen mit verschiedenen Tu- 
berkulinen waren negativ, desgleichen die Intrakutan-Reaktionen 
mit Alttuberkulin Koch 1:10000 undi 1:1000. Letzte Typhus- 
Schutzimpfung vor 6 Jahren. Bei der Intrakutan-Reaktion 1 :100 


trat Rötung und Infiltration an der Injektionsstelle auf und am - 


nächsten Morgen Temperaturanstieg. Bis dahin war der Verlauf 
der Temperaturkurve 4 Wochen lang ein völlig normaler, Des- 
gleichen bestand in dieser Zeit völliges Wohlbefinden der Pa- 
tentin, keinerlei subjektive Klagen. Irgend ein Organbefund außer 


dem.öben genannten war nicht zu erheben. Mit dem Temperatur- 


Anstieg nach der Intrakutan-Injektion begann die Entwicklung 
eines Typhus abdominalis von klassischem Krankheitsbilde. Ty- 
Bische 'Temperaturkurve, niedriger Puls, + Diazo, Leukopenie 
mit relativer Lymphozytose, kein Herpes, typische Zunge, Bron- 
chis, Roseolen +, Milz +, Blutkultur: Typhus +, Widal 
1:6400 +. Der Fall fiel mir schon deswegen auf, weil ich an 
änem sehr großen Material nie ctwas ähnliches gesehen hatte. 
An ein zufälliges Zusammentreffen glaube ich 
Die Patientin hatte nie Typhus überstanden. Eine 
Infektion in der Heilstätte war nach eingehenden Nach- 
forschungen ausgeschlossen. Nahrungsmittel kamen als In- 
fektionsquelle ebenfalls nicht in Frage, auch nicht von außen 
zugesandte usw. Das Endergebnis aller Nachprüfungen war, 
daß die Patientin mit Typhus bereits bei ihrer Aufnahme in- 
fiziert gewesen sein mußte. Dabei wäre überraschend die 
auffallend lange Inkubationszeit von 4 Wochen, während im 
allgemeinen bis 3 Wochen angenommen werden. Nimmt 
man. eine derartig lange Inkubationsdauer an, so wäre im- 
merhin ein zufälliges Zusammentreffen der beiden Faktoren; 
Intrakutan-Injektion und Ausbruch des Typhus möglich. 
Mir wahrscheinlicher erscheint, daß es auch an Typhus nicht 
erkrankt gewesene „Iyphusbazillenträger“ gibt (nicht im 
Sinne der „Ausscheidung“, sondern im Sinne der „Beherber- 
gung “), bei denen eine — in diesem Falle trotz des Tuber- 
kulins — unspezifische Reizwirkung den Typhus zum Aus- 
bruch bringt. Die Blutkultur ergab Reinkultur von Typhus- 
bazillen, die in Stuhl und Urin nie nachgewiesen werden 
konnten.. Die parenterale Zufuhr der im ’Tuberkulin ent- 
haltenen Eiweißkörper scheint hier im Sinne einer unspezi- 
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fischen Reizwirkung das auslösende Moment gewesen zu: sein, 
dabei haben anscheinend schon. die in 5 cmm. einer Lö- 
sung 1:100 enthaltenen Eiweißkörper genügt, um den Ty- 
phus zu „aktivieren“. Trotz ausgesprochensten Krankheits- 
bildes verlief der Typhus auffallend leicht, d. h. innerhalb 
14 Tagen, ohne schwere Störung des Allgemeinbefindens, in 
Sonderheit des Sensoriums, komplikations- und rezidivlos. 
Zu vermerken wäre noch, daß das von Naegeli geschilderte . 
schlagartige Verschwinden der Eosinophilie aus dem Dif- 
ferentialblutbilde des Typhuskranken hier erst am 3. Tage 
eintrat; vielleicht war in unserem Falle die Tuberkulin- 
Injektion (vergl. ` die Mitteilungen Brösamlen’s u. a. 
über ‚Eosinophilie nach Tuberkulin-Injektion) die Ursache 
des längeren „Haltens“ der Eosinophilen. 

Als Gegenstück zu obigem Fall mag noch folgende Be-. 
obachtung dienen: . | Tr 

Ein Anstreichergehilfe war im Kriege in Mazedonien ge- 
wesen, wo er sich mit Malaria tropica infizierte; er wurde da- 
mals im Kriegslazarett behandelt und-blieb dann anfallsfrei über 
ein Jahr. Er arbeitete dann mit einem Kriegsersatzlack von be- 
sonders unangenehmem Geruch und zwar zeitweise auch an Mō- 
beln (Schränken). . Hierbei befand sich der Mann längere Zeit 
in einer Dunstwolke des Lacks und war gezwungen, besonders 
viel von dessen Dämpfen einzuatmen; jedesmal nun nach einiger. 
Zeit der. Arbeit unter vorstehenden Verhältnissen trat ein Ma- 
lariafall auf, dessen Auslösung vorher fortgeblieben war und 
spontan fortblieb, als das Einatmen der Lackdämpfe fortfiel 
Leider habe ich seinerzeit die Bestandteile des Lacks nicht er- 
mitteln können, da es sich um ein Fabrikgeheimnis handelte, 
sonst hätte vielleicht die Inhalation dieser Dämpfe — nach Prü- 
fung sonstiger Ungefährlichkeit — zum Nachweis latenter, Ma- 
lariainfektion durch Provokation dienen können | 

Zusammenfassung: Mitteilung zweier. Fälle vo 
latenten Infektionen. (Typhus abdominalis und Malaria tro- 
pica) und ihrer Aktivierung durch unspezifische Reizstoffe. 


Stätten der Antikörperbildung im Organismus. 


Von Dr. Grumme, Fohrde. ei 


Bei der aktiven Immunisierung zu Schutz- und Heil- 
zwecken bildet der Organismus — im Gegensatz zur passiven 
Immunisierung — selbst. Immunkörper. Die früher unbe- 
kannten Bildungsstätten werden jetzt allmählich gefunden. 

Naheliegend ist die Annahme, daß der gesamte Körper 
an der Antistofferzeugung beteiligt ist. Das ist in der Tat 
auch zutreffend, allerdings mit der Einschränkung, daß die _ 
Intensität der Erzeugung in den verschiedenen Organen und 
Zellgebieten eine verschiedene ist. ` Th | 

Die Aerzte des Altertums, des Mittelalters und der neu- 
eren Zeit wandten viele Heilverfahren auf der Haut an und 


trafen damit, auf Erfahrung fußend, doch-ohne genauere 


Kenntnis, das Richtige. Pinselungen, Einreibungen, Schröpf- 
köpfe, Sinapismen, Bäder usw. wirken auf dem Umwege 
über die Haut auf den gesamten Organismus. Wir wissen 


jetzt: die Haut ist nicht nur eine Schutzdecke des -Körpers, 


sondern ein Organ mit nach innen gerichteten Funktionen; 
die Haut ist der Hauptabwehrort bei Infektionskrankheiten 
(Masern, Scharlach, Typhus, Pocken, Ruhr, Tuberkulose 
usw.); die Haut ist eine besonders wichtige Bildungsstätte 
für Antikörper. Als Erster hat Jenner diese wichtige 
Funktion der Haut mit Bewußtsein ausgenützt. In neuester 
Zeit betonen E. F. Müller (8 und 9), Much (10), Gröp- 
ler (3), Wichmann (17) u. a. die hervorragende Rolle der 
Haut bei der Antikörperbildung. | | 

Ein die Haut treffender Reiz, gleich welcher Art, führt, 
bei bereits eingeleiteter Bildung von Immunstoffen, zu ver- 
mehrter Erzeugung. Bei daniederliegender Immunstoff- 
bildung bedarf es eines spezifischen Reizes [E. F. Mül- 
ler (10), Vermehren (16), Wichmann (17)]; wie der 


- spezifische Reiz auch im erstgenannten Fall dgm unspezifi- 


schen an Intensität des Effektes bedeutend überlegen ist. 
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Wahrscheinlich gibt die Haut stets den Anstoß zur all- 
gemeinen Antistoffbildung, sowohl bei der selbständigen Ab- 
wehr des Körpers gegen Infektionen, wie auch bei der durch 
Vakzination künstlich angefachten aktiven Abwehr. 

Nächst der Haut kommen der oder die Krankheitsherde 
als Antistoffbildner in Betracht. Hier findet spontane Bil- 
dung statt und hier wirkt ebenfalls das als Vakzine künstlich 
zugeführte Antigen. Nach Reiter (13) wird am Krank- 
heitsherd durch Zusammentreffen der daselbst schon vorher 
gebildeten Antistoffe mit dem zugeführten Antigen eine Re- 
aktion ausgelöst, die zu vermehrter Antistoffbildung führt. 
E. F. Müller (9) ist aber — wie mir scheint, mit Recht — 
der Meinung, daß injizierte Vakzine nicht direkt auf Krank- 
heitsherde einwirkt, sondern auf dem Umwege über die Haut, 
durch Vermittelung eines von uns im einzelnen noch nicht 
erkannten Vorgangs. 

Von den durch die Vakzine direkt oder indirekt ge- 
reizten Krankheitsherden, wird durch eine Wechselwirkung 
der gesamte übrige Körper, also alle gesunden Zellen, zur 
Antistoffbildung angeregt (Reiter 13). Auch hier ist die 
Beteiligung der verschiedenen Zellgruppen keine gleich- 
mäßige vielmehr zeichnen sich einzelne Organe durch be- 
sonders energische Tätigkeit aus. Sicher bekannt ist dies 
von der Milz. Bei manchen Infektionskrankheiten sehen wir 
Volumzunahme der Milz. Schon dies weist auf erhöhte Tä- 
tigkeit hin. Rautmann (12) ist es gelungen, im Tier- 
experiment nachzuweisen, daß das Milzvenenblut reicher an 
Antikörpern ist, als z. B. Ohrvenenblut, Venenblut der Leber, 
Niere usw. Somit reichert offenbar die Milz das Blut mit 
Antikörpern an. Bei manchen Krankheiten sucht man bereits 
die natürliche Schutzwirkung der Milz durch äußere Beein- 
flussung noch zu steigern, Z. B. bei Tuberkulose durch Reiz- 
bestrahlung. 

Es ist damit zru rechnen, daß außer der Milz auch noch 
einzelnen weiteren Organen eine Sonderbedeutung zukommt, 
wenn auch wohl nur in minderem Grade. Hierher gehört 
vermutlich das Knochenmark: 


Ueberblicken wir den Gang der spontanen und der durch 
Vakzination ausgelösten oder angefachten Immunstoff- 
bildung, so ergibt sich folgender Weg: Krankheitsherd, Haut, 
abermals Krankheitsherd, alle gesunden Zellen des Gesamt- 
organismus mit überragender Beteiligung der Milz und wohl 
auch einzelner anderer Organe. — 


: Ueberwindet der Körper von sich aus eine stattgefun- 
dene Infektion, wie das bei Masern, Scharlach, Typhus usw. 
meist der Fall ist, so erzeugt er, infolge des spezifischen, vom 
Krankheitstoxin ausgehenden Reizes, genügend Schutzstoffe 
zur Vernichtung der Krankheitserreger. Trägt bei den ge- 
nannten Krankheiten der Körper gewöhnlich in einigen Ta- 
gen oder Wochen den Sieg davon, so unterliegt er in anderen 
Fällen, oder der Kampf bleibt lange Zeit unentschieden bezw. 
gerät , infolge Daniederliegens der Abwehr, völlig ins 
Stocken. Dies bei lokalen Staphylokokken-Infektionen, wie 
Furunkulose. Hier hat die von Wright inaugurierte Vak- 
zinetherapie einzusetzen. Sie ist an Wirksamkeit jeder an- 
deren Therapie überlegen. Weil Bereitung von Autovakzine 
im Einzelfall mühsam und zeitraubend, ja für den Praktiker 
unmöglich ist, muß man meist zu einer fabrikmäßig herge- 
stellten Vakzine greifen. Die Erfahrung hat gelehrt, daß eine 
polyvalente Vakzine, wie sie im Opsonogen gegeben ist, nahe- 
zu immer vollwertiger Ersatz für Autovakzine ist. Der Nutz- 
effekt der spezifischen Opsonogen-Vakzination ist ein an- 
derer, als derjenige von Injektionen unspezifischen Proteins. 
Protein (Milch) beschleunigt die Einschmelzung von Fu- 
runkeln, verhütet aber nicht das Auftreten neuer Furunkel 
(E. Langer 6). Das kann auch gar nicht anders sein, weil 
ja bei Furunkulose die Opsoninbildung des Körpers völlig 
daniederliegt, also durch unspezifischen Reiz nicht angefacht 
werden kann. Nur die spezifische Vakzination macht 


. Immun. . 


. Die Kenntnis der Stätten der Antikörperbildung im Or- 
ganismus eranöglicht Betrachtungen über die mutmaßlich 
zweckmäßigste Art der Injektion von Staphylokokkenvakzine. 


E. Hoffmann (8) gibt für Opsonogen an, daß der Erfolg . 
der subkutanen, intramuskulären und intravenösen Injek- | 
tion annähernd gleich, jedenfalls nicht wesentlich verschie- _ 
den ist, und daß er intramuskuläre Injektionen aus äußeren 
Gründen bevorzugt. 


Weil der gesamte Organismus Antikörper bildet, sol] 
der die Bildung auslösende künstlich gesetzte Reiz dem Ge- 
samtorganismus zugeführt werden. Am sichersten und 
raschesten geschieht dies offenbar durch die intravenöse In- 
fusion. Die intravenöse Zufuhr jeder eiweißhaltigen Vakzine 
bedingt aber, wie bei Proteinkörpern überhaupt, im Falle 
längerer Wiederholung, Gefahr der Anaphylaxie (Bütt- 
ner 1, Schittenhelm 14), was für intramuskhläre In- 
jektionen nicht gilt. Gegen einmalige oder seltene intra- 
venöse Infusionen in Fällen, in denen, wie bei Gehörgangs- 
furunkulose, rasche Anfangswirkung erwünscht ist, wird 
kaum etwas einzuwenden sein. Doch werden längere Serien 
intravenöser Infusionen besser nicht ausgeführt. Die etwas 
weniger rasch und vielleicht nicht ganz so intensiv wir- 
kenden intramuskulären Vakzineninjektionen sind bei län- 
geren Kuren den intravenösen Infusionen vorzuziehen. 


Seit man erkannt hat, daß die Haut als Bildungsstätte 
für Antikörper ganz besonders in Betracht kommt, ist an 
einigen Kliniken die intrakutane Vakzination versucht und 
erfolgreich ausgeführt worden. An der medizinischen Klinik 
in Rostock werden, wie von Winterfeld bericht# (18), 
neuerdings die intrakutanen Vakzineinjektionen bevorzugt. 
Das Verfahren ist sicher berechtigt. Sehen wir doch bei der 
perkutanen Tuberkulinanwendung nach Ponndorf,Pe- 
truschky und Moro, sowie bei der intrakutanen Tuber- 
kulininjektion von Schulze-Tigges (15) guten Nutzen. 
Nach den von Hilgermann und Krantz (4) gemachten 
Beobachtungen scheint der Effekt noch intensiver zu sein, 
wenn man zunächst intramuskulär injiziert und daran an- 
schließend intrakutan. Dies dürfte ganz besonders für chro- 
nische allgemeine Furunkulosen zutreffen. Der Modus, in- 
trakutane Vakzineinjektionen nicht sofort, sondern erst nach 
intramuskulären Injektionen vorzunehmen, hat weiter den 
Vorteil, daß die Allgemeinreaktionen dabei milder ausfallen. 


Noch etwas Weiteres lehrt uns die Kenntnis der Stätten 
‘der Antikörperbildung. Grundbedingung für Wirkungs- 
möglichkeit für Vakzinen sind örtliche Krankheitsherde. 
Das erklärt die treffliche Heilwirkung von Staphylokokken- 
vakzine bei Staphylomykosen. Wo aber Kränkheitsherde 
fehlen, vermögen Vakzinen vorläufig nichts zu nützen. Da- 
her ist Vakzineanwendung bei akuter Allgemeininfektion 
(Sepsis) vor Ausbildung lokaler Herde zwecklos. Eine puer- 
perale Bakteriämie wird man mit Vakzine nicht angehen. 
Anders bei chronischer Sepsis mit Metastasenbildung. Bei 
diesen oft hoffnungslosen Fällen, deren Rettung vom Durch- 
halten der Kraft des Herzens und von der Möglichkeit des 
chirurgischen Angehens der Eiterherde abhängt, vermag die 
Vakzination die eitrige Einschmelzung der. Herde und ihre 
Absperrung vom Blutkreislauf zu begünstigen und zu be- 
schleunigen und damit die Abszeßspaltung zu früherer Zeit 
zu ermöglichen. Hierdurch wird die Krankheitsdauer abge- 
kürzt, unter Umständen um Wochen, und ein dem Erlahmen 
nahes Herz kann durchhalten. O. Markert (7) berichtet 
in seiner Dissertation über chronische Staphylokokken- 
pyämie, welche in dem erwähnten Sinne erfolgreich mit 
Opsonogen behandelt wurde. Damit wird die Hoffnung er- 
weckt, daß Vakzinen bei puerperalen Allgemeininfektionen, 
speziell bei Pyämien, dann noch nutzbringend angewand! 
werden können, daß mindestens ein Versuch mit ihnen be- 
rechtigt ist, wenn Chemotherapie zu spät kommt resp. ver- 
sagen muß. ‘Chemotherapie ist im Frühstadium puerperaleı 
Infektionen unentbehrlich geworden; im Spätstadium, nach 
Ausbildung von Metastasen wirkungslos (Bumm 2). Hie 
kann Vakzine in Zukunft vielleicht die Chemotherapie er- 
setzen. 
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Die neue Wismuththerapie mit besonderer Be- 
rücksichtigung von Bismogenol „Tosse“. 


Von Dr. Cl. Grimme, Hamburg. 


Die Behandlung der Syphilis mit Wismuth ist in ein 
Stadium getreten, welches es geboten erscheinen läßt, dieses 
wichtige Element bzw. seine Verbindungen etwas eingehender 
zu beleuchten. Infolge Raummangels sind mir in meinem 
Vorhaben gewisse Schranken gesetzt, so daß ich nur die Ver- 
bindungen in den Kreis meiner Besprechungen einbeziehen 
werde, welche medizinisch zur Luesbehandlung verwandt 
werden oder doch wenigstens auf ihre Geeignetheit hierzu 
im Tierversuch geprüft sind. 

Daß Wismuthverbindungen antiluetisch wirken müßten, 
ließ sich bei der nahen Verwandtschaft dieses Elementes mit 
dem Arsen und Antimon eigentlich mit Bestimmtheit voraus- 
sehen, wenn es auch von vornherein. nicht feststand, daß sich 
seine Wirkung in so markanter Weise dartun würde. Ver- 
schiebt sich doch der metalloidartige Charakter dieser drei 
Elemente vom Arsen über das Antimon zum Wismuth immer 
mehr zum Metalle hin. Um so mehr ist es mit Freuden zu be- 
grüßen, daß uns im Wismuth ein Element zur Verfügung 
steht, welches berufen ist, das therapeuti$Sch hochwichtige, 
aber auch stark giftige echte Metall Quecksilber in vieler Be- 
ziehung nicht nur vollwertig zu ersetzen, sondern sogar dort 
in die Lücke zu treten, wo Quecksilber aus gewissen Gründen 
kontraindiziert ist oder versagt. 

Daß Wismuth tatsächlich antiluetisch wirkt, darüber 
brauche ich wohl an dieser Stelle kein Wort zu verlieren; da- 
für liegen zu viele gewichtige Beweise bereits vor. Als Kron- 
zeugen möchte ich nur noch Herrn Geheimrat von W asser- 
mann, den Altmeister der Syphilogie anführen, welcher erst 
vor kurzem die antisyphilitische Wirkung des Wismuths in 
einer Sitzung der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft der Wissen- 
schaften in Berlin pries. Die Frage ist nur die, in welcher 
seiner vielen Verbindungen ist die Wirkung am spezifischsten 
und welche zeichnet sich durch größtmögliches Freisein von 
unangenehmen oder unerwünschten Nebenerscheinungen aus? 
Zur Klärung dieser Frage will ich zunächst eine Zusammen- 
stellung der auf ihre Antiluetische Kraft am Warmblüter, 
Tien oder Mensch, ausgeprobten Wismuthsalze nebst ihrer 
chemischen Konstitution geben. Ich hoffe, dadurch eine 
empfindliche Lücke in der sonst schon reichlich AUBSSEHWOEE 
. nen Wismuth-Literatur auszufüllen. 


Anorganische Wismuthverbindungen. 
Wismutionoid — kolloidales Wismuth Bi‘ 
Curalues — Wismuthhydroxyd Bi (OH)s 
Wismuthphosphat i POL 


Wismuthsubnitrat Bi? - H0 


N NO; 
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Organische Wismuthverbindungen. 
a) echte Salze. 
Wismuthlactat (C Ha. CHOH . COO); . Bi 
Wismuthtartrat 29) 


(CHOH) 

(CHOH) Bi: 6H,O 
y 

(COO )s 

CH, - COO 

d ‚OH 


\C00 Bi 
| 
CH; - 5007 


Wismutheitrat 


‚Ammoniakalisches Wismutheitrat 


CH; » COONH, 


| „oH 
Cl \COONH, - Bi (OH) 
H, : COONH, 
Aspir-Natron-alkalisches Wismuthcitrat 
CH; - COONa 
(yo 
NC00 
CH; +» COONa 
Dermatol- Wismuthsubgallat 
Cs H, (OH). COO . Bi (OH), 
Natriumwismauthgallat CH; OsNas COO . Bi (OH) 
Natriumsalz der Wismuthtrioxybenzoesäure 
Ce H: D . COO . Bi (OH), 
Ce H, ONa)s. COO . Bi (O N) 
b) echte Salze, welche außerdem Halogen oder Schwefel enthalten. 
Milanol = basisches Trichlorbuthylmalonsaures Wismuth 
OH » Bi (00C . CH: . CO . O . C (CH3): .CCL;] 
Airol = Wismuthoxyjodidgallat C,H, (OH). COO . Bi (OH). J 
Xeroform = Tribromphenolwismuth: BiO,..OH.(O Ce Ha Bra) 
Thioform = Dithiosalicylsaures Wismuth 
(S . Ca Hs (OH) COO . BiO], + BisO; + 2H,0 
c) Salze mit dem einwertigen Bismuthyl - BiO - Reste. 
Natrol — Natriumbismuthyltartrat 
Na‘. OOC . CHOH . CHOH : COO . BiO + H,O 
Trépol = Kaliumnatriumbismuthyltartirat 
(Na00 . CHOH . CHOH . COO . BiO ) +2 H0 


Na00C . CHOH . CHOH . COO . BiO 


Luatol = Kaliumnatriumbismuthyltartrat in 15%iger ee 
lösung. mit Zusatz von 1,5 % Phenol. 


Bismogenol = Bismuthylverbindung einer Ce H, OH coo. BiO 
Oxybenzoesäure. 

d) Hochmolekulare Verbindungen unbekannter Zusammensetzung. 

Quinby = Jodchininwismuth (BiJs)s (Czo Ha N2032. H J)a? 

Vorstehende Zusammenstellung gliedert sich zwangs- 
läufig in wohlabgegrenzte Teile. Zunächst die rein anorga- 
nischen Verbindungen, sodann echte Salze organischer Säu- 
ren, darauf solche echte Salze, welche in ihrem Molekül außer- 
dem noch Halogen oder Schwefel enthalten, von denen man 
weiß, daß sie in gewissen Fällen verstärkend auf den thera- 
peutischen Effekt wirken können. Das wichtigste Merkmal 
aller vorgenannten Salze ist, daß sie sich von dem dreiwertigen 
Metalle Wismuth ableiten durch Ersatz seiner Valenzen durch 
ein bis drei Säureradikale. Eine gewisse Ausnahme von dieser 
Regel macht nur das an letzter Stelle stehende Thioform, 
welches neben dem vom dreiwertigen Metalle sich ableitenden 
Wismuthtrioxyd als salzbildende Base den einwertigen BiO- 
Rest enthält. 

Es leitet folgerichtig über zu der folgenden, therapeu- 
tisch wohl wichtigsten Gruppe, in der das Wismuth stets in 
seiner einwertigen BiO-Verbindung auftritt. Nach allen vor- 
liegenden. Versuchen scheint die Annahme gerechtfertigt, daß 
gerade diese Bindungsart den größten Heileffekt auslöst. Wir 
finden deshalb in dieser Gruppe auch die am meisten be- 
nutzten Wismuthverbindungen: Natrol, Trepol, Luatol und 
Bismogenol. 

Als letztes Wismuthheilmittel führe ich das unter dem 
Namen Quinby empfohlene Jodchininwismuth an, die be- 
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kannte Verbihdung, welche beim Nachweis von Chinin mit 
dem Jodwismuthreagens entsteht. Seine chemische Konstitu- 
tion liegt noch nicht eindeutig fest. Ich habe sie errechnet 
auf Grund der Angabe der herstellenden Firma, daß Quinby 
30 % Bi enthalten soll. Hierbei möchte ich nicht unerwähnt 
. lassen, daß die Konstitution der beiden Spaltstücke erwiesen 
ist, nicht aber ihr Verhältnis zueinander. 

An dieser Stelle möchte ich eine Tabelle einfügen, welche 
den Wismuthgehalt der oben angeführten Verbindungen 
wiedergibt. Es ist wohl selbstverständlich, daß ich hierbei 
von der reinen Substanz ausgehen mußte und nicht von der 
Form, in welcher das Arzneimittel in den Handel kommt. 
Hierzu fühlte ich mich um so mehr berechtigt, weil man es 


sich zur Norm gemacht hat, in den Heilberichten die Menge 


eingeführten Wismuths und nicht der fertigen Zubereitung 


eben. 

In der Tabelle stehen selbstverständlich die anorganischen 
Verbindungen obenan, dann kommt das Thioform, welches 
bemerkenswerter Weise auch hier überleitet zu den BiO- 
haltigen Mitteln. Merkwürdigerweise steht das neuerdings 
vielfach empfohlene Milanol an letzter Stelle der Tabelle. 
Wie ich bereits oben anführte, ist es wahrscheinlich, daß die 
Einführung von Halogen in das Molekül erhöhend auf den 
Heilefiekt gewirkt hat. Milanol enthält ja in seinem Molekül 
3 Chloratome. 


Theoretischer Wismuthgehalt der reinen Verbindungen. 
us en use u en I Er eat 


Wismuthionoid 100% | Wismuthcitrat 52,5% 
Curice 80,4% | Xeroform 524% 
Wismuthphosphat 68,7% | Dermatol 50,7 % 
Wismutheubnitnat 68 5% | Natriumwismuthgallat 46,9% 
EEE Da 2 der Wis- Kaas: 
; muthtrioxybenzoesäure 46,9% 
Thioform 64,9% Wismuthlactat . 43.8% 
Wismuthtartrat 43,0% 

Bismogenol 61,1% | Ammoniakalisches Wis- 
Natrol ~ 54,7% | muthcitrat 41,3% 
Trepol i 53,5% | Airol 40,0% 
Luatol 53,5% | Aspir 40,0% 
. aeaiee  Quinby 30,0% 
Milanol ‚% 


Setzen wir es’als erwiesen voraus, daß ‚die Bindung des 
"Wismuths als einwertiger BiO-Rest im Molekül für die Heil- 
wirkung die beste ist, so ergibt sich jetzt die Frage: welcher 
Verbindung soll man bei der Verwendung den Vorzug geben? 
Ich wili mich hier nicht weiter auf die Erörterung einlassen, 
ob es volkswirtschaftlich richtiger ist, billige im Inland herge- 
stellte, hochwertige Präparate anzuwenden oder seine Zuflucht 
zu fremdländischen Produkten zu nehmen, welche wir dank 
unserer , miserablen Valuta zu schier unerschwinglichen 
Preisen vom Anuslande beziehen müssen. Ich will nur den ab- 
soluten Gehalt an Wismuth in meine Betrachtungen ziehen. 
Da finden wir an erster Stelle das Bismogenol, welches mit 
seinem Gehalt an 61,1% Bi das so viel empfohlene Trepol 
mit 53,5% um absolut 14,2%, übertrifft. Daß der absolute 
Wismuihgehalt als wertbestimmender Faktor bei sonst gleicher 
' molekularer Bindung unbedingt ausschlaggebend ist, erkennt 
man auch daran, daß von der 10 %igen Trepolzubereitung als 
Einzeldosis 2 ccm vorgeschrieben werden, während nach allen 
vorliegenden Erfahrungen von der 10 %igen Bismogenolsus- 
pension 1 ccm genügt, um den gleichen Wirkungseffekt aus- 
zulösen. 


"Ich hatte bereits vor fast Jahresfrist in meiner früheren 


Eigenschaft als Vorstand der chemischen Abteilung des Ham- 
burger Universitätslaboratoriums für Warenkunde Gelegen- 
keit, mich mit der Untersuchung des Bismogenol „Tosse“ ein- 
gehend zu befassen, Ueber meine Untersuchungen ist ein 
kurzer Bericht in Nr. 39/40 der „Fortschritte der Medizin“ 
erschienen. Als größten Vorzug sprach ich damals die infolge 
eines bis ins Kleinste durchgearbeiteten Fabrikationsganges 
vorhandene amorphe und voluminöse Form der reinen Ver- 
bindung an, welche in der Oelsuspension sich fühllos ver- 
teilt, während das französische Trepol eine kristallinische 
Verbindung darstellt, bei welcher eine gleiche fühllose Ver- 


en 
2A 
a 
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teilung unmöglich ist, weil beim Zerreiben der Tröpolkriställe | 
stets die scharfen Kanten der Einzelkristalle übrigbleiben, 
welche im Gegensatz zum amorphen Bismogenol örtliche 
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle hervorrufen können. 


. Dieser schon gekennzeichnete Vorzug des Pr äparates ist eben- 


so wie der der völligen Keimfreiheit nicht zu gering einzu- 
schätzen. Dem Praktiker dürften demnach die im Handel 
befindlichen Packungen von Bismogenol von Interesse sein, 
Neben den Ampullen, welche 1,2 ccm enthalten und sich in 
Packungen von einer, drei und sechs Ampullen im Handel 
befinden, sind auch Klinikpackungen von 15 resp. 30 ccm in 
Glasstöpselgläsern vorhanden. 

Da der Gedanke näheliegt, daß diese Packungen bei 
häufigem Oeffnen in ihrer Keimfreiheit beeinträchtigt werden 
könnten, so wurde das Präparat dieser offenen Packungsform 
durch Herrn Privatdozent Dr. K a fk a in der bakteriologisch- 
serologischen Abteilung der hiesigen Psychiatrischen Univer- 
sitätsklinik (Staatskrankenanstalt Friedrichsberg) eingehend 
bakteriologisch geprüft. 

Der Befund, den ich mit gütiger Erlaubnis des Herrn 
Dr. Kafka hier wiedergebe, ergab vollkommene Keimfreiheit, 
auch nach dreiwöchigem ständigen Offenbleiben des Bismo- 
genolgefäßes. 

Nach den mir von Herrn Privatdozent Dr. Ritter zu 
Verfügung gestellten klinischen Unterlagen führten die auf 
breiter Basis in der hiesigen Universitäts-Haut-Poliklinik an- 
gestellten Versuche bereits zu erfreulichen Erfolgen. Wenn 
auch noch kein abschließendes Urteil abgegeben werden 
kann, so wird doch die gute Verträglichkeit und ganz be- 
sonders die absolute Schmerzlosigkeit ı der Injektionen. betont; | 
— Komplikationen wurden nicht beobachtet. 

Kurz vor Beendi dieser Arbeit ist es mir noch mög- 
lich, die von Voehlin Nr. 7 (1923, S. 210) der Deutsch. Med. 
Wochenschr. geschilderten Erfahrungen der Wismuthbehand- 
lung in der Dermatologischen Universitätsklinik Frankfurt am 
Main (Dir. Geh. Rat Herxheimer) kurz zu streifen. An einem 
Material von 38 Fällen wird die gute Wirkung der Bismogenol- 
Injektionen auf die einzelnen Symptome der Syphilis fest- 
gestellt. Interessant ist die relativ gute Wirkung der nach 
Angaben von Herxheimer lokal verwandten 10 %igen Bismo- 
genolsalbe bei indolenten Drüsenschwellungen. In Bezug auf 
die Nebenwirkungen wird ein Vergleich gezogen zwischen 
dem deutschen Bismogenol und dem französischen Trépol. 
Dem Bismogenol wird eine bessere Verträglichkeit, also eine 
geringere Toxizität zugesprochen, denn Erscheinungen 
ernsterer Natur, wie sie in der ausländischen Literatur über 
Wismuthanwendung hervorgehoben werden, wurden bislang 
in der Frankfurter Klinik bei Bismogenol nicht beobachtet. 

Es ist erfreulich, daß wir nach den bisherigen Unter- 
lagen in Bismogenol ein deutsches Präparat besitzen, welches 
den Vergleich "mit fremdländischen, besonders den fran- 
zösischen Präparaten keineswegs zu scheuen braucht. 

Schließlich möchte ich noch eine Zusammenstellung der 
wichtigsten neueren Literatur über die Verwendung von 
Wismuth als Antisyphiliticum beifügen, wobei ich die leichter 
zugänglichen Arbeiten im Original, die anderen mit ihrem 
Referate im Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten (in der Zusammenstellung kurzweg als Ztr. Bee) 
citiere, | 
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Aus der Privatkrankenanslalt Neu-Mariahilf in Göttingen. 


Zur therapeutischen Verwendung des Jods 
kollargols. 
Von Dr. Marg. Corinth. 
Im Juliheft 1919 der Therapie der Gegenwart ist bereits 


über eine Reiha von Beobachtungen berichtet worden, welche 
im Städtischen Krankenhaus zu Danzig bei der Behandlung 
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geeigneter Fälle mit Jodkollargol gemacht wurden. Die in den 
folgenden Jahren mit dieser Therapie gemachten Erfahrungen 
geben mir Veranlassung, an dieser Stelle darüber zu be- 
richten. Ich beschränke mich darauf, die einzelnen Fälle mit 
wenigen Worten zu charakterisieren. 


FrL B., 28 J. Chron. septische Erkrankung, deren Ausgangs- 
punkt unbekannt, durch: Monate mit den verschiedensten Mitteln 
erfolglos behandelt; abendliche Temperatursteigerungen bis 39,0. 
Jodkollargol 0,02 gr dneimal wöchentlich intravenös. Schon nach . 
den ersten Injektionen setzt ein lytischer Temperaturabfall ein, 
der innerhalb der nächsten zwei Wochen zur dauernden Entfiebe- 
rung führt, danach die Injektionen in größeren Zwischenräumen 
durch zwei weitere Wochen. Dauerheilung brieflich berichtet. 

Frau Wi., 32 J. Param. sin. chron. post partüm. Aus äußeren 
Gründen war eine Diathermiebehandlung nicht durchführbar, des- 
halb Versuch mit JodkollargoeL Nach acht Injektionen Druck- 
empfindlichkeit geschwunden, nach 14 Injektionen war auch keine 
Spur einer Resistenz miehr zu fühlen. 

Frau V, 40 J. Als Residuum einer Grippe eine Schwarte 
zwischen oberem und unterem 1. Lungenlappen, dauernd morgend- 
liche Temperatursteigerungen bis 37,6. Sorgfältigste fachärztliche 
Untersuchung ergibt keinen Anhalt für Tuberkulose. Jodkollargol 
zweimal wöchentlich, durch 6 Wochen fortgesetzt, beseitigt dauernd 
die Temperatursteigerungen; der Schatten auf der Roentgenplatte, 
der durch die Schwarte bedingt war, ist bei einer erneuten Auf- 
` nahme kaum noch zu entdecken. Dauernde Erholung. 

Frau Ba., 38 J. Chron. rheumat. Erkrankung der Halswirbel- 
säule, die es der Patientin unmöglich macht, den Kopf zu heben 
oder zu drehen; es sind deformierende Prazesse dabei beteiligt. 
Dreimal wöchentlich Jodkollargol. Zunächst ließ die Schmerz- 
haftigkeit bei Druck wis bei Bewegungsversuchen nach, weiter- 
hin stellte sich auch eine merklichie Besserung der Bewegungs- 
fähigkeit ein, so daß Patientin nach 20 Injektionen wieder im Ge- 
schäft die Aufsicht führen kann. 

Frau He., 52 J. Seit Jahren kann Patientin die Knie nur unter 
erheblichen Schmerzen weiter beugen, als beim Gehen notwendig. - 
Nach 6 Jodkollargol-Injektionen kann sie ohne Schmerzen und 
ohne sich aufstützen zu müssen, tief in die Hecke gehen. Im 
Ganzen 10 Injektionen, guter Dauererfolg .. 

Frau St., 47 J. Seit mehreren Jahren infolge chron. rheuma- 
tischer Prozesse Bewegungen des Hand- und Fußgelenkes sowie 
der Knie fast unmöglich. 20 Injektionen zunächst zwei-, dann drei- 
mal wöchentlich besserten den Zustand: so weit, daß Patientin sich 
wieder selber bedienen konnte. Ueber die Dauer des Erfolges ist 
nichtö zu erfahren. ` 

Frau Kü, 54 J. Chron. arthritische Prozesse in der rechten 
Schulter und in beiden Knien. 2 Serien von je 10 Injektionen in 
je 5 Wochen führen eine erhebliche Besserung herbei, so daß 
Patientin wieder im Geschäft tätig sein kann. Infolge der sehr 
ungünstigen Beschaffenheit der Geschäftsräume (feucht und zugig) 
hat sich jetzt nach 2 Jahren ein Recidiv eingestellt. 

Frau Wa., 53 J. Seit Jahren besticht Arthritis rheumat. chron. 
in Knie-, Ellbogen- und Schultergelenken. Der Versuch einer Be- 
handlung mit intravenösen Injektionen wurde von anderer Seite 
bereits aufgegeben, weil trotz eifrigen Bemühens Venen zu In- 
jektionen nicht gefunden werden konnten. 3 Injektionen von Jod- 
kollargol, von denen die dritte nicht einmal vollständig in die 
Vene hineingelangte, hatten den Erfolg, daß Patientin erklärte, 
sie habe sich seit Jahren nicht so wohl befunden, wenn sie wieder 
mehr Beschwerden habe, käme sie wieder. 

Herr Teu,59 J. Seit Jahren wegen seines Rieimaismis be- 
handelt, erfolglose Kuren in Nenndorf und Eilsen, kommt an zwei 
Stöcken und kann sich seinen Mantel nicht selbst an- und ausziehen. 
Auffallende Besserung durch die Jodkollargol-Behandlung! Patient 
kommt schon nach wenigen Injektionen allein mit seinem Fuhr- 
werk in die Stadt, wird wieder ganz selbständig und hat bei der 
Hochzeit seiner Tochter getanzt. Es wurden im ganzen 3 Serien 
innerhalb von je 5 Wochen injiziert. Dauernder Erfolg. 

Frau La. 57 J. Wegen schwer deformierender arthritischer 
Prozesse in klin. Behandlung genommen. Am schwersten befallen 
die Knie- und Handgelenke; Patientin kann die Treppe nur in der 
Weise hinaufgelangen, daß sie nicht nur geführt und gestützt, 
sondern auch geschoben wird. Die erst zweimal, dann dreimal 
wöchentlich gemachten Jodkollargol-Injektionen brachten Patientin 
in dem nächsten 3 Wochen so weit, daß sie allein, nur auf ihren 
Stock gestützt, die Treppen hinauf- und hinuntersteigen konnte; 
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auch die Beweglichkeit der Hände besserte sich, so daß sie wieder 
in der Kranzbinderei, wenn auch langsam, mithelfen konnte 
(Gärtnersfrau). 

Diesen und den in den früheren Veröffentlichungen be- 
richteten guten Erfolgen steht ein einziger Mißerfolg entgegen, 
von dem ich um der Vollständigkeit willen auch kurz be- 


richten will. Frau Ka., 48 J., seit Jahren von verschiedenen: 


Fachärzten und in einer Reihe von Bädern erfolglos wegen 
ihrer Schmerzen in Hand- und Fußgelenken sowie auch im 
Kiefergelenk beiderseits behandelt, wurde uns von der vorher 
angeführten Patientin zugeschickt. 10 Injektionen innerhalb 
von 4 Wochen vermochten die Beschwerden nicht merklich zu 
beeinflussen, über ein zeitweiliges Nachlassen derselben 
kamen wir nicht hinaus. 

Wir sehen auch hier, wie in den früher mitgeteilten Fällen 
fast durchweg gute, zum Teil sogar ans Wunderbare gren- 
zende Erfolge; das Ausbleiben der gewünschten Wirkung bei 


der letzten Patientin ist nicht erklärt. Die Nebenerscheinun-. 


gen waren im ganzen sehr gering. Schüttelfröste wurden nur 
ganz vereinzelt beobachtet, nur die dritte Patientin reagierte 
auf jede Injektion mit mehr oder weniger starkem Schüttel- 
frost und nachfolgendem starkem Schweißausbruch. Herd- 
reaktionen wurden in keinem der Fälle beobachtet; in dieser 
Hinsicht scheint sich das Jodkollargol vorteilhaft von den 

anderen zur Protoplasma-Aktivierung verwendeten Mitteln’ zu 
unterscheiden. Es erscheint deshalb auch fraglich, ob-die von 
einzelnen Autoren vertretene Ansicht zu Recht besteht, daß 
alle derartigen Erfolge nur auf eine Protoplasma-Aktivierung 
zurückzuführen seien. In diesem Zusammenhange muß auf 
die von Voigt veröffentlichte Beobachtung hingewiesen wer- 
den, daß bei einem Patienten nach ganz wenig Injektionen 
von Jodkollargol bereits alle Zeichen eines Jodismus auf- 
traten.“ Ist damit erwiesen, daß das Jod aus dem Jod- 


. kollargol im Körper f n wird, so ist nicht einzusehen, weshalb 


man; eine Wirkung desselben im Organismus bezweifeln soll. 
Die oben berichteten Erfolge beweisen, daß die Behandlung 
mit intravenösen Injektionen von Jodkollargol in den meisten 
Fällen eine aussichtsreiche und keineswegs besonders an- 
greifende ist. Der Umstand, daß Jodkollargol in: gelöstem 
Zustande nicht länger haltbar isť und deshalb vom Arzt erst 
etwa 6 Stunden vor der Anwendung ‚gelöst werden muß, 
dürfte für eine allgemeinere Verwendung des Präparates doch 
ebensowenig ein wirkliches Hindernis "sein, wie die Tat- 
sache, daß es sich nur zur-intravenösen Injektion eignet. Bei 
genauem Beobachten der von Voigt ahgegebenen Vorsichts- 
Inaßregeln erscheint das Verfahren auch für den Allgemein- 
praktiker durchaus empfehlenswert. Es sei neben den: ver- 
schiedenen Veröffentlichungen von Voigt, welcher das Jod- 
kollargol in die Therapie eingeführt hat, hier noch auf einen 
Aufsatz von Schaefer in der „Medizinischen Klinik“, Jahrgang 


1922 Nr. 41, verwiesen, welcher ebenfalls über eine ganze 


Reihe von schönen Erfolgen berichtet. 


Aus den Krankenanstalten der Schutzpolizei Berlin. 
Zur Behandlung von Infektionskrankheiten 
mit Omnadin. 

Von Professor Dr. Boehncke und Dr. Igne®e. 


Weder die von verschiedenen Autoren versuchte spezi- 
fische Serumtherapie noch die von Morgenroth inaugu- 


'rierte Chemotherapie der Pneumonie hat einwandfreie und 


sichere Behandlungserfolge gezeitig, die Kombinations- 
therapie“) in der Praxis sich anscheinend bisher nicht einge- 
bürgert hat. Diese Tatsache veranlaßte uns, eine un- 
spezifische Vakzine, die von Much bei akuten mit 


hohem Fieber einhergehenden Krankheiten empfohlene 


Immunvollvakzine (als Omnadin von der Firma 
Kalle & Co., Biberich in den Handel gebracht) bei der ge- 


*%), vgl Boehncke: Die Kombinationstherapie der Pneumo- 
kokkeninfektion. Diese Zeitschr. 1913, Nr. 49. 


nuinen croupösen Pneumococcenpneumonie zu versuchen. 
Die experimentellen Versuche Muchs über die Immunvoll- 
vakzine seien als bekannt vorausgesetzt, erwähnt sei nur: 
kurz, daß die Immunwollvakzine die drei großen reaktiven 
Gruppen (Eiweißkörper, Fette, Lipoide) in Mischung enthält 
und daß durch die Injektion auf dem Wege der Aktivierung 
unabgestimmter Immuinkräfte eine erhöhte Reaktionsfähig- 
keit des Körpers und schnelle Vernichtung der Infektions- 
erreger herbeigeführt werden soll. 

Wir haben mit der Immunvollvakzine im Winter 1921/22 
zunächst 14 akute genuine Pneumonien, Männer im 
Alter von 20—40 Jahren, behandelt. Injiziert wurden jedes- 
mal eine Ampulle (2 ccm) an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen intramuskulär. Von der sonst üblichen Pneumonie- 
therapie wurde abgesehen, ausgenommen bei einem Falle, 
über den weiter unten berichtet: wird. Dank der Organi- 
sation der ärztlichen Versorgung der Schutzpolizeibeamten in 
Berlin. bekamen wir die Pneumonien, von einer abgesehen, 
sehr früh, 6 am ersten, 7 am zweiten Krankheitstage im 
Krankenhaus in Behandlung. Wir haben bei diesen Fällen 
regelmäßig sofort, selbst wenn die Diagnose nicht gleich ge- 
stellt werden konnte, mit der intramuskulären Behandlung 
(2 ccm) begonnen und die Injektionen in gleicher Dosis an 
den beiden bzw. drei nächsten Tagen wiederholt. Wenn auch 
im allgemeinen die Prognose der Pneumonie bei jugendlichen 
kräftigen Männern gut ist, so können wir uns doch bei 13 der 
so behandelten Lungenentzündungen des Eindruckes einer 
günstigen Beeinflussung nicht verschließen. Diese günstige 
Wirkung erstreckte sich vor allen Dingen auf den Allgemein- 
zustand und die Fieberhöhe, während die Krankheitsdauer 
nicht beeinflußt zu werden schien: der Allgemeinzusiand war 
im ganzen wenig gestört, das Sensorium blieb frei, der Puls 
blieb gut, die Temperatur überstieg die Höhe von 39° nicht 
und sank schließlich Iytisch ab. Die Lösung erfolgte meist in 
wenigen ‘Tagen, Komplikationen traten nicht ein. Nur eine 
der 14 Pneumonien, die wir durch unglücklic he äußere Um- 
stände erst am fünften Krankheitstage in: unsere Behandlung 
bekamen, war weder durch Omnadin noch durch die sonst 
übliche Pneumoniebehandlung zu beeinflussen und endete 
am- zehnten Tage letal. Sie bot bei der Aufnahme das Bild 
einer schweren iasthenischen Pneumonie, bei der meningiti- 
sche Reizsymptome und toxische Kreislaufschwäche im 
Vordergrund der klinischen Erscheinungen standen. 

Dien theoretischen Ausführungen Muchs folgend, haben 
wir dann das Omnadin bei anderen akuten fieberhaften Er- 
krankungen, systematisch besonders bei allen Grippe- 
fällen der Epidemie des letzten Jahres angewendet. Wenn 
auch die letzte Epidemie den bösartigen Charakter der großen 
Pandemien der Jahre 1889/92 und 1918/19 vermissen ließ, so 
mußten wir nach der alten Erfahrungstatsache, daß durch die 
Grippe und ihre gefürchtete Komplikation, die Grippepneu- 
monie gerade die jungen und kräftigsten Menschen dahin- 
gerafft werden, der wirksamen Bekämpfung der Grippeinfek- 
tion unsere ganz besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Wir 
haben im ganzen 59 Grippefälle mit Omnadin behandelt. Be- 
gonnen wurde mit der Vollvakzinethenapie sofort bei der Auf- 
nahme ins Krankenhaus und wurden: die Injektionen gegebe- 
nenfalls in den nächsten zwei bzw. drei Tagen wiederholt. 
Auf diese Weise konnten wir bei 58 Kranken eine schnelle 
Entfieberung und Heilung herbeiführen, es kam meistens nur 
zu mäßigem Krankheitsgefühl mit geringen Kopf-, Glieder- 
und Kreuzschmerzen, Schnupfen und wenig schmerzhafter 
Conjunctivitis bei Temperaturen von mittlerer Höhe. Ein all- 
gemeiner Fiebertypus wurde nicht beobachtet, meistens er- 
folgte Iytischer Fieberabfall in wenigen: Tagen. Schwere 
toxische Bronchitiden mit Benommenheit und verlangsamter 
Atmung, wie sie beschrieben worden sind, haben wir nicht 
beobachtet. In einem Falle schloß sich an einen vorangegan- 
genen Grippeinfekt nach einigen Tagen eine Grippepneumonie 
an, nachdem zwei Tage die Temperatur zur Norm abgesunken 
war. Der Kranke erhielt zunächst an den drei ersten Tagen 
der Grippeerkrankung je 2 cam. Omnadin intramuskulär, die 


Grippepneumonie wurde dann erneut mit der Immunvollvak- 
zine behandelt, allerdings ohne jeden Erfolg. Der Patient 
kam-am 8. Tage zum Exitus. 

Bei zwei Sepsi s fällen, bei denen wir einen Versuch 
mit Omnadinbehandlung gemacht haben, haben wir keinen 
wirksamen Einfluß auf den Krankheitsverlauf beobachten 
können. 


Ebenso blieb die Anwendung von Omnadin ohne Erfolg. 


bei einem Fall von Stirnhöhlenkatarrh und einer 
immer wieder rezidivierenden Eiterung. nach Warzenfort- 
satzaufmeißelung. 

Die sehr zahlreich hier zur Behandlung ‚gelangenden 
Fälle von ausgebreiteter Furunkulose gaben Veranlas- 
sung, auch hierbei das Omnadin zu versuchen. Ganz be- 
sonders wurden Fälle injiziert, bei denen die gebräuchliche 
Behandlung mit antiphlogistischen Mitteln bzw. Einspritzun- 
gen mit spezifischen Kokkenpräparaten (Opsonogen, Leukogen, 
Staphar)) erfolglos geblieben waren, in der Absicht zur Stimu- 
tierung der erschöpften Abwehrkräfte des Körpers anzuregen. 
Die 25 mit Omnadin als Adjuvans behandelten Furunkulose- 
fälle ließen aber ein eindeutiges Resultat durchaus nicht er- 
kennen. Auch eine weitere Reihe frischer, gleich von Anbe- 
ginn mit Omnadin behandelter Fälle (23) mit disseminierten 
Furunkeln zeigte in der Heilungstendenz und -Dauer keine 
ausgeprägten Unterschiede gegenüber anders behandelten 
Fällen. Ebenso blieb Omnadin bei zwei Fällen von Schweiß- 
drüsenentzündung in der Achselhöhle ohne jede Einwirkung. 
Eher ließ sich eine solche bei sehr bösartigen Karbunkelfällen 
annehmen, da von drei mit Omnadin gleich im Beginn mit 
zwei bis dreimaliger Wiederholung gespritzten Fällen zwei 
eine überraschende Besserung mit ausgesprochener Neigung 
zur schnellen Vernarbung zeigten. 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die wenigen hier 
beobachteten Fälle bei dem vielgestaltigen und wechselvollen 
Verlauf der Infektionskrankheiten bei weitem nicht aus- 
reichen, sich ein abschließendes Urteil über den Wert der 
Immunvollvakzine, insbesondere bei der Therapie der 
Staphylomykosen, zu bilden. Immerhin sind die Resultate 
zum Teil doch vielversprechend und wert, von anderer’ Seite 
nachgeprüft zu werden. Das Mittel ist absolut ungefährlich, 
einfach in seiner Anwendung und was für die heutige Zeit 
besonders wichtig ist, relativ billig. Wesentlich für den Heil- 
erfolg ist, daß das Mittel so früh wie möglich, am besten am 
ersten Krankheitstag beginnend, angewendet wird. Deshalb 


scheint das Omnadin mehr in die Hand des praktischen Arztes 


als in das Krankenhaus zu gehören. 
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Erinnerungen an Johannes Orth. 


Nachdem ich meinen ersten Vortrag über die Aetiologie 
der Tumoren gehalten hatte (Dezember 1903), schien es mir 
zweckmäßig, die Untersuchunge im pathologischen Institut 
fortzusetzen, zu dessen Leitung Orth kurz vorher berufen 
worden war. Er gewährte mir gern einen Arbeitsplatz und 
verfolgte meine Arbeiten mit großem Interesse, obgleich er 
durch sein Amt im außerordenflichen Maße beinsprucht war. 
Virchows Urteil, daß Orth der fleißigste seiner Schüler sei, 
konnte ich aus eigener Wahrnehmung bestätigen. Nachdem 
ich 5 Jahre am pathologischen Institut tätig gewesen war, 
nötigten mich eintretende Gegensätze, dasselbe zu verlassen, 
ein Ereignis, das die Schätzung, die Orth meinen Arbeiten 
entgegenbrachte, nicht verringert hat. 

Wenige Wochen vor seinem Tode gab er mir einige 
Mitteilungen, die auf seine wissenschaftliche Entwicklung 
Bezug haben und daher ein öffentliches Interesse bean- 
spruchen dürften. Er erzählte, daß seine Verwandten und 
Freunde erwarteten, er werde nach beendetem Studium dem 
Beispiel seines Vaters folgen und sich als Arzt betätigen. 
Indessen wurde er von Rindfleisch für die pathologische 
Anatomie gewonnen, nachdem er unter dessen Leitung eine 
Untersuchung über die Lymphdrüsen durchgeführt hatte, die 
Orth in seiner Dissertation veröffentlicht hat. Aus seinen 
Worten glaubte ich das Geständnis zu hören, daß der Medi- 
ziner, der die Laufbahn der pathologischen Anatomie wählt, 
den Beruf des Arztes, zu heilen und zu helfen, nicht erfüllt. 
Dieser Aufgabe würde Orth sich gern gewidmet haben, wenn 
es das Fatum gewollt hätte. In solchen Erwägungen 
schmückte er den Eingang zu den Sektionssälen seines Insti- 
tuts mit den trostreichen Worten: „Hic locus est, ubi mors 
gaudet, succurere vitam.‘ 

Was die klinischen Wissenschaften betrifft, so schätzte 
Orth die Kunst des Internisten weniger, als diejenige des Chi- 
rurgen, der, wenn es die Lage erfordert, rücksichtslos vor- 
gehen und den Feind schlagen ` kann, wo er ihn findet. Seinen: 
chirurgischen Neigungen verlieh Orth ein sichtbares Symbol, 
indem er über die Pforte seines Auditoriums neben das Bild 
Virchow’s dasjenige v. Bergmanns setzte. Im übrigen betonte 
er, daß nach seinen Erfahrungen die Spezialisierung. und die 
Beschränkung auf ein enges Forschungsgebiet den wissen- 
schaftlichen Fortschritt am besten gewährleistet. 

Die Zeitgenossen werden sich gern seiner charakteristi- 
schen, wuchtigen Erscheinung und der Prägnanz seines 
Wortes erinnern und nie vergessen, daß Orth bereit ware die 
Nachfolge Virchow’s anzutreten, obgleich er wußte, daß 
Virchow von niemand ersetzt werden konnte. Ehre seinem 
Andenken! E. Saul. 


Standesfragen und soziale Medizin. 
Staatliche Gesundheitspflege. 


Durch Erlaß vom 18. Januar 1923 hat der preußische. 


Minister für Volkswohlfahrt bestimmt, daB die bisher versuchs- 
weise getroffene Anordnung über die Behandlung und Zulassung 
von Diphtheriebazillenträgermin den Schulen nun- 
mehr allgemein zur Anwendung gelangt, nachdem -Diphtherie- 
erkrankungen durch Bazillenträger, falls bei diesen nach erfolgter 
klinischer Genesung 8 Wochen verstrichen waren, nicht beobachtet 
worden sind. | 

Nachdem das Gesetz über ds Hebammenwesen am 
2%. Juli 1922 in Kraft getreten ist, veröffentlicht der preußische 
Minister für Volkswohlfahrt Ausführungsbestimmungen über die 
Bildung der Kreis- undProvinzialhebammenstellen 
Die Hebammenstellen sollen den Hebammen und den Frauen, die 
auf Hebammendienste angewiesen sind, die Möglichkeit geben, bei 
der Regelung von Angelegenheiten des Hebammenwesens mitzu- 
wirken und ihre Wünsche zur Geltung zu bringen. In jedem Kreis 
soll mindestens eine Hebammenstelle vorhanden sein. Ihr müssen 


mindestens 2 Hebammen und 2 Mütter angehören. Als weitere 


Mitglieder kommen Frauen und Männer mit sozialer Erfahrung 
in Betracht. Vorsitzender ist der Vertreter des Kreisausschusses 
bzw. der Kreisarzt. 2 Vertreter stellen die Träger der öffentlichen 
Krankenversicherung. Die Wahlen der Hebammen und Mütter 
erfolgen durch unmittelbare geheime und schriftliche Verhältnis- 
wahl. Zur zusammenfassenden Beratung über das Hebammen- 
wesen der ganzen Provinz sollen die Provinziallebammenstellen 
dienen, die in gleicher Weise wie die Kreisstellen zusammengesetzt 
sind und gebildet werden. Die Wahlen erfolgen durch die 
Hebammen und die Mütter der Kreishebammenstellen. _ 
Alexander. 


Sozialversicherung. 


Zwischen den Krankenkassenverbänden und dem 
Verband der deutschen Berufsgenossenschaften ist im 
Dezember 1922 ein neues Abkommen über das Heilverfahren 
für die Unfallverletzten in der Wartezeit getroffen worden. Die 
Berufsgenossenschaften haben den Krankenkassen zu erklären, ob 
sie das Heilverfahren bei allen oder bei nur bestimmten Ver- 
letzungsarten übernehmen. In bestimmten oder. vereinbarten Fäl- 
len muß die Krankenkasse den Verletzten sofort; nach der Krank- 
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meldung und vor der ersten Inanspruchnahme des Kässenarztes 


einem ‚bezeichneten Facharzt (der erforderlichen Art) zuweisen. 
Dieser überweist den Verletztem entweder zur Behandlung an 


‚einen: Facharzt oder an eine Heilanstalt. (Hoffentlich werden sich . 
-die Vierletzten an diese weise Bestimmung, die ihnen Kopf und 
‘Kragen’ kosten) kann, nicht halten, sondern die erste Hilfe da 


suchen, wo sie sie finden. A.) Die Krankenkasse soll in die 


‚ . Krankenordnung. eine Vorschrift aufnehmen, wonach der Ver- 
letzte sich beim Vorliegen: eines Betriebsunfalles sofort bei der 


Krankenkasse zu melden hat. (Das wäre sehr verkehrt. S. o. A.) 


Stand der Verletzte vor Einleitung des Heilverfahrens in"Behand- 
lung des Kassenarztes, so ist dieser zu benachrichtigen. 
`- Facharzt soll: den Verletzten in die Fürsorge der Krankenkasse 


- Der 


zurückverweisen, sobald dies möglich ist. Die folgenden Bestim- 


mungen betreffen die Kostenfrage, wozu auch der Ersatz für die 
von den. Krankenkassenärzten ausgeübte ärztliche Behandlung ge- 


hört. (Hiernach erhält die Krankenkasse für den. Fall einer 
Pauschalvereinbarung mit den -ärztlichen Organisationen pro 
Kopf die Arztkosten, die sie ‚gar nicht gehabt hat, ersetzt, ohne sie 


` an deni Arzt, der die Behandlung in der Wartezeit Basen! hat, 


© lassen werden. Die sozialdemokratische Fraktion .des 
+. tages betrachtet die Aenderung des § 182 R.V.O. nur als Kampf- - 
FA: mittel und der sozialpolitische Ausschuß des Reichstages hat zwar 
_ die Abstimmung über’ den Antrag vertagt, die Diskussion. ließ 


.- 


lichen 


e abzuführen!). 


- Den. Entwurf einer Vereinbarung mit,den Kran k. enkassen 


r Erzielung einer Arbeitsgemeinschaft, den der Leip- 
ziger Verband dem Reichsarbeitsministerium vorgelegt hat, 


haben die Krankenkassenverbände mit einer längeren Denkschrift 
beantwortet. Sie enthält nichts Neues, längst Widerlegtes oder 


.  Unwiesenfliches. Auch die Abänderungsvorschläge werden: durch 


fortwährende Wiederholung nicht besser. Es scheint in der Tat, 
daß die Anwendung des $ 182 R.V., wodurch die Gewährung von 
Barleistungen an Stelle der ärztlichen Behandlung in weitestem 
Maße gefordert wird, den Gipfel der Kassenweisheit darstellt, 


- wenn sie auch behaupten, daß auch auf anderem Wege „weiter 


gebaut werden muß“. Der alte Ladenhüter Ambulatorium und 
Beratungsstellen wird immer wieder als Mittel zu wesentlicher 
Einsparung, aber auch eine nicht hoch genug einzuschätzende 


Verbesserung der ärztlichen Leistungen angepriesen. Es muß um 
die Kampfmittel der Kassen schlecht bestellt. sein, wenn sie immer 


und immer wieder zur Beseitigung der Schäden. Heilmittel emp- 


ol- fehlen, von deren Wirksamkeit und Undurchführbarkeit sie als 
.  Sachkenner unbedingt selbst überzeugt sein müssen, deren un- 
- heilvolle Einwirkungen auf die soziale Versicherung. aber viel 


schädlicher sich gestalten muß, als die Summe aller jetzigen 
Unzuträglichkeiten. Diese- Ueberzeugung müßte sich den . Kassen 
um so eher aufdrängen, als sie selbst von ihren Freunden 'ver- 
Reichs- 


aber. auch hier deutlich die Ablehnung erkennen. 

In Berücksichtigung, des ärztlicherseits vorgebrachten Wun- 
sches, der Reichsarbeitsminister möge in der Frage des Ab- 
kommen . der Aerzte mit den Kassen, zu dem die ersteren durch 


. Niederlegung eines Entwurfes die Hand geboten haben, seiner- 
Initiative ergreifen, hat dieser den streitenden Parteien 
`. einen solchen Entwurf eines Abkommens unterbreitet. Die Aerzte 


seits die 


erklärten sofort, daß der Entwurf eine brauchbare Grundlage 


_ bietet, die Kassen dagegen lehnten jede Erörterung ab, bis der 


Reichstag über die. beantragte gesetzliche Regelung (über § 182 


| R.V.O.) entschieden habe Was nun den Entwurf anlangt, so 
‚muß ein: abschließendes Urteil bis nach Bekanntgabe der Be- 


gründung der Vorlage unterbleiben. Im allgemeinen läßt sich 


folgendes feststellen: Der Entwurf hat die außergesetzliche Re- 


gelung des Verhältnisses der Kassen zu den Akrzten zur Voraus- 


„setzung. Dieser Voraussetzung kann man ohne weiteres zu- 


stimmen, denn daß die Materie für eine gesetzliche Regelung 


- nicht reif ist, hat der im Vorjahre versuchte Entwurf einer 


gesetzlichen. Regelung an seinen Fehlern genugsam bewiesen. 
Die außergesetzliche Vereinbarung hat den großen Vorteil, daß 
der neue Entwurf sich auf die Fundierung einiger wichtiger 
Gesichtspunkte beschränken darf-und die Ausfüllung der Lücken 


. . im Beiedarfsfalle den; vorgesehenen Instanzen überlassen kann. 

‘ Mit Ausnahme der zur ‚Durchführung des Abkommens erforder- 
keine Mußbestimmuüng - 
‘enthalten, es werden nur Richtlinien geschaffen und damit 
‚wird den lokal und historisch‘ "berechtigten Verhältnissen 


Organe ist in dem Entwurf 


 Bewiegungsfreiheit eingeräumt. Bei dieser freien ` Arbeits- 
gemeinschaft entfallen allerdings auch einige- berechtigte 


= 
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Wünsche der ei so die ei aeg“  Leipige. | 


_ Verbandes als alleiniger Spitzenorganisation und die Festlegung 


der freien Arztwahl als alleiniges Arztsystem. Wir schätzen 
diese Unterlassungen, die ein Pflaster auf die Wunden . der 


 Kassenverbānde bedeuten sollen, nicht sehr hoch ein, denn: wir 


zweifeln nicht daran, daß die Macht der Verhältnisse _beiden 
Voraussetzungen weiter zu ihrem Rechte verhelfen wird“ nach- 
dem auch schon’ ohne allgemeine Vereinbarung die Durchführung. 


“fast überall gelungen ist. Die Menge Ausschüsse, die der Ent- 


wurf vorsieht, erinnert noch etwas unangenehm an das Berliner 
Abkommen, welches durch die vorgesehene Regelung nicht‘ "ganz 
hinfällig wird. Diese und einige andere, die Zusammensetzung 
der Schiedsinstanzen betreffenden Einwände werden noch. Gegen-. 
stand der Erörterung seim müssen. Die Honorarfrage ist- gar 
nicht berührt, auch nicht als Gegenstand der in Aussicht ge- 
nommenen Richtlinien benannt. Das ist ein Mangel. Denn wenn 
auch der Ausgestaltung im einzelnen weitester Spielraum’ gelassen 
werden muß, und das System der Vergütung lokalen und histo- 
rischen Gesichtspunkten wird angepaßt werden müssen, so 
werden doch die Grundlagen der Vergütungen (Gebührenordnung 
u. dgl.) in dem Abkommen im Interesse der nheachkeit u 
der Vermeidung von Streit Platz finden müssen. 


Die finanzielle Not der Kassen hat zur weiteren Erhöhung. 
der Grundlöhne geführt. Der Höchstbetrag für den Grund. 
lohn ist auf 2400 Mark und der satzungsmäßig zulässige Höchst. 
satz auf 14400 Mark erhöht. | 

Eine für die Finanzen der Kassen äußerst wichtige er 
legenheit ist die Prüfung der Arzneiverordnungkn 
und die Prüfung der Arzneimittel. Die erstere ist von den’ 
großen Kassenverbänden in. ausgiebiger Weise ausgestaltet und 
hat mit Beihilfe der Aerzte viel Ersparnisse zu Wege gebracht. 


Die letztere liegt noch. ganz im Argen. Ein vor Jahren: unter-- 


nommiener Versuch scheiterte, und auch die von der Deutschen 


_ Gesellschaft für innere Medizin: ins Leben gerufene Arznei- 


prüfungskommission hat zu fruchtbringenden Resultaten. 


-nicht geführt. Am- 19. Februar würde nun unter Beteiligung. der 


Kassenspitzenverbände und den’ zuständigen ärztlichen und phar- 
makologischen: Faktoren beschlossen, der Prüfung der Frage 
einer Arzneiprüfungsstelle näher zu treten. Die Stelle müßte: die- 
Aufgabe haben, die auf den- Arzneimittelmarkt kommenden Heil- 
mittel auf ihre Wirksamkeit und ihre Kosten für die Kassen zu 
prüfen. Hierzu müßte ein pharmakologisches Institut und zur 
klinischen Prüfung ein Krankenhaus bestimmt werden. Zur. 
Vorbereitung der praktischen Arbeit wurde ein Arbeitsausschuß 
gewählt. | 

(Die Schwierigkeit der Durchführung. liegt nicht in der phar- 
makologischen, sondern in der klinischen Prüfung, denn dies 


ist nicht frei von Fehlerquellen, die nur. durch die Beteiligung 


der ärztlichen Gesamtheit (Klinik- und Hauspraxis) ihren Aus- 
gleich finden können. Ehe hieraus. ein gültiges Urteil gewonnen 
werden kann, ist, bei der Fixigkeit unserer chemischen Industrie, 
das untersuchte Mittel meist schon veraltet.) i 

De Ä Alexander 
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. Standesfragen. r 


Als ein traue Zeichen der Zeit sei hier die as 
Räumung und Besetzung der städtischen Kranken- 
häuser in Essen durch die französischen Truppen registriert 
Die Stationen für diphthleriekranke Kinder, für Scharlach; Masern, 
Keuchhusten, Typhus mußten ohne Rücksicht auf das Schicksal 
der Kranken geräumt werden. Wenn die französische Nation 
ihre „Größe“ in der Brutalität und im Vandalismus erblickt 
dann sind wir, mögen wir auch — unzweifelhaft unwahrer oder 
übertriebener — Sünden: im Kriege geziehen worden. sind, „Wilde‘ 
immer noch die besseren: Menschen! 

Angesichts der Errichtung neuer Aemter in Reich; Staat und 
Gemeinde ist die Frage entstanden, wer im Sinne des preußische 
Gesetzes über die Ehrengerichte als beamteter Arzt zuer 
achten ist, da die beamteten Aerzte der Ehrengerichtsbarkeit ‘nich! 
unterstehen. Der preußische Minister für Volkswöhlfahrt ha 
daraufhin erklärt, daß alle Reichs- sowie .die unmittelbaren une 
mittelbaren Staatsbeamten, für die besonderen Disziplinargesetze 
erlassen sind, dem Ehrengerichte nicht unterstehen. Ferne: 
rechnen hierzu die Universitätsdozenten sowie die äfztlichlen Be 
amten der Gemeinde-, Kreis- und Provinzialverbände, da sie 


"mittelbare Staatsbeamte sind/. Bei den Kommunalbeamten' wird e: 


“Heranziehung der 
Sachsen zu einer Entscheidung des dortigen Oberverwaltungs- 
‚gerichts geführt, 
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$Der heutige Stand der Lehre von der inneren Sekretion. 


im Einzelfall zweifelhaft sein, ob nur ein Angestelltenverhältnis 


j voi (es sei nur an die Krankenhausleiter und an die im Haupt- 

‚amte tätigen Stadt-, 
- Fällen wird das ärztliche Ehrengericht unter Berücksichtigung 
': der Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts und des Reichs- 
ja gerichts zu entscheiden haben. 


Armen-, Schulärzte erinnert). In diesen 


Die von verschiedenen Ländern und Gemeinden versuchte 
Aerzte zur Gewerbesteuer hat in 


die zu Ungunsten der Aerzte ausgefallen ist. 
Trotz der entgegengesetzten Ansicht des Reichsgerichts und nam- 
hafter. Rechtsgelehrter entschied das Gericht nach Maßgabe der 
sächsischen Gemeindesteuerordnung für die Gewterbesteuerpflicht. 


Damit ist für Sachsen die Angelegenheit erledigt, nicht aber für 


die anderen Länder. Bayern und Württemberg haben die Steuer- 
pflicht abgelehnt; in Preußen ist sie durch Gesetz ausdrücklich 
ausgenommen. Ein Versuch der Gemeinde Berlin, die Frage bei 
Gelegenheit einer Abwässersteuerordnung anzuschneiden, ist 
dank. dem Eingreifen der Berliner Acrziekammer gescheitert. 
Es. dürfte nicht unangebracht sein, daß der Deutsche Aerzte- 
vereinsbund die Sache für ganz Deutschland in die Hand nimmt 
und gleiches Recht für ganz Deutschland zu schaffen sich bemüht. 

*Auch die Reichskörperschaftssteuer ist Gegen- 
‚stand der Erörterung in den Berliner Standesvereinen ge- 
wesen. Nach § 2 des Körperschaflssteuergesetzes 'sind Vereini- 


" gungen, die nach der Satzung ausschließlich gemeinnützigen oder 
-mäldtätigen Zwecken dienen, von der Steuer befreit. 
Verordnung des Reichsfinanzministers sind Vereinigungen ge- 


- Nach der 


- Aus den neuesten Zeitschriften. 


E Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie 


r einschl. Balneologie und Klimatologie. 
1922, 26, Heft 6. | 


Krankheit und Mensch. T. Teil. Goldscheider, A. 217.. 
&Stoftwechsel bei großen Saccharingaben. Miyadera. 282. 


#Die entscheidende Bedeutung minimaler Temperaturen bei gewissen Fällen 
~ vob chronischem Gelenkrheumatismus. Schm j A und 


Weiss, Ed. 233. 
Remus, A. 237. 
- Balneologenkongreß Berlin 15.—18. 3. 1922. 244. Š 


Große Saccharingaben (0,001—0,05. pro _Kilo, ‚Neumann—0,4 g 


- prọ Kilo, Miyadera) beeinflussen den Stoffwechsel nicht, 
‘auch wenn sie 7 Tage hindurch verabfolgt werden. 


- Pat. mit chronischem Gelenkrheumalismus wei- 
sen zumeist subnormale Temperaturen (vorm. 36,6 bis 
368° — nachm. über 37°) auf. Ursache: 
herde in oder an Gelenken. Therapie: Mast- und Liegekur. Damit 
gelingt es, nicht allzu veraltete Fälle zu heilen; gelingt das nicht, 
muß durch Proteintherapie oder heiße Bäder der Organismus 
‚einen neuen Anstoß bekommen. Der Aufsatz ist kurz und inter: 


 essant; aber dieses Pistyan-Deutsch! — — — 


Die durch Heft 5 und 6 hindurchgehende Abhandlung über die 


innere Sekretion bringt im Telegrammstil den heuligen 
Der Nicht- Spezialist kommt zu dem Gesamt- . 
‚eindruck, daß das ganze endokrine System eine zusammengehörige 


Stand dieser Lehre. 


funktionelle Einheit darstellt, in welcher bald diesem, bald jenem 
Organ die Führung zufällt. Allein das stets sich ändernde Gleich- 
gewicht in diesem System entzieht sich jeglicher Berechnung; 
und-ob es überhaupt bei allen Menschen sich anatomisch und phy- 
siologisch genau gleich aufbaul, ist noch sehr die Frage. Solch 


schwankender Hintergrund zeitigt natürlich „auf schlanken, ge- 


Berechlichen Stielen seltsame Blumen“ (Windelband). — Im 


übrigen sei auf Griesingers Rezension über Virchows 


Zellularpathologie (Gesam. Abhandl. II, S. 137) hingewiesen. Zur 


‚Förderung kritischer Betrachtungsweise empfiehlt sich diese 
ne in hohem Grade. 


Buttersack. 
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. meinnützig, wienn sie unmittelbar der Förderung der a 


heit zu dienen bestimmt sind. Allgemeinheit können auch. Per- 
sonenkreise sein, die örtlich, beruflich, nach Stand, Religions- 
bekenntnis oder nach mehreren dieser Merkmale begrenzt sind. 
Unter diesen Begriff fallen wohl alle ärztlichen Standesvereine. 
Fraglich ist aber, ob den kassenärztlichen Organisationen, wenn 
sie nur Veerrechnungsstellen sind, ein gemeinnütziger Charakter 
innewohnt. Es wird gut sein, wenn bei Revision ihrer Satzungen 
die Vereine hierauf ihr Augenmerk richten. 


` Durch. Verordnung vom 15. Februar sind die Gebühren 

für Zeugen und Sachverständige im Reiche um das 5- bis 
6-fache erhöht worden. Die beteiligten Kollegen,. die die Wahl 
für die Bemessung ihrer Leistungen nach den staatlichen 
Gebührenordnungen oder nach der Reichsgebührenordnung haben, 
werden gut tun, in eine genaue Prüfung beider EL ein. 
zutrieten. 

Die’ Frage, ob ein Arzt im Falle Nichtzahlung einer ein- 
gereichten Liquidation diese nachträglich erhöhen kann, 
ist in letzter Zeit mehrfach zugunsten der Aerzte entschieden 
worden. Entscheidend war in einem Falle die Androhung der 
Erhöhung auf Beschluß des Aerzievereins bei Sendung der ersten 
Liquidation. Auch die weitere Erhöhung bis zum Zahlungstage 
nach dem Teuerungsindex wurde dem Kläger zugesprochen. In 
einem anderen nicht ärztlichen Falle wurde. der Beklagte nach 
B.G.B. verurteilt, die Geldschuld während des Verzuges zu ver- 
zinsen. Die Geltendmachung eines weiteren Schadens durch die- 
Markentwertung ist nicht en 


Alexander. 


REFERATENTEIL 


Archiv für klinische Chirurgie. 
1922, 119, Heft 4. 


Wie können wir die Ergebnisse der Dickdarmresektion verbessern? Unter- 
suchungen auf Grund von 43 Dickdarmresektionen der e chi- 
rurgischen Klinik wegen Carcinoms. Hartert, 643 


Zur Diagnostik nicht carcinomatöser Geschwülste des Magens. Des- 
secker, ©. 695. 


Zur Frage des Ulcus pepticum jejuni auf Grund älterer und neucrer klini- 
scher Erfahrungen. v. Haberer, H. 712. 
«Die 


Regeneration des Knochenmarks bei perniziöser 
Entmarkung. Walterhöfer und Schramm. 766. 


“Ueber die Wirkung antiseptischer onen auf den Gelenkknorpel. 
Axhausen, G und Frosch, 


Die Diaguose der ee Wirbeistulenerkrankungen und die „Insuffi- 
cientia vertebrae‘. Göcke, C 


Hirnchirurgische Eingriffe in die Hinterhauptsgruben. Mintz, W. 8%. 


%Ueber eine zu den Sanäulirgs sch wUF ieh Ir Wirbelsäule gehörige Gruppe von 
- Wirbelsarkomen. Guecke, N 


Kleine Mitteilungen: 
Zur Kasuistik der Atresie des Alters und des Mastdarms. Or pp el, W, 845. 


Die indirekto Bluttransfusion mit einem modifizierten Kimpton-Brownschen 
Tubus. Haberland, H., F. O. 849. 


Anämie nach 


Die Regeneration des Knochenmarks bei perniciöser Anämie 
nach Entmarkung. Die Autopsie von 4 an perniciöser Anämie ver- 
storbenen Patienten, bei denen operativ eine Entmarkung eines 
Röhrenknochens vorgenommen worden war, ermöglichte ein ge- 
naves Studium des Verhaltens des Knochenmarks in derartigen 
Fällen. Hierbei ergab sich zunächst eine Regeneration des ent- 
fernten Markes, an der sowohl die blutbildenden Elemente als auch 
Bindegewebe beteiligt waren. Namentlich erstere Bestandteile 
sind es, die zum größten Teile das wiederhergestellte Mark ersetzt 
haben. ' Diese Regeneration gleicht den bereits experimentell bei 
Tieren erzeugten Vorgängen mit Ausnahme. einer gewissen: Ver- 
zögerung, die jedoch auf das höhere Alter der Patienten zurück- 
zuführen ist. Eine anatomische Insuffizienz des Knochenmarkes 
ist also bei perniciöser Anämie nicht anzunehmen. Der bereits 
früher festgestellte. günstige Einfluß der operativen Entmarkung 
eines Röhrenknochens auf das Leiden wird auf Auslösung eines 
Reizes des Knochenmarkes und Vperhatung dieses Reizes durch 
die Regeneration zurückgeführt. 


Ueber die Wirkung antiseptischer Gelenkinjektionen auf den 
Gelenkknorpel. Experimentelle Nachprüfung der Einwirkung ver- 
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schiedener Antiseptica auf den Gelenkknörpel des Kaninchenknie- 
gelenks. Hierbei ließ Jodoformglyzerin absolut keine Einwirkung 
auf den Knorpel erkennen, während bereits 3% ‚Karbolsäure- 
lösung kine gewisse, wenn auch nur mäßige Zellknorpelschädi- 
gung ergab. Erheblicher waren schon die Zerstörungen durch 
Jodtinktur, obwohl diese nur in verdünnter Lösung (1:3, 1:5, 
1:10) verwendet wurde. Als ganz verheerend aber erwiesen sich 
Injektionen mit Acid. carbol. liquefact.; hier trat totale Nekrose 
bis zur oberen Schicht des subchondralen Knochens auf. Ebenso 
ließen sich ganz außerordentlich schwere Zerstörungen, ebenfalls 
his in die subchondralen Knochenschichten, bei Einspritzung von 
Vuzin (1:200, 1:500) erkennen. Bei Verwendung stark ver- 
dünnter Vuzinlösungen dagegen: (1:1000) wurde nur eine ober- 
flachliche Knorpelnekrose bemerkt. Schwere Arthritis deformans 
zeitigte ferner die Anwendung des Phenolkampfers, der nach An- 
sicht der Verfasser in der Behandlung nicht infizierter Gelenke 
grundlos nicht zur Verwendung kommen sollte. Die Versuche 
mit Rivanol schließlich führten zu dem Resultat, daß dieses neue 
Mittel sich weit weniger schädigend als Vuzin erwies, so daß es 
auch in stärkern Lösungen (1 : 400) zur Injektionsbehandlung ge- 
eignet seia dürfte. Die Versuche lassen mit aller Deutlichkeit 
erkennen, daß eine generelle Anwendung der stark wirkenden 
Antiseptica unbedingt zu vermeiden ist, um größere Schädigungen 
des Gelenkknorpels sicher ausschließen zu können. 


Ueber eine zu den Sanduhrgeschwülsten der Wirbelsäule ge- 
hörige Gruppe von Wirbelsarkomen. Beschreibung dreier Fälle 
von Neubildungen des innern Periostes des Wirbelkanales, die sich 
als Fibrome erwiesen. Die von ihnen ausgehenden Fibrosarkome 
stellen eine typische Tumorgruppe des Wirbelkanales dar und 
können bei genügend langem Bestehen durch die Zwischenwirbel- 
löcher in das hintere Mediastinum sowie zwischen den Wirbel- 
bögen hindurch in die Rückenmuskulatur Fortsätze senden. 
Letztere sind bösartiger als die Muttergewächse. Das langsame 
Wachstum der Neubildungen gestaltet die Prognose insofern re- 
lativ günstig, als die Rückenmarkschädigung erst sehr spät sich 
unliebsam bemerkbar macht, da das Mark trotz der hochgradigen 
Kompression recht lange widerstandsfähig bleibt. 

L. Frasch (Berlin). 


1922, 149. Heft 3. 


Die ..Fontanella humbo-sacralis und ihr Verhältnis zur Spina bifida occulta. 
409. ` 


Hintze. 


Die reine Synechie und der plastische Ersatz des Herzbeutels. 
logisch-anatomischer Teil. Klose. H. 45h. 
%#Beiträze zur Chirurgie des Herzens und des Herzbeuteis. TI. Die eitrfee 
Perikarditis und die Erfolge ihrer chirurgischen Bebandlung. Klose, H., 
und Strauß, H. 


%Ueber die Entstehung von Pseudarthrosen nach 
Knochentränsplantationen. Lexer, 20. 


Ueber Sehnenersatz ohne Muskel. ein Beitrag zur Lehre von den funktio- 
nellen Reizen. Salomon, A. 608. 


Frakturen und nach 


Beiträge zur Chirurgie des Herzens und des Hoerzbeutels. 
Von den Ergebnissen der umfassenden, mit großem Literatur- 
verzeichnis versehenen Arbeit seien als praktisch wichtigste fol- 
gende mitgeteilt: Da viele eitrige Pericarditiden ein nicht eitri- 
ges Vorstadium aufweisen, ist Frühoperation auch bei nicht 
eitriger Pericarditis mit pyogenen Erregern indiziert. Die 
Diagnose stützt sich hauptsächlich auf die Vorgeschichte, den Fie- 
berverlauf, auf Herzmuskelsymptome, schweren Allgemeinzustand, 
Oedem der Präcordialgegend. Sie wird jedoch mit Sicherheit be- 
stätigt erst durch die Probepunktion, die vom linken Angulus 
costo xyphoid. aus vorzunehmen ist. Auch röntgenologisch, lassen 
sich Beiträge zur Diagnose liefern: Hier sind es besonders die 
Pleuritis pericardiaca, selten die Pericarditis adhaesiva und besser 
die Pericarditis exsudativa, die in Betracht kommen. Hinsichtlich 
der Prognose ist die Unterlassung des operativen Eingriffs als 
ungünstig zu bezeichnen, da es meist zum Exitus, andernfalls zu 
schweren sekundären Kreislaufstörungen infolge eintretender Ver- 
wachsungen kammt. Die Therapie bezweckt demnach Ableitung 
des Exsudats und Verhütung von Verwachsungen (näheres s. an 
Ort u. Stelle). Hier sei nur soviel erwähnt, daß in Lokalanästhesie 
operiert wird; die ausgiebige Freilegung geschieht am besten nach 
Larrey-Rehn. Operation selbst und Verbandwechsel sind 
unter Ueberdruck vorzunehmen. 


Ueber die Entstehung von Pseudarthrosen nach Frakturen und 
nach Knochentransplantationen. Lexer weist in der sehr lesens- 
werten und die modernen Anschauungen über Knochenregenera- 
tion einer eingehenden Kritik würdigenden Abhandlung zunächst 


punkte der Gefäßverhältnisse.. 


Ir. Path 0- 


auf die Bedeutung dèr. Gefäßveränderungen (Hyperämie, Gefäß- 

neubildung) bei Frakturen usw. hin; Verhältnisse, denen bisher ° 
namentlich in bezug auf die ätiologische Forschung zu wenig 
Rechnung getragen wurde. Er bespricht weiterhin die führende 
Rolle, die das Periost als wesentlichster Gefäßträger des Knochens 
bei einer Regeneration desselben spielt. Der Bluterguß bei Frak- 
turen kommt weniger als Nährstoff für knochenbildendes Keim- ` 
gewebe (s. Bier, Blutinjektion bei Pseudarthrose) als vielmehr 
als Füllmaterial für eine zur Knochenbildung. ausreichend be- 
fähigte Lücke des Knochens in Betracht. Eine größere Wichtig- 
keit in ätiologischer Beziehung ist auch dem von der Umgehung 
her in die Frakturstelle einwachsenden Bindegewebe zuzu- 
sprechen, ein Umstand, der außerdem für den richtigen Zeit- 
punkt zum operativen Eingriff von Bedeutung ist. Dieser 
soll nicht eher stattfinden, als bis kräftige Bruchhyperämie 
und Beginn der Gewebsregeneration eingetreten ist. Ver- 
fasser betrachtet weiterhin die Martin’schen experimentellen 
Pseudarthrosenversuche unter dem geschilderten Gesichts- 
Hier sind in jedem Falle 
starke Gefäßzerstörungen durch den operativen Eingriff selbst 
anzunehmen, Umstände, die der Beachtung wohl wert sein 
dürften. — Für die endgültige Entwicklung spielt nun vor allem 
die Herkunft des Bindegewebes eine große Rolle, sei es nun vom 
Periost oder Mark oder aus der Umgebung der Frakturstelle ge- 
hildet. Stammt nämlich der sich bildende Callus aus myelogenem 
Keimgewebe, so stellt dessen Umbildung zu schädigendem Narben- 
gewebe einen Ausnahm’fall dar. Entsteht das Bindegewebe da- 
gegen aus der Umgebung des Knochens, so wird es zur Ursache 
einer Pseudarthrose, da es keine knochenbildenden Eigenschaften - 
besitzt. (Aehnlich verhält sich die Periostadventitia, s. Katzen- 
stein u. andere: Experimentelle Erzeugung von Pseudarthrosen 
durch Periostimplantation.) Die Entstehung einer Pseudarthrose 
wird ferner begünstigt durch mechanische Einwirkungen. die ge- 
gebenenfalls einen minderwrertigen Callus treffen. Im II. Teil der 
Abhandlung werden die Hindernisse, welche der Vereinigung 
zweier Bruchenden entgegenstehen und die Umstände, unter wel- 
chen sie zur Pseudarthrosenbildung führen können, genauer be- 
sprochen. Hier sei nur soviel erwähnt, daß die Musk'elzwischen- 
lagerung häufig Ursache einer Pseudarthrose wird, wenn der neu- 
gebildete Callus infolge mangelhafter Ernährung das Hindernis 
nicht überwinden kann. Es wird also nicht jede. Muskelinter- 
position der Knochenvereinigung verhängnisvoll werden können. 
Auch ein größerer Bluterguß kann zur Pseudarthrose führen, falls 
er in narbiges Bindegewebe umgewandelt wird. Bewegungen der 
Bruchfragmente bedingen jeweils ein Ergebnis (Vereinigung oder 
nicht), das dem zwischen den Bruchstücken wuchernden Gewebe 
entspricht (Callus oder eingewachsenes Bindegewebe). Daher sind 
Frakturen lieber in den ersten Wochen unvollständig festzustellen 
und erst bei verzögerter Konsolidation hat man auf genaueste 
Fixation im Verbande zu achten. Schließlich vergleicht Verfasser 
noch die bei minderwertigem Callus infolge mechanischer Ein- 
flüsse entstehenden Pseudarthrosen mit den langsam entstehenden 
Spontanpseudarthrosen in Knochentransplantaten und in rachiti- 
schen oder osteomalacischen Knochen. L. Frosch (Berlin). 


1922. 171, Heft 1/2. | _ 


peier REDE omis bei kongenitalem, hereditärem, hämolytischem Ikterus. 
ayer, 


Weitere Beiträge zur traumatisch-mechanischen Entstehung der „Epönfanenn 
Knorpelablösungen (sog. Osteochondritis dissecans). Kappis, M. 13. 


Zur Frage des Wurmfortsatzdivertikels und Serni Folrezusiänia; insbeson- 
dere des Pseudomyxoma peritonei. Löhr, V 


%Unsere Tuberkuln-Erfahrungen bei planmabig 
gischer Tuberkulose. Graf, W. 


Zur Diagnostik und Operation der 
Sohn, A. 82. 


. Ein chronisches Duodenalgeschwür nach Verbrennung Kirchma y r, L. 
109. 


a chirur- 


diaphragmatica incarcerata. _ 


%Ersatz der Tibia durch eine Magnalium-Prothese. Golm, G. 117. 
Zur künstlichen Epithelisierung der Witzelfistel nach Narath. Hauck, G. 123. 
Kurze Mitteilungen. 


Ein Fall von isolierter Luxatian der Ulna im unteren Radioulnargelenk. 
Mandl, F. 180 


Fall eines künstlichen eitrigen Abszesses durch Einfübrung von Speichel 
unter die Haut. Serdjukoff. 13%. 

Unsere Tuberkulinerfahrungen bei planmäßig sonnenbehan- 
delter ehirurgischer Tuberkulose. Verf. veröffentlicht. Erfah- 
rungen, die an etwa 200 Erwachsenen mit chirurgischer Tu- 
berkulose der verschiedensten Körperregionen im Laufe zweier 
Jahre mittels kombinierter Helio-Tuberkulintherapie (es handelte 
sich um Tuberkulin Rosenbach) gemacht wurden. Er kommt 


- 


etwa zu folgenden Schlüssen: die Tuberkulinanwendung soll nur 
bei einem dringenden Bedürfnis (körperliches Unterliegen des 
Kranken, Versagen anderer Maßnahmen) stattfinden, da bei 
gleichzeitiger Heliotherapie eine verminderte Tuberkulinintoleranz 
vorliegen dürfte. Als Gegenindikation hat eine vorhandene oder 
kürzlich vorhanden gewesene starke Inanspruchnahme der Ab- 
wehrkräfte des Körpers zu gelten, 
Herdreaktionen nach Tuberkulininjektion. Die fokale (den Herd 
betreffende) Injektion mit kräftigen Reaktionen ist einer reak- 
tionslosen Tuberkulinbehandlung vorzuziehen, da im letzteren 
Falle die Gefahr zu spät erkannter Antigenüberlastung größer ist. 
Lieber kurze Kuren, die im Bedarfsfalle zu wiederholen sind. 


Ersatz der Tibia durch eine Magnalium-Prothese. Verf. warnt 
vor der Anwendung alloplastischen Materials zum Ersatz eines 
Parallelknochens (Unterarm oder Unterschenkel) bei Jugend- 
lichen. Veranlassung hierzu gab ein Fall schweren statischen 
Klumpfußes, der nach einer vor 12 Jahren erfolgten alloplasti- 
schen Transplantation (die durch Tuberkulose zerstörte Tibia 
wurde durch eine Magnalium-Prothese ersetzt) sich allmählich 
entwickelt hatte. Die Pgothese. die nur als „Leitstab“ der neuen 
Knochenentwicklung dienen sollte, war nicht, wie erwartet, re- 
sorbiert worden, sondern war bestehen geblieben. Dies hatte in- 
folge Weiterwachsens der Fibula naturgemäß eine statische 
Störung zur Folge, die sich klinisch und anatomisch als schwerste 
Varusstellung des Fußes manifestierte, ganz analog den Ver- 
änderungen, die man öfter bei Tibiapseudarthrosen Jugendlicher 
bemerkt. L. Frosch (Berlin). 


1922, 171, Heft 3—6. 


Stand und Ziete der Parabioseforschung, auf Grund eigner Untersuchungen. 


Schmidt, Georg. 141. 
#Anatomische. experimentelle und klinische Untersuehungen über den Phre- 
nicus und über die Zwerchfellinnervation. Felix, Willi. 283. 
#Uber die Ascaridiasis der Gallenwege. Tsujimura. 398. 
Kurze Mitteilungen: | 
Vergrößerungen der Brust durch ein retromammäres Angiofibrom. Wied- 
hopf, Oskar. 413. 
Ueber atypische Operation — insonderheit einen Fall von nicht totaler Ekto- 


mie (Ausschaltung der Wurmspitze) mit Sicherung — bei schwerster Ad- 
häsionsbildung durch Appendicitis. Richter, Johannes. 418. 
Anatomische, experimentelle und klinische Untersuchungen 
über den Phrenicus und über die Zwerchfellinnervation. Sehr 
ausführliche Arbeit über das Thema: Welche Organe versorgt 
der Phrenicus sensibel und worin liegt das Wesen seiner Sensi- 
bilität? Worin liegt ferner die Bedeutung des Zusammenhanges 
des Phrenicus mit dem Sympathicus? Wie wird die Zwerchfell- 
muskulatur motorisch innerviert und wie werden ihre serösen 
Ueberzüge sensibel innerviert? 'Kann die typische Phrenicotomie 
so modifiziert werden, daß die Durchschneidung auch die als 
häufige Varietäten vorkommenden Nebenphrenici trifft? Das 
Wesentlichste der angestellten Ermittlungen ist etwa folgendes: 
Der N. phrenicus innerviert hauptsächlich die zentralen Partien 
im Iumbalen Teil des Zwerchfells, wo er wahrscheinlich mit dem 
N. sympathicus im Zusammenhang steht. Das Wesen der Sensi- 
bilität des Phrenicus beruht darauf, daß die in ihm enthaltenen 
sympathischen Fasern zentripetal leiten. Die Bedeutung des Zu- 
sammenhanges zwischen Phrenicus und Sympathicus liegt vor 
allem darin, daß die Serosaendigungen des Phrenicus Endigungen 
des im Phrenicus verlaufenden Sympathicuskabels sind. Motorisch 
wird das Zwerchfell innerviert durch den Phrenicus, den Inter- 
costalis XII und wahrscheinlich den Sympathicus. Wird nach der 
typischen Phrenicotomie von der Durchschneidungsstelle aus der 
periphere Stumpf des Phrenicus aus dem Thorax herausgezogen, 
so wird innerhalb der ersten 10—12cm der etwa vorhandene 
Nebenphrenicus mitfolgen, nachdem er selbst peripher abgerissen 
worden ist. 


Ueber die Ascaridiasis der Gallenwege. Bericht über 2 ein- 
schlägige Fälle der relativ seltenen Erkrankung, deren Kenntnis 
jedoch im Interesse der Vermeidung von Fehldiagnosen wichtig 
ist In beiden Fällen ergab die Operation je einen lebenden Spul- 
wurm im D. choledochus. Heilung p. p. Zur Diagnose ist noch zu 
erwähnen, daß verschieden starke Schmerzen in der Gallengegend 
auftreten können. Ferner kann Ikterus bestehen; häufig auch 
Erbrechen, wobei Ascariden als richtiges diagnostisches Symptom 
kerausbefördert werden können. Die Spulwürmer sind in der 
Gellenflüssigkeit etwa 8—10 Tage lang lebensfähig. 

L. Frosch (Berlin). 


ebenso das Ausbleiben von. 


1922, 172, Nr. 14. 


*#Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, Ulcus pepticum jejuni mit besonderer Be- 
rücksichtigung der chirurgischen Therapie. Haberer, H., v. i 
Ueber den drainagelosen Verschluß der Bauchhöhle bei Gallenblasenopera- 

tionen. Haberer, H., v. 


Zur Frage nach dem Operationsverlahren beim perforierten Magxen-Duodenal- 
geschwür. Paul, Ernst. 94. 
Ueber Nachteile der Gastroenterostiomie bei Ulcus. Maier, Otto. 117. 
Ucber einen Fall von gleichzeitigem Vorkommen von primären Magenkarzi- 
nom und Ulcus callosum ventriculi. Mitterstiller. 15 
Experimentelle Untersuchungen über ENODISESTINE in der Kaninchennlere. 
hiari. O. M. 161. 
Ueber drei seltene Tumoren und ihren Verlauf. Dittrich, Claus v. 
Beiträge zu den mikroskopischen Befunden bei Knochenoysten, 
35 193. 
Beitrag zur operativen Behandlung der supracondylären Humerusfrakturen. 
Pfanner, W. 211. 
Ueber den Bruch des Schlüsselbeins. Pfanner. W. 217. 


Erwiderung auf E. Lieks Arbeit im 166. Bd. dieser Zeitschrift: Operation oder 
Röntgenbehandlung beim Morbus Basedow? Nehst einigen Bemerkungen 
über das Wesen der Basedowschen Krankheit. Czermak. Hans. 235. 


Zur Frage der Nebennierenexstirpation bei Epilepsie. Chiari, O. M, 244. 
Ueber einen Fall von Tympanie der Harnblase. Pfanner, W. 2%. 


Ueber Gehirnerscheinungen infolge arterieller Fmboliv nach Ligatur der 
Arteria thyreoidea superior bei Kropfoperationen bzw. nach Unterbindung 
der Carotis communis. Czermak. Hans. 253. 

Ueber das Verhalten der galvanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven 
nach parenteraler Einverleibung artfremden Serums. Chiari, O. M. 
und Gamper, E. 265. 


178. 
Lang, 


Ulcus ventrichli, Ulcus duodeni, Ulcus pepticum jejuni, mit 
besonderer Berücksichtigung der chirurgischen Therapie. Sehr 
eingehende ätiologisch-klinische Abhandlung über die in der 
Ueberschrift genannten krankhaften Veränderungen des Ver- 
dauungstraktus. Hier sei nur das praktisch Wichtige erwähnt. 
Im Laufe der Zeit hat sich die radikale Resektion auch bei den 
Ulcera als das Vorteilhafteste erwiesen. Die einfache Gastroen- 
terostomie hat besonders gute Erfolge gezeigt bei narbigen Pvlo- 
russtörungen. Bei akuter Blutung und akuter Perforation der 
Ulcera hat Verfasser fast regelmäßig die Ulcusresektion ausge- 
führt; jedoch empfiehlt er zunächst einen Versuch mit konser- 
vativen Methoden (Verbot jeder Nahrungsaufnahme, Spülungen 
mit Lapislösungen, Morphium). 

Die Magen-Duodenaloperationen lassen sich ausgezeichnet 
mittels B r a un’ scher Lokalanästhesie ausführen. 

Bei Ulcus pepticum jejuni hat nur die Ausführung der radi- 
kalen Operation Erfolg. Wichtig ist, stets bei Magenoperationen 
die Vermeidung eines sekundär entstehenden Dünndarm- 
geschwüres anzustreben; d. h. vor allem richtige diätetische Nach- 
behandlung sowie breiteste Anwendung der Resektion. 


«Ueber den Bruch des Schlüsselbeines. Pathologisch thera- 


 peutische Abhandlung, unter dem Gesichtspunkt gewisser noch 


bestehender Unklarheiten entstanden. 

1. Entstehungsmechanismus: 2 Kraftkomponenten sind be- 
stimmend, nämlich ein. Teil der von außen einwirkenden Kraft 
und Abwehrkontraktion der Schultermuskulatur. 

2. Pathologie und Symptomatik: Beim häufigsten Typus der 
Fraktur besteht eine dislocatio ad latus, ad longitudinen und ad 
axim. 

3. Behandlung: Verfasser empfiehlt die Esiönsionsbeiiandlung 
bei Schlüsselbeinbrüchen, ungefähr in folgender Art: Nach er- 
folgter Reposition (durch Zug nach hinten und außen unter gleich- 
zeitiger Fixation des Ellbogens an den Brustkorb) Einlegen eines 
Wattepolsters in die Achselhöhle und Abhebelung der Schulter 
vom Brustkorb durch Bindentouren, welche um die Brust und die 
gesunde Schulter verlaufen, den Ellbogen am Brustkorb fixieren 
und etwas in der Richtung gegen die gesunde Schulter empor- 
heben. Tägliche Kontrolle des etwa 3 Wochen liegenden Ver- 
bandes. L. Frosch (Berlin). 


1922, 174, 1—4. 


Einseitige Synbrachydaktylie.e. Römer, G. 1. 
Zur chirurgischen Behandlung der Ischias, Heile. 10. 
“Ueber die syphilitische Erkrankung des Magens, Aogama,l. 34. 


Ueber einge seltene Komplikation der Gastroenterostomia posterior nach 
Hacker. Delfino, E. A. 6. 


Studien zur Frage der Entstehung milzähnlicher Neubildungen im sub- 
serösen Gewebe des Periotoneums nach Spelenektomie. Eggers, H. 81. 


Zur Anatomie und Klinik der epithelialen Neubildungen des Nierenbeckens. 
Graulan. 152. 


Ein as) zur Beurteilung der Knoten in der Schilddrüse, Hueck, H. 


Weitere Erfahrungen mit dem Friedmannmittel bei chirurgischer Kinder- 
tuberkulose, Frommolt, G. 


mt Rentensionsverband ur 
Sattler, E. 278. 


Beitrag zur konservativen Behandlung der Pseudarthrosen M e y er, H. 


a EEE ERA Oberarmfrakturen. 


281. 


68 Referate 


. Zur chirurgischen Behandlung der Ischias. Grundlegend hin- 
sichtlich der Indikation ist die Unterscheidung, ob es sich um 
Stamm- oder die seltenere Wurzelischias handelt. Im Einzelnen 
ist stets die Aetiologie zu berücksichtigen, die ganz verschieden 
sein kann: Rheuma, direkte und indirekte Traumen, Becken- 
tumoren, Erweiterungen der V. comitans am Ischiasstamm, fal- 
scher Ansatz des M. piriformis. Bei allen örtlich bedingten For- 
men der Ischias sollte mehr als bisher die chirurgische Behand- 
lung angewandt werden, d. h. bei Wurzelischias die Durch- 


schneidung der hintern Wurzeln, bei Stauungsischias operative 


Befreiung der Nervenkabel von Verwachsungen und bei der peri- 
pheren Neuritis die Nerveenresektion. Technische Einzelheiten be- 
züglich des jeweiligen operativen Vorgehens sind im Original 
nachzulesen. Die mehrfach geäußerte Besorgnis, bei Wurzelresek- 
tion Ausfallserscheinungen der untern Extremität zu erleben; ver- 
liert an Bedeutung, wenn die Operation auf Grund genaukster 
Anamnese und Bestimmung der Schmerzpunkte vorgenommen 
wird. Gerade in Fällen mehr zentral gelegener. Schädlichkeiten 
für den Nerven ist oft die Operation von überraschendem Erfolge 
gekrönt. Wo die Operation abgelehnt wird oder bei unsicherer 
Indikation erweisen sich Einspritzungen vorteilhaft (30—50 ccm 
einer #—1% Novokainlösung); bei Stammischias intraneural am 
Foramen ischiadicum, bei Wurzelischias in der Höhe des V. Len- 
denwirbels. 


Ueber die syphilitische Erkrankung des Magens. Bericht über 
4 Fälle syphilitischer Magenulcera, die histologisch einwandfrei 
. festgestellt wurden. Pathologisch-anatomisch steht im Vorder- 
grund eine oft ziemlich erhebliche Bindegewebswucherung der 
Submucosa, die sich bis zu 2 cm erheben kann. Die Geschwüre 


selbst sind seicht, nicht terrassenförmig, mit erhaltener Submucosa 


und speckig belegtem Boden. Der Magensaft enthielt in 3 Fällen 
‚keine freie Salzsäure; im vierten Fall fand sich Acidität 80 mit 
freier HCL 42.- Stets positive Wassermann’sche Reaktion. Thera- 
pie: Bei Geschwürperforation operativer Eingriff, beim Vor- 
handensein Gastroenterostomie. Da sichere diagnostische Merk- 
male fehlen, ist man manchmal zur Resektion der erkrankten Par- 
tie genötigt. L. Frosch (Berlin). 


1922, 174, 5—6. 


Die wichtigsten Gesichtspunkte 
behandlung. Fritsch, K. 


Zur Frage der Entstehung und Behandlung der subkutanen Ruptur der 
langen Bicepschne. Rosenberg. G. 311. 


Entwicklung und Bewährung der Lumbalanästhesie.e. Hagedorn, O. 330. 
“Der Pylorospasmus der Säuglinge und scine Behandlung. Hein, B. 356. 
Beiträge zur spontanen Txtremitätennekrose und zur Frage der End- 
arteriltis obliterans. Krampf, 887. 
Zur Aetiologie der Perthes’schen Krankheit, zugleich cin Beitrag zur trau- 
: matischen Hüftgelenksluxation im Kindesalter. Rehbein, M. 416. 


der heutigem Krebsforschung und Krebs- 
289. 


Der Pylorospasmus der Säuglinge und seine Behandlung. Ein- 
gehender Bericht über 4 operativ erfolgreich behandelte Fälle 
von Säuglingspylorospasmus. Es handelte sich um Brustkinder, 
weshalb Fehler in der Ernährungstechnik ätiologisch wohl aus- 
geschlossen werden konnten. Hauptsymptome waren heftiges, un- 
stilbares Erbrechen, Gewichtsstillstand bzw. Abmagerung, 
Tumorbildung unter dem Leberrand neben der Wirbelsäule. (Die 
Geschwulstbildung braucht nicht nachweisbar zu sein und dies 
darf die Indikation zur Operation nicht beeinflussen!) Patholo- 
gisch-anatomisch wurde in allen 4 Fällen ein mehr oder weniger 
dilatierter Magen mit stark hypertrophischer Pylorusmuskulatur 
von knorpelharter Konsistenz ‚gefunden; der Pylorus selbst èr- 
wies sich kaum für eine dünne Sonde durchgängig. Aetiologisch 
nimmt Verfasser eine vererbbare Konstitutionsanomalie an, die 
sich in einer Neigung des Pylorus zu Krampfbildungen äußert. 
Therapeutisch birgt ein zu lange ausgedehnter Versuch innerer 
Behandlung (Diät, Medikamente, Sonde) für den Säugling große 
Gefahren in sich. Hier sollte chirurgisch vorgegangen werden. 
Verfasser empfiehlt die Operation nach Rammstedt, mittels 
derer in allen 4 Fällen gute Erfolge erzielt wurden. . Zunächst Er- 
öffnung der Bauchhöhle in der Medianlinie im Epigastrium, dann 
Spaltung des Pylorusringes etwa in der Mitte der Vorderfläche 
des Pylorus durch Serosa und Muscularis bis auf die Schleim- 
haut. Wichtig ist; daß alle spannenden Musktelbündel durchtrennt 
werden, die Schleimhaut jedoch nicht. Zum Schluß Bauchdecken- 
naht nach Versenkung des Pylorus. Die Vorteile der geschilder- 
ten Operation sind ihre große Einfachheit und Kürze (7—10 Minu- 
ten), die absolute Wahrung der Sterilität und die dadurch be- 
dingte geringe Gefährlichkeit. Es können daher auch Säuglinge 
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operiert werden, die sich im Zustande äußerster Inanition befin- 
den. Sofort nach der Operation kann Nahrung zugeführt werden. 
Die Operation sollte als Frühoperation aufgefaßt und stets sobald 
als möglich angewendet werden. Frosch (Berlin). 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 
1922, XLIII, 1. 


Eine Skoliotikerfamilie. Ein Beitrag zur Frage der kongenitalen Skoliose 
und der Heredität der Skoliosen. Staub, H. A. 1. 


Kritischer Beitrag zur Spina bifida occulta. Beck, O. 21. 


Eine kritische Studie über die Therapie der Gonitis tuberculosa. 
misch, S. 86. 


“Resultate der orthopädischen. Behandlung der Coxitis tuberculosa. 
j 50. . 


Ro- 
Kuk, A. 


Die tibio-fibulare Synostose, Rahm, H. 64. 


Anstaltsendemie von Poliomyelitis (Umwandlung 
ähmung). Helwig. 69 


Ueber Kontrakturen des Hallux. Romisch, S. 74. 
SUM rolio als Verbandsmittel in der operativen Orthopädie. 
19. 


spastischer in schlaffe 


Springer, Ü: 


Eine bisher anscheinend unbekannte Erkrankung der 


hannsson, Sven. 


Wesen und Arbeitsbedingungen der Orthopäldic, insbesondere die heutige der 
mechanischen Orthopädie. Schede, F. 57. 


Pes calcaneus und kongenitale Unterschenkelknickung. Pekarek,F. 10. 


Faber die akuten Tendovaginitiden. Vortrag in der chirurgischen Sektion 
der schwedischen Aerztegesollschaft. Vidfelt, G. 105. 


Ein Fall von akuter Kinderlähmung im unmittelbaren Anschluß an die 
Entfernung der Rachenmandel. Künnc,B. 113. 


Orthopädischer Operationstischa Assen, J. van. 116. 

Ein Fall von angeborener Wirbelsäulenanomalie.. Walıner, G. 128. 
Allgemeines. Geschichte der Orthopädie. 126. 

Blutleere, Narkose, Lokalanästhesie. 128. 

Instrumente; therapeutische Hilfsapparate. 130. 

Diagnostik; diagnostische Hilfsapparate. 180. 


Resultate der orthopädischen Behandlung der Coxitis tuber- 
culosa. Verfasser teilt ausführlich Art und Ergebnisse der an 
der Münchener orthopädischen Klinik seit 1907 an 150 Coxi- 
tiden durchgeführter Therapie mit. Grundsätzlich wurde exakte 
Ruhigstellung nnd Entlastung mittels Gipsverbandes angestrebt, 
daneben nach Möglichkeit eine intensive Freiluftkur durchgeführt. 
Nach Abklingen der akuten Erscheinungen Verordnung portativer 
Apparate. Operativ wurde nur vorgegangen, um nachteilige Resi- 
duen der geschilderten unblutigen Behandlung, also Kontraktur- 
stellungen und Ankylosen in fehlerhafter Stellung, zu beseitigen. 
Ergebnisse: 74:Heilung, 15,1 :Nichtheilung, 11,1 : Mortalität. 
Nach Angabe des Verfassers relativ günstige Zahlen im Vergleich 
mit andern Statistiken. 


Patella, l Jo- 


Ueber die akuten Tendovaginitiden. Frische Fälle akuter . 
Sehnenscheidenentzündung sollten nach der vom Verfasser mehr- 
fach erprobten Carelsch.en Methode behandelt werden. Inzi- 
sion der Sehnenscheide und Drainage mit Dakinscher Lösung 
Die Sehnen sind möglichst tief zu versenken. Mit aktiven Be- 
wegungen ist sehr frühzeitig zu beginnen. Bei tendinöser Ver- 
wachsung erstrebe man die Verhinderung von Beugekontrakturen 
durch dauernd elastischen Zug mittels eines Gummizügels usw. 
Hierbei soll der Patient fleißig aktive Bewegungen ausführen Bei 
sehr hartnäckigen V'erwachsungen helfen schließlich nur 


plastische Methoden nach Lösung der Sehnen. 


L. Frosch (Berlin). 


Zeitschrift für Urologische Chirurgie, Berlin. 
12. Juli 1922, 10.. 


Die Behandlung der Hydronephrose. Ochlecker, FP. 1. 
Kittniere und Kittureter im Röntgendvilde. Oehlecker, F. 4. 


Die teils transperitonaele und teils extraperitoneale Nierenoperation (Extra- 
e peritoneale Operation nach Verkleinerung des Teritoneialsackes.) — Die 
Nephrektomle der infizierten Beckenniere. Vehleoker, F. 52. 


Hydronephrose der rechten Hälfte einer Hufeisenniere. DQehlecker, F. 6. 
Paranephritischer Abszeß bei dystopischer Niere. Oehlecker, F. 14. 
Die Eigenharnreaktion nach Wildbolz. Roodelius, E 7. 


Experimenteller Beitrag zur Radiographie von BB FRBLLEN mittels der Im- 
prägnationsmethode. Kümmel, H. jr. 92. 


Die Anwendung resorbierbarer Tamponade iu 
jr. 98. 


Ueber kongenitale Blasendivertikel. Anschütz, W. 108. 


Der gegenwärtige Stand der een PCU VNE bei Operationen an gen 
Harnorganen. Kappis, M. . 113 


Ein Beitrag zur Operation des. REN Hypospadie. Flörcke n, .H. 1. 

Behandlung der durch anormale Nierengefäße verursachten Hydronephrose. 
Ekeborn, G. 122. 

Diagnostik und Therapie von Steinen im unteren Tell des Ureters. 
dek, M. 125. 


EE Kümmel, H. 


Zon- 
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Er Die 


. Zur Klinik der intrarenalen Aneurysmen. 
_ Behandlung der gutartigen Blasentumoren. 
` Technik der Prostatektomie. 
Fälle von Blasenlues, 


Janssen, P. 180. 
Wulff. P. 137. 
Wulff, P. 140. 
Faragó, S. 144. 


latenten Nierenbeckenerweiterungen und 
Orth, O. 150. 


Technische Verbesserungen bei der Nachbehandlung nach Prostatektomie. 
"WALDE, N. 156. 


. Abkürsung der Behandlung nach Prostatektomie durch primären völligen 
-Blasenschluß. Bonhoff, F. 16l. 


Untersuchungen über die Physiologie 
"Schwarz, O. 167. 


'Harmnbefund und Nierenbefund bei Nierentuberkulose. Steinthal, C. 18. 


Die PDRERUNG Behandlung der Inkontinenz der Harnblase. Frangen- 
heim,P. 19. 


. Beitrag zur Klinik und Operation der prostatischen Harnröhrensteine und 
"ein u von Spontanperforation eines Riesenharnröhrensteines, Weh- 
ner, E. 204. 


Bebandlung der Hypernephrome bei Solitärmetastasen. 
' Zmar Frage der Prostatektomie. Nieden, H. 280. 
Exakte Chromocystoskopie. Pflaumer 245. 


i Die <óhtrurgischen Erkrankungen der Niere im Röntgenbild. 
BD >} Ze 1,1 


- Zut Klinik der Uretersteine. Engebrecht, H. v. 265. 
Beiträge zur Klinik der Nierengeschwülste. Scheele, K. 283. 
. Zur Frage der „üblen Zufälle‘ bei der Pyelographie.. Brütt, H. 29. 


Beitrag zu den Kriegsschußverletzungen der Harnblase. Babereın. 
wJ. :P. 315. 3 . 


Deber Hydronephrose des dreiästigen Nierenbeckens. und über Anlage und 
‘Form des Nierenbeckens. Gaza, W. v. 318. 
Öelißkomplikationen und ihre Beherrschung bei 

Rehn, E. 326. = l 
Beitrag zur Kasuistik der renalen Massenblutungem. Rubritius, H. 338. 


Bemerkungen über das Verhältnis des anatomischen zum pyelographischen 
“Befunde be den chirurgischen Nierenerkrankungen. Grauhan, M. 343. 


ihre klinische Bedeutung. 


Colmers, F. 214. 


"Joseph, 


dem Hypernephrom. 


Nachbehandlung der suprapubischen Prostatektomie. Roedelius, R. 3583. 
Ursache und Verhütung der Nachblutungen nach Nephrotomie. Rött- 
ger, P. und Rehn, E. 359. 
. Cyeteniere. Wossidlo, E. 38. 


- Pseudotumoren der Ureterpapille. 
Technik der Nierenbeckenspülung. 
Therapie der überdehnten Harnblase. Waldschmidt, M. 416. 
_ Gefahren der Pyelographie.. Lehmann. 420. 


Zur Frage der sogenannten kongenitalen Blasendivertikel. 
.:.ıwumd Kneise, O. 461. 


Weitere Beiträge zur Kenntnis der Zottengeschwülste des ‚Nierenbeckens 
und Ureters. Brütt, H. 500. 


= Püeumoradiographie der Blase. Rosenstein, P. 511. 


"Beiträge zur Kasuistik des primären Ureterkarzinoms. 
. BD, 5m. 


Diagnostik kleiner Konkremente im Nierenbecken und Harnleiter. 
He 528. 


Paschkis, R. ud Necker, F. 39. 
Schramm, K. 402. 


Rosenstein, 


Rium, 


n Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
29, Heft 3. 


$Ntechenschatten ohne Vorhandensein eines Ulcus. Altsc hul, W. 273. 
- Zur Differentialdiagnose von Lungentumor und. Aneurysma. Czepa, A. 277. 
"Röhrenspannung und Bromsilberschwärzung. Fritz, O. 281 


_ Ueber einen Index zur Größenbestimmung des Fokus einer Röntgenröhre, 
den sogenannten Schärfe - Index der Röntgenröhren. Heilbron, 
L. G. 297. 


Ueber cine neue Röntgenröhre mit sehr großem Schärfe-Index, die Müller- 
Elektronenröbre. Heilbron, L. G. 29. 


%Praktische Neuerungen am Durchleuchtungsschirm. 
Zur Kenntnis des Röntgenbildes der Lungenanthrakose.. Böhme, A. 301. 


Ein seltener Fall von Pagetscher Knochenerkrankung (Ostitis deformans). 
Subpathologische Fraktur und posttraumatische Totaldekalcination als 
radiologisches Frühsymptom. Eisler, F. 311. 


Ueber die röntgenographische Darstellung verkalkter Hirnarterien. 
oherie, P. 310. 


Oesophagus-Karzinom bei 
.Haeuber, A. 318. 

Zur Frage der Entstehung des Genu recurvatum beim Tabiker. Graf, K. 322. 

Ueber den röntgenologischen Nachweis von verkalkten Zystizerken. Saupe, 
E. 325. ; 

Ueber die Verwendung von Verstärkungsfolien zur photographischen Dosis- 
bestimmung. Behnken, H. 330. 


Physikalische und technische Gesichtspunkte für die Erziehung eines ratio- 
nellen Therapiebetriebes. Großmann, G. 33. 


Ueber ein neues Symptom bei Krebsstenosen des Oesophagus. 
E. 362. 


Plan eines Auditoriums für Studentenunterricht in der medizinischen Röntge- 


Pin- 


vertebralen Exostosen. Friedrich, H. und 


Weber, 


nologie. Weber, E. 364. | 
%Kasuistischer Beitrag zur Röntgenbehandlung der Frostbeulen, Roth- 
: bart, L. 366. 
. Nischenschatten ohne Vorhandensein von Ulcus. Altschul 


zigt an einem Pancreastumor und einem Carcinoma ventriculi, 
daß sich auch bei diesen Erkrankungen äuf der Röntgenplatte 
Nischenschatten, welche man gewöhnlich als DB für Ulcus 
ventriculi hält, finden könpen. 


- Praktische Neuerungen am Durchleuchtungsschirm. Pelta- 


son. gibt. eine kleine Schutzwand, welche auf den Durchleuch- 


r - 


und Pathologie der Blasenfunktion. 


Schulze, R. 


Peltason, F. 300. 
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tungsschirm aufsetzbar ist, an, um bei der O E oen 
Operateur zu schützen. 


Kasuistischer Beitrag für .Röntgenbehandlung der Frostbeulen. 
Rothbart bestätigt die auch anderwärts — u. a. auch von mir 
in dieser Zeitschrift — veröffentlichten guten Erfolge mit Röntgen- 
bestrahlung der Perniones. Michaelis (Bitterfeld). 


29, Heft 4. 


Fortsetzung der Röntgenuntersuchungen der inneren Organe des Neugebore- 
nen. mit einer neuen Begründung der Gefäßtheorie der Lungenzeich- 
nung. Vogt, E. 405. 

Zur Entwicklungsgeschichte der Vorrichtungen zur Unierbroshiiig elck- 
trischen Stromes. Zacher, F. 41. 

Lokalisation intraokwWarer Fremdkörper. Altschul, W. 4. 

Ueber . den. röntgendiagnostischen Wert der Dickdarmaufblähung bei der 
Milz-, Leber- und Gallenblasen-Untersuchung. Henszelmann,.A. 465, 

Die ale aa röntgenologischer Symptome bei Ulcus ventriculi\S ehulzo, 

. 474. 

Physikalische Eigenschaften und biologische Wirkung der von der Rück- 
seito der Antil@thode ausgehenden Röntgenstrahlung. Hal ber- 
'staedter, L. 478. an 

Ueber die Wirkung von primären und sekundären Röntgenstrahlen auf die 
Bakterien. Haiberstaedter, L.u. Meyer, P. S. 48. 

Ueber Röntgenbefunde am Schläfebein hei Tumoren. Assai, S. 495. 

$Ucber die Beziehungen der Metastasen zum Primärtumor in der Röntgen- 
therapie. Baensch, W. 49. > 


Leuchtmarken. Ein Beitrag zur Durchleuchtungstechnik. 
und Jahoda. 501. 


Holzknecht 


Ueber den röntgendiagnostischen Wert der Dickdarmaul- 
blähung bei der Milz-, Leber- und Gallenblasen-Untersuchung. An 
der Hand eines reichen Beobachtungsmalerials zeigte Henszel- 
mann den Wert der von ihm besonders ausgearbeiteten Methode, 
welche es ermöglicht, die Milz, Leber und “Gallenblase in allen 
Feinheiten auf das Genaueste - abzugrenzen. l 


Ueber die Beziehungen der Metastasen zum. Primärtumor in 
der Röntgentherapie. Schon Schmieden berichtete, daß nach 
der streng begrenzten Bestrahlung eines Neoplasmas sich die 
unbestrahlten Metastasen in gleicher Weise wie der Primär- 
tumor zurückbildeten. Diese Tatsache konnte Bänsch an dem 
Material der Chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig be- 


stätigen. Dr. Michae li is (Bitterfeld). 
Zeitschrift für Soziale Hygiene, Fürsorge ind Krankenkain- 
wesen. | | 
3, Heft 12. 


Die wirtschaftliche Krise bei den Krankenanstalten. Rabnow. 


*Die sozialhygienische und volkswirtschaftliche pedeumng der Tuberkulose- 
Bekämpfung Weisbach. 


` Zur Organisation der Gewerbehygiene in Deutschland. Köls ch. 
Die sozialhygienische und volkswirtschaltliche Bedeutung der 


Tuberkulose-Bekämpfung. Ohne direkt Neues zu bringen, be- 


handelt Weisbach sein Thema in gefälliger Form. Das 
eminent wichtige Gebiet der Berufsberatung wird nur flüchtig 
gestreift. Trotz seiner für die Allgemeinheit so hohen Wichtig- 
keit wird diese auch von den Heilstätten recht stiefmütterlich be- 
handelt, auch die Fürsorgesiellen versagen hier meiner Er- 
fahrung nach vollständig. Die enormen Schwierigkeiten hierbei 
sollen nicht verkannt werden, doch muß das Kapitel der so- 
zialen Lungenfürsorge unbedingt ausgebaut werden. 
Michaelis- Bitterfeld. 


3, Heft 13. 


Dic Umstellung der Krankenpflege in den achtstündigen Arbeitstag nach 
Erfahrungen in den Breslauer Krankenhäusern. Becker. 385. 


Zur Begründung des Schwangerenschutzes durch antkropometrische Unter- 
suchungen am Neugeborenen. Peller. 891. 


Verwaltungsreform und Gesundheitspflege.. Ascher. 396. 
Das Gesundheitswesen im Reichstag. Maml o ck. 40. 


Die Umstellung der Krankenpflege in den achtstündigen 
Arbeitstag nach den Erfahrungen in den Breslauer Kranken- 
häusern. Abgesehen von der finanziellen Belastung des. Kranken- 
hausetats durch Mehreinstellung des Pflegepersonals haben sich 
recht erhebliche schädigende Einflüsse auf die Krankenpflege ein- 
gestellt, wie Becker an den. Breslauer Verhältnissen darlegt. 
„Die Beschränkung der Handlungsfreiheit der leitenden Stellen — 
durch Einwirkung des Betriebsrates usw. — hat oft zu einer 
bedauerlichen Disziplinlosigkeit, besonders des neu eingestellten 
Personals geführt. Unpünktlichkeit beim Dienstantritt sind auch 
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jetzt noch an der Tagesordnung, Auch Verantwortungs- und 
Pflichtgefühl wird oft vermißt. Die übelsten Folgen nach der Ein- 
führung des Achtstundentages, wenn z. B, das meueingestellte 
Personal während der Operation plötzlich weglief, weil die Ar- 
beitszeit abgelaufen war und willige Wärterinnen, die länger ar- 
beiteten, mit Entlassung bedroht wurden, können wohl (?) heute 
als überwunden gelten“. Die Krankenpflege selbst verträgt keinen 
Dreischichtenwiechsel, ganz besonders, wenn es sich um die Pilege 
von Schwerkranken, Kindern oder Irren handelt. Da bei Früh- 
und Abendwache ein anderer Pileger Dienst tut, geht die Füh- 
lung zwischen Arzt und Personal verloren, die gewissenhafte 
Ausführung und Weitergabe der ärztlichen Verordnungen wird 
in Frage gestellt. „Der Achtstundentag im Krankenhause wider- 
spricht nicht nur dem Wesen der Krankenpflege und gefährdet 
sie, sondern er bedeutet auch eine ungerechtiertigte Bevorzugung 
gegenüber dem gewerblichen Arbeiter. Es wird eine zehn- 
stündige, durch eine etwa zweistündige Mittagspause unter- 
brochene Arbeitszeit empfohlen. Ein freier Nachmittag in der 
Woche, längerer Erholungsurlaub. Schließfich wird eine weiter- 
gehende Freiheit der Anstaltsleitung betr. Anstellung und Ent- 
lassung des Personals gefordert. „Die Einführung des Acht- 
stundentages in der Krankenpflege ist ein Unding“ l 
Dr. Paul Michaelis (Bitterfeld). 


8, Heft 14. 


$Kommunale Verwaltungsfragen des Gesundhejtswesens. Gasters. 417. 
Organisation des kommunalen Gesundheitswesens. Von Wedelstädt. 423. 


Beide Verfasser fordern kommunale Gesundheitsämter, an 
deren Spitze ein besonders geeigneter, beamteter Arzt stehen muß, 
der leitend und führend tätig sein muß in allen kommunalen medi- 
zinischen Fragen. | 

Dr. Paul Michaelis (Bitterfeld). 


3, Heft 15. 


E E E und, Schulgesundheitspflege. 


Wisentliebes und Unwesentliches 
setzung folgt.) 


Kritische Betrachtungen zur Wöchnerinnenpflege. Salomon. 459. 
Jugendbewegung, Aerzte und Krankenkassen: Kohn. 462. 


Gottstein. 49. 


zur Aerztefrage.. Kautsky. (Fort- 


Da die Krankenkassen ein großes finanzielles Interesse 
haben, möglichst gesunde, kräflige und für den einzelnen Beruf 
geeignete Arbeiter als Mitglieder zu erhalten, so ist es ihre 
Pflicht, an dem weiteren Ausbau der Schulgesundheilspflege tätig 
mitzuwirken und hier ihre Gelder nutzbringend anzulegen, wie 
Gottstein des Weiteren ausführt. 

Dr. Paul Michaelis (Bitterfeld). 


The Boston Medical and Surgical Journal, Boston. 
1922, 186, Nr. 2. 


Fall von Skalpierung. Porter, C. A. 727. 
Traumatische Osteitis der Handwurzel. Rogers, M. H. 730. 


*%Der transperitoneale cervikale Kaiserschnitt. Phaneuf, 
Hegarty, J. G. 733. 


#*Gliom des Lumbalmarks. Ad ams. 


L. E. und 


D. S. 788. 


=- Der transperitoneale cervikale Kaiserschnitt. Es hat den 

Anschein, daß der transperitoneale Kaiserschnitt gegen septische 
Peritonitis schützt. Der Shock ist geringer, da die Eingeweide 
dabei ganz ausgeschaltet sind. Es ist eine blutsparende Operation, 
nach der die Gebärende meist ein unkompliziertes Puerperium 
durchmacht. Die Heilung der Inzisionswunde im Cervikalteil, der 
im Gegensatz zum übrigen Uterus nicht konłraktil ist, geht rascher 
vonstatten. Auch ist die Gefahr der Ruptur bei nachfolgenden 
Schwangerschalten geringer. 


Gliom des Lumbalmarks, kasuistische Mitteilung. Der mit- 
geteilta Fall bietet Interesse wegen einer soliden, unbeweglichen 
Neubildung, da das Lumbalmark vom 2. Lumbalsegment ab- 
zu motorischen Störungen Anlaß gegeben hatte, Da die Hinter- 
hörner weniger beteiligt waren, so waren auch die sensiblen 
Erscheinungen gering, Die Lumbalflüssigkeit war strohfarben, 
reich an Xanthochromatin und Protein, gerann beim Stehen schnell 
und war zellarm. Dieser Liquorbefund deutet meist, aber nicht 
unweigerlich, auf einen Tumor. Denn jede mechanische Blockie- 
rung der Rückenmarks-Arachnoidea schafft diese Veränderung. 

Held (Berlin). 


“spricht für den Fortschritt, 


1922, 186, Nr. 24. 
Kongenitale anatomische Defekte der Spina und Rippen. Sever, J. W. 79. 


1922, 186, Nr. 25. 
%Behandlung des Diabetes mellitus. Joslin, E. P. 838. 


Die Behandlung des Diabetes mellitus. In den Jahren 1895 
bis 1913 betrug die Durchschnittslebensdauer eines schweren 
Diabetes 3,3 Jahre, im Jahre 1920 betrug sie 5,3 Jahre. Das 
den die Behandlung des Diabetes 
im letzten Dezennium gemacht hat. Der merkliche ttückschrilt der 
Diabetes-Mortalität gerade in den Krankenhäusern beruht auf der 
Verhütung des Comas. Daß fast alle Diabetiker, die im ersten 
Jahre der Erkrankung starben, an Coma zugrunde gehen, beweist, 
dab letzteres vermeianar ist, weil nämlich das erste Krankheits- 
jahr das sicherste ist. Als nächste und ebenfalls vermeidbare 
l’odesursache steht neben dem Coma die Gangraen. 

Je präziser die Diätvorschriften sind, die wir dem Patienten 
geben, desto sicherer haben wir auf Befolgung zu rechnen. Fs 
hat sich daher eingebürgert, festumrissene Diätzeltel abzufassen; 
dadurch wird die Behandlung systematisch, der Krankenhaus- 
aufenthall läßt sich abkürzen, die Nachbehandlung gestaltet sich 
leichter. 

Zugrunde gelegt ist der Diät: 1 g Eiweiß pro Kilo Körper 
gewicht bei Erwachsenen, bei Schwerkranken etwas weniger, bei 
Kindern etwas mehr, Unser Bestreben muß es sein, eine Tast- 
diät ausfindig zu machen, bei welcher der Patient zuckerfrei ist 
und dann zu einer Erhaltungsdiät überzugehen. Bei langjährigen, 
äiteren, dickleibigen Diabetikern darf man keine zu schnelle 
Entzuckerung herbeiführen. 

ist trotz unserer Bemühungen Acidosis in bedrohliche Nähe 
gerückt, so empfiehlt sich folgender Behandlungsplan: man re- 
aduziert den Gesamtstoffwiechsel, indem man den Kranken ins Bett 
steckt und ihm jede körperliche Anstrengung erspart. Durch 
stündliche reichliche Flüssigkeitszufuhr schwemmt man die Säure- 
körper aus; man sorgt für gründliche Darmentleerung, macht 
evenil. Magenspülung und gibt dann bescheidene Mengen Kohle- 
hydrat, entweder in Form von Orangesaft oder Hafergrütze oder 
abgerahmter Milch. Verfasser kann sich dem Eindruck nicht ver- 
schließen, dab die vielerorts gerühmte hohe Fettrate für den 
Diabetiker nicht gefahrlos ist, insoforn, als eine Ueberschreitung 
derselben ihm den Tod bringen kann. 

Die Prophylaxe des Diabetes beruht auf der periodischren phy- 
sikalischen Untersuchung aller, auch anscheinend gesunder Men- 
schen; wie oft ist nicht Zucker im Urin ein Zufallsbefund ge- 
wesen! Renale Glykosurie, die übrigens äußerst selten vorkommt, 
darf man erst dann diagnostizieren, wenn der Zuckergehalt des 
Urins unabhängig vom Kohlehydratgenuß bleibt, und wenn der 
Fall selbst nach jahrelanger Beobachtung keine Fortschritte auf- 
weist. Die Bewertung der Blutzuckerkurve steckt noch in den 
Kinderschuben. 

Bei leichten Fällen soll die Hospitalbehandlung hauptsächlich 
darauf hinwirken, daß die Kranken die Gefahren kennen und 
vermeiden lernen. Es ist vorteilhaft, den Diabetiker mit etwas 
weniger Calorien nach Hause zu entlassen, als er eigentlich 
braucht; denn er neigt doch mehr dazu, etwas hinzuzufügen, als 
etwas abzustreichen. Selbstverständlich hat der Kranke auch nach 
seiner Entlassung aus dem Spital den Kontakt mit diemselben zu 
wahren. Diätküchen, die am besten geeignet sind, ärztliche Vor- . 
schriften durchzuführen, existieren leider immer noch in unzu- 
reichender Menge. Held (Berlin). 


The Journal of Urology, Baltimore. 


1922, Nr. 5. 


%Tine neue Methode der perinealen Prostatektomie mit sicher guten funk- 
tionellen Resultaten. Vorläufiger Bericht. John T. Geraghty. 


Blasendivertikel. Arthur H. Crosbie, 


*%*Sphincterotomie von der Harnröhre aus. Ein einfacher und sicherer Bin- 
griff zur Beseitigung der Blasenhalskontrektur. Geraghty. 


Zur Anatomie der angeborenen Klappen der hinteren Harnröbre. Ernest 
M. Watson. 


Engehonizelantäse vom primären Biasenkarzinom ausgehend. H. Gideon 
e 8. 
Zur Behandlung des Prostataabszesses. B. S. Barringer. 


BIDS Fall von Prostatitis kompliziert mit Osteomyelitis. James Pe- 
ersen. 


$Physiologische und pharmakologische Si@lien der Prostata. IV. Ein- 
wirkung von Drogen auf die Drüse. David J. Macht. 
Eine neue Methode der perinealen _Prostatektomie, Der 


Patient liegt in Steinschnittlage; ein Spezialtraktator wird durch 


den meatus ext. in die Blase geführt, dort umfaßt dieser die 
Prostata und preßt sie zum Perineum. Hierauf wird etwa 1 Zou 
vom Analrana entfernt auf sie hin eine halbkreisförmige Inzision 
gemacht; die fossae ischio-reclales werden mit dem Finger 
eröffnet. An der tieisten Stelle dieser Gruben werden die Löifel 


eines 2. Iraktators eingesetzt, die die Prostata weiter entgegen- . 


zieben sollen. Jeizt wird bis auf das Rectum incidiert, dieses 
wie die Fasern des Levator am Stumpf dislociert, und durch die 
hintere Wand der Prostatakapsel ein ovalärer Schnitt gemacht. 
Dieser führt unter Vermeidung der ductus ejaculatorii bis zur 
Spitze, so daß jetzt genügend Platz für eine stumpfe Ausschälung 
der hypertrophischen Lappen ist. Da bei diesem Vorgehen die 
membranöse Urethra sowie der sphincter internus nie verletzi 
werden können, so müssen — wie es auch die Praxis bewiesen 
hat, die funktionellen Resultate stets günstig sein. — Mehrere 
Lebersichtsbilder verdeutlichen den Gang der Operation. 


Sphincterotomie von der Harnröhre aus. Ein Obturator wie 
beim Oberländer Urethroskop — nur etwas länger und vorn 
etwas gebogen — wird in die Harnröhre eingeführt. In der Ge- 
gend des Blasenhalses befindet sich im Obturator ein Fenster, 
in das sich das Gewebe hineinlegt, und durch ein in die Ob- 


turatorhöhle eingeführtes Messer durchschnitten werden kann. — - 


Abbildung. 

Physiologische und pharmakologische Studien der Prostata. 
Prostatadrüsen von Ratten, Ochsen, Hunden, Meerschweinchen 
usw, die herauspräpariert und in Lockescher Flüssigkeit aul- 
bewahrt waren, kontrahieren sich auf Einwirkung von Barium- 
Chlorid und erschlaffen auf Papaverin. Auf Epinephrin und 
Ergotoxin reagieren sie stark, doch in verschiedener Weise je 
nach der Tierart, während Pilocarpin, Physostigmin, Atropin 
keine Wirkung hervorrufen. M. schließt hieraus au! eine sym- 
patbische Innervation der Prostata. Bab (Berlin). 


1922, 7, Nr. 6. 


Üeber einige Streitpınkte in der Frage der Prostatektomie. Chute, 


Arthur, L. 


Verhandlungen der Neu-England-Sektion- der amerikanischen urologischen - 


Gesellschaft. Krankenvorstellungen. 


Ueber Pneumoperitoneum bei re ce und bei der Erkennung retro- 
peritonealer Tumoren. Nante, L 


Ausbreitung eines Hypernephrois in die Ninssnyenk 
ser, D. und Foulds, Gordons 8. 


Ueber die Beziehung vom Bakterium Coli zur Niereninfektion und zum 
hämolytischen Colonbakterium. Herrold, Russell, 
#Schwangerschafispyelitis. Sexton, W. G, 
%Eine neue Methode zur Diagnostik von Uretersteinen. Brans ford Lewis. 


Linwood, Key- 


PDer Blasenmuskėl des Menschen bei zunehmendem Drucke. Baldwin, 
John C. 
Hodenbandagen. Collings, Clyde W. 


‚Index. 


Schwangerschaftspyelitis. Die Schwangerschafispyelitis wird 
durch Ureterverschluß hervorgeruien, zu dem sich eine B.-Coli- 
Infektion gesellt. Ihre Symptome gleichen der der Appendicitis, 
mit der sie gar nicht selten verwechselt wird; bei beiden Erkran- 
kungen finden sich Leukocylen im Harn, die daher nicht differen- 
Waldiagnoslisch zu verwerten sind, während Schütteliröste auf 
Pyelitis hinweisen. Die Prognose ist im ganzen gut. Die Behand- 
lung besteht in den leichteren Fällen in interner Medikation von 
Urotropin und Tees, in den schwereren Fällen in Spülungen des 
Nierenbeckens. Lin operativer Eingriff ist nur notwendig, wenn 
die Schwangerschaflspyelilis mit Pyonephrose vergesellschaftet 
ist. Letztere ist jedoch nie die Folge der ersteren und hat stets 
bereits vor Eintritt der Schwangerschaft bestanden. 


Eine neue Methode zur Diagnostik von ÜUretersteinen. 
Kretschmer hatte vorgeschlagen, um zu entscheiden, ob Üreter- 
stein oder Phlebolith vorliegt, nach Einführung des Ureteren- 
katheters 2 Aufnahmen von verschiedenen Seiten aus herzustellen. 
Liegen in beiden Bildern Ureterenkalheter und Schatten des ver- 
dächtigen Steines in Kontakt miteinander, so handelt es sich um 
einen Ureterstein, sonst um verkalkte Drüse usw. Lewis schlägt 
vor, nach der ersten Aufnahme den weichen Katheter, der auf der 
Platte in Kontakt mit dem fraglichen Schatten erscheint, durch 
einen metallenen Ureterendilatalor zu ersetzen. Dieser schmiegt 
sich nicht so wie der weiche Katheter der Ureterenkrümmung an, 
sondern drängt sie in anderer Richtung ab. Bleibt jetzt der Kon- 
takt zwischen dem verdächtigen Schatten und dem Metallkatheter 
bestehen, só ist ein Phlebolith auszuschließen, und die Diagnose 
auf Ureterenstin zu stellen. 12 Röntgenogramme veran- 
sbenlichen die Sicherheit und Einfachheit der Methode. 
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Der Blasenmuskel des Menschen bei zunehmendem Drucke. 
Während bei Hunden die glatte Muskulatur der Blase sich bei 
dauernder Spannung der Blase ‘in quergestreifte umwandelt, tritf 


dies beim Menschen nicht ein. Bab (Berlin). 


1922, 8, Nr. 1. 


#Urologische Probleme. Bugbee, H. Q. i l 
Das Homologon zur Prostata bei der Frau. Franklin, P. Jobnson. 


‘#Ueber den Wert des Mercurophen bei der Behandlung der gonorrholschen 
Urethritis. Shivers, Ch. H. de T., 


Die metastatischen Komplikationen der Gonorrhoe und ihre Behandlung. 
Fraser, A. R. 


%Dia Chirurgie des Scrotums und seines Inhalts unter BER lSBATSE Anästhesie. 
Meeker, W. R. 


Abnorme Lagerung des rechten Ureters und der vena cava inferior. 
Graves, R. C. und- Davidoff, L. M. 


Harnretention infolge von Samenblasenentzündung. Bericht über 3 Fälle. 
Mark, G. und Hoffmann, L. 


Ueber Sacralanästhesie bei perinealer Prostatektomie. — Eine Modifikation. 
der Joung’schen Operation mit Krankenberichten. Crowell, A. J. und 
Thompson, R 


“%Physiologische und pharmakologische Studien über die Prostata. Die 
Wirkung der Prostatektomie auf die Ergänzung muskulärer Bewegungen. 
Macht, D. J. und Ulrich, J. L, 

Urologische Probleme. Ueberblick über die Leistungen der 
Urologie in den letzten 30 Jahren mit besonderer Berücksichti- 
gung der Arbeiten amerikanischer Autoren. 


Ueber den Wert des Mercurophen bei der Behandlung der gon. 
Uretritis. Empfehlung des von Schamberg, Kolmer und 
Raizis eingeführten Mittels. In einer Konzentration von !/s% 
bis 1/1% ist es vollkommen reizlos für die Harnröhre und bringt 
hier ein schnelles Verschwinden der Gonokokken zustande. Dieser 
Erfolg- wird durch verangehiende Spülungen mit Kaliperman- 


ganat-Lösungen ?/soo sehr unterstützt. 


Die Chirurgie des Scrotums ‚und seines Inhaltes unter re- 
gionärer Anästhesie. Bei der Anästhesierung des Scrotums soll 
man nicht auf gut Glück die Anästhesierungsflüssigkeit injizienen, 
sondern sich scharf an die betreffenden innervierenden Nerven 
halten. Ueber deren Verlauf geben 8 Abbildungen Aufschluß. 


Physiologische und .pharmakologische Studien über die 
Prostata. Bei jungen Ratten trat eine Schwäche der hinteren 
Viertel der Laufmuskeln nach Entfernung der Prostata ein. Diese 
Schwäche blieb bei Konirolltieren aus, die man vor der Operation 
systematisch kriechen gelehrt hatte. Bab (Berlin). 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie, Zürich. 
1922, 10. Heft 2. 


Eine neue Art von Ausstrahlung des menschlichen Körpers, Beitrag zum 
Problem der Hypnose, Alrutz. 


le und anatomische Studien über Apraxie (Schluß aus Heft X, 1). 
run. 


“Ueber zeitlichen Verlauf der Muskelatrophie nach Sehnendurchschneidung. 
Audova. 


Akute Hyperthymie, Zittern, Chronische Asthenie. Brenon. 


Die klinische Stellung und physiopathologische Bedeutung des striären Syn- 
droms. Uebersichtsvortrag.e. Binswanger- Jena. 


Versuch einer ‚Biologie der Instinktwel. Monako, C. v. 
Ueber Myelinisation der Großbirnrinde,. Hiraks- Japan. 
Zur Lehre von der diffusen reaktiven Gliombildung. Schluß im nächsten 


Heft. Pines. 

Klinische und anatomische Studien über Apraxie, Es gibt 
keine Region im Großhirn — einschließlich der rechten Hemi- 
sphäre — von der aus nicht, wenigstens lemporär, Apraxie zur 
Auslösung kommen könnte. Totale Zerstörung des linken unteren 
Scheitelläppchens allein braucht keine, nicht einmal initiale 
Apraxie zur Folge zu haben. Die eigentliche „Apraxieregion" 
par excellence umfaßt ein sehr viel ausgedelinteres Gebiet, nämlich 
de facto das gesamte Einzugsgebiet des hinteren Astes der a. fos- 
sae Sylvii und zwar kann u. a. auch bei rechtsseitiger Läsion 
dieses Gebietes bei Rechtshändern schwere Apraxie auftreten. 
Dem Stirnhirn kann eine besondere Bedeutung für die „Praxie“ 
nicht zuerkannt werden. Auch die eigentümliche Bewegungs- 
hemmung, die bei manchen Fällen von Apraxie beobachtet wurde, 
ist kein ausschließliches Stirnhirnsymptom, denn sie kommt auch 
bei Herden im Parietallappen und dann meist halbseitig, auf der 
gekreuzien Seite, vor. Der Balken spielt beim Zustandekommen 
von apraktischen Erscheinungen lediglich die Rolle einer anato- 
misch besonders ausgebauten bzw. präformierten, elektiven Bahn 
für die Fortleitung der kommissuralen\Diaschisis, die sich, ent- 
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' sprechend dem funktionellen eig, das die linke Hemi- 


. sphäre in der Regel über. die rechte besitzt, natürlich weitaus . 
häufiger bei linksseitigen Herden auf die rechte Hemisphäre er- 


strecken, wird. als umgekehrt. Die so erzeugte „sympathische 
Dyspraxie“ der linken Hand ist demnach keine notwendige Dauer- 
folgeerscheinung der Balkenunterbrechung, sondern ein im Prinzip 
temporäres Symptom, indem die betreffenden „kinetischen Melo- 
dien“ schon bei ihrer Erlernung in früher Jugend mit beiden 
Hemisphären eingeübt und daher auch die betreffenden: Engramın- 


| kompiexe in beiden Hemisphären niedergelegt sind. Sympathische 


Apraxie tritt nicht nur, wie Liepmann meint, bei Läsion der vor- 
-deren Zweidrittel des Balkens, sondern auch bei Läsion der hinte- 

..ren Balkenteile auf. Die halbseitige motorische Apraxie tritt ganz 
: überwiegend bei ausgedehnter Läsion der vorderen Abschnitte 
der: Apraxieregion (linke Präcentral-, Central- und Centroparie- 
talregion) auf und zwar ungefähr gleich häufig auf der herd- 
gleichen wie auf der gekreuzten Seite, im letzteren Falle nach 
initialer Parese. Die halbseitig sensorische Apraxie scheint vor- 
zugsweise bei'schweren Läsionen der gekreuzten unteren Parie- 
talregion (unteres Schläfenläppchen). und der hinteren Abschnitte 
der ersten 'lemporalwindung, aufzutreten. Die bilateral agnostisch- 
ideatorische Apraxie wird am häufigsten bei tiefgehenden Zer- 


= störungen der hinteren Abschnitte der Apraxieregion (Parieto- 


Occipitallappen) und zwar sowohl des rechten wie des linken 
beobachtet, jedoch nur. bei gleichzeitiger schwerer Allgemein- 
schädigung des Gehirns. In allen Fällen, wo die Apraxie chronisch 
wird, d. h. als stabiles Symptom dauernd bestehen bleibt, handelt 
es .sich entweder um enorm ausgedehnte, evtl. multiple vasculäre 
Herde in Verbindung mit schweren pathologischen Prozessen oder 
um Tumoren mit entsprechend schweren pathologischen Verände- 
rungen. Das heißt mit anderen Worten: Die Apraxiekann 
niemals restlos auf die Wirkung eines örtlichen, 
sei es auch noch so ausgedehnten Defektes der 
Hirnsubstanz, etwa im Sinne eines notwendigen 


=> residuären Herdsymptomes zurückgeführt werc- 


den. Der „ideatorische Entwurf“, der nach Liepmann. der Aus- 
führung jeder Praxie vorausgehen soll, ist eine leere, psycholo- 
. gische Konstruktion, die mit dem wirklichen biologisch-physiolo- 
gischen Geschehen nichts zu tun hat. Ein so weitschichtiger 
Mechanismus wie die Apraxie kann niemals durch einen auch noch 
. so ausgedehnten, örtlichen Defekt. der Hirnsubstanz dauernd 
zerstört werden, sondern das gesamte Großhirn muß stets mehr 
oder weniger stark geschädigt sein. (82 Literaturnummern!). 


. Ueber den zeitlichen Verlauf der Muskelatrophie nach Sehnen- 
durchschneidung. Nach der Durchschneidung der Sehne tritt eine 
sehr weitgehende Atrophie des Muskels ein. Die Atrophiekurve 
-hat im allgemeinen: denselben Verlauf wie nach Nervendurch- 
schneidung. In den ersten vier Wochen waren im Durchschnitt 
.46.% der. Trockensubstanz des Muskels geschwunden, während in 
den folgenden 100 Tagen eine Einbuße von nur 10 %' des ursprüng- 
lichen Trockengewichis stattfand. Der langsamere Verlauf der 
Atrophie in den späteren Perioden ist nicht durch eine Wieder- 
herstellung einer funktionellen Verbindung zwischen Muskel- und 
Sehnenstumpf bedingt. Ebenso wie nach Durchschneidung des 
Nerven, so tritt auch nach Durchschneidung der Sehne eine Ver- 


änderung der. chemischen Zusammensetzung des Muskels ein: Der 


relative Wassergehalt steigt an. Der Gewichtsverlust des Muskels 
ist nicht durch den Reiz der. Operation bedingt; .er bleibt viel- 
mehr aus, oder ist gering, wenn statt der queren. Durchschneidung 
Längsschnitte an der. Sehne ausgeführt werden. 


-~ Ueber Myelinisation der Großhirnrinde. 
der. Tangentialfasern geht ihren eigenen Weg und ist von den 
myelogenelischen Zonen 'im, Großhirnmark nicht 'streng abhängig. 
Interessant ist die chronogene Lokalisation. Im Großhirn treten 
nämlich zunächst an ganz distinkten Stellen da und dort myelini- 


sierte Inselchen auf, von denen der Myelinisationsprozeß exzen- - 


- trisch zum benachbarten Inselchen weiterschreitet, bis sie sich 
schließlich alle vereinigen. Dieser Zeitpunkt fällt wahrscheinlich 
in das vierte ‚Lebensjahr. Weigeldt (Leipzig). 


Brain, A Journal of Neurology, London. 


45, Teil 1. 


Eine, Studie der Thomson’schen Krankheit nach Beobachtungen von 8 Fällen 
in einer Familie, die bemerkenswerte angeborene Züge durch 3 Genera- 
. tionen aufwies. Rosett. 


Ein Beitrag zu? Anatomie der Spina bifida. Keiller. 
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. gende: 


Hirndrucksymptomen usw.). 


Die Myelinisation . 


Beobachtungen über Rleinhirnreizung. Miller und Ban a in g, Bee 


3 Fälle von oberhalb der Hypophyse gelegenem Tumor mit Fröhliehrschem 


Symptomenkomplex. Armstrong. 
Nervöse Beeinflussung der llarnblase bei Amphibien. Barrington. »- 
Einige Varietäten der traumatischen und toxischen Ulnarneuritis, 


‚Eine Studie der Thomson’schen Krankheit nach Beobachtungen i 


von 8 Fällen in einer Familie, die bemerkenswerte angeborene 
Züge durch 3 Generationen aufwies. Ausführliche Beschreibung 


einer durch 3 Generationen verfolgten Reihe von Thomson’schen 
Erkrankungen. Die Großmutter litt sowohl an Thomson’scher 
Ein Teil der Kinder und _ 
Enkel erbten nur die Thomson’sche Erkrankung, ein anderer nur 


Erkrankung wie an Geisteskrankheit. 


die Geisteskrankheit, besonders diejenigen, welche von väterlicher 


Seite sehr muskelkräftig angelegt waren, erbten die Thomson’sche 


Krankheit. Sämtliche erkrankten Personen zeigten myotonische 


Reaktion. Bei einer Frau kam es außerdem zu plötzlichen An- 
fällen von vollkommener Muskelslarre, so daß sie, wenn der. An- - 
fall sie im Stehen überraschte, wie ein Klotz hinslürzte, während, 
wenn er sie im Sitzen überraschte, nur die oberen Extremitäten 
und der Rumpf nicht aber die ruhenden Beine von der ‘Starre. | 
Ein anderes charakleristisches Symptom ist das ` 
wenn sie stark zugekniffen 
wurden. Dieses Symptom war bei fast allen befallenden Kranken. 

vorhanden. Die verlängerte Muskeler schlaffungsreaktion, die . 
charakteristisch für die Thomson’sche Krankheit ist, wurde durch _ 
kaltes Wetter noch verschlimmert, während bei warmem Wetter - 
8 genau beobachtete 


befallen wurden. 
Geschlossenbleiben der Augenlider, 


die Erschlaffung schneller vor sich ging. 
Fälle werden im kinzelnen aufgeführt. 


‘ Ein Beitrag zur Anatomie der Spina bifida. 


Buz- 


Sehr ausführliche 
anatomische Studien über Spina bifida und deren verschiedene, 
Arten. Die praktischen Folgerungen, die Verfasser aus seinem 
Studium zieht, besonders für chirurgisches Vorgehen, sind fol- ` 
Reine Meningocelen sollten möglichst früh operiert wer- 
den. Bei Meningomyelocelen sollte der Sack, wenn möglich, nicht. 


eröffnet werden, da ganz dünnes Nervengewebe auch in‘der 


äußeren Sackhülle verläuft. Durch die Operation wird in ein- 
zelnen Fällen den Gefahnen des Lecubitus und der 


geschädigten Funktionen der Glieder ist kaum zu erwarten; 


sekundänen' . 
Meningitis vorgebeugt werden können, aber eine Besserung in den - 


' Beobachtungen über Kleinhirnreizung. Versuche an enthirn- ` 


len Katzen wurden angestellt, um festzustellen, ob die cerebellare 


Rinde reizbar wäre. Bei Reizungen des Kleinhir ns konnte eine -/ 


Abnahme der lonischen Slarre bei derartigen Tieren festgestellt ` 


werden. 


Teil des Wurmes und den Seitenhemisphär en. Reizung der Ver- 


bindungsarme des Kleinhirns ruft gleichzeitige Zehenbewegungen : 
Reizung des vorderen Teil des Wurmes 
_ verursacht gelegentlich Gehbewegungen in. den Vorderbeinen und 
Auch diese. Be. - 
wegungen: sind zu deuten im Sinne einer Hemmung der tonischen. 


im Froschbein hervor. 
Geh- und Rennbewegungen in den Hinterbeinen. 


Starre, besonders durch schwache Ströme sind der PEE. Ein- 
wirkungen auslösbar. . 


3 Fälle von oberhalb der Hypophyse gelegenem Tumor mit | 
Beschreibung dreier Fälle 
von Tumoren in der. Gegend der Hypophysis, die z. T. das Mittel- 


Fröhblich’'schem Symptomenkomplex. 


hirn mit betrafen und die mit ausgesprochener Entwickelung der 
Dystrophia-adiposo-genitalis verbunden waren. 
typischen Symptomen (Doppelsehen, Hemianopsie; en 


. Nervöse Beeinflussung der Harnblase bei Amphibien; 


der Blase gefolgt. Erst wenn der hintere Teil des Mittelhirns 
zerstört wurde, wurde eine Blasenüberdehnung konstant gefunden. 
Durchschneidung vorderer oder hinterer Wurzeln allein rief beim 


Man erhält diese Hemmungsrcaktion von dem größten . 


Neben sonstigen 


Die 
Entfernung des Vorderhirns war niemals von einer Ueberdehnung . 


Frosch und der Kröte keine Blasenüberdehnung hervor, wurden . 


dagegen die vorderen und die hinteren Wurzeln; zugleich durch- 
irennt, so ergab sich Ueberdehnung, 
pulse der hinteren Partien des Mittelhirns, durch ‚welche Ueber- 


Demnach müssen die Im- 


dehnung der Blase verhindert wird, sowohl durch die vorderen 
wit die hinteren Wurzeln verlaufen. Auch Durchtrennung des. 


Rückenmarks in Höhe des 8. und 10. Brustwirbels beim 
Frosch Blasenüberdehnung aus. 


Einige Varietäten der traumatischen und dakan Ulnar- 


í 
A 
i 


neuritis, B. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine große Änzahl von | 


Fällen von Neuritis des Nervus ulnaris, die sich entweder spon: ` 
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tan auf toxischer Basis oder durch anatomische Eigentümlich- 
keiten ausbilden (Entwickelung jahrelang nach einem vor Jahren 
stattgehabten Trauma am Ellenbogen). Besonderes Gewicht ist 
dabei zu legen auf die häufigen Bewegungen im Ellenbogen, wo- 
durch ein dauerndes Zerren und eventuell eine Luxation des 
Nervus ulnaris hervorgerufen werden kann, was zu einer 
chronischen Entzündung führt. G. Dorner (Leipzig). 


The Journal of the American Medical Association, 
Chicago. 


10,. DT. 25; 


Dis Indikationen und Technik des w a (252 Operationen). Hirst, 
J. C. und Van Dolsen, W. W. 


Die Verwandtschaft von Horsterliiankinig, jea Gelenkrheumatismus und 
Chorea. Lawrence, W. St. 2051. 


Teen gr kohlenstoll bei der Behandlung der Ankylostomiasis. Lambert, 
. M. ; 


"Steinanurie. Eisendraht, D. N. 2057. 

Multiple Myelome. Hansen, O. S. 2059. 
Radiumbehandlung bei Neubildungen der männlichen Blase, Neill, W. 2061. 
Hautallergie bei Syphilis. Kolmer, J. A. und Greenbaum, 8. S. 2083. 


Strumektomie.. Roeder, C. A. 2066. 
%Die Behandlung von 3 Fällen von akuter Encephalitis mit epenlniielem 
‘  8erum. Heimholz, H. F. und Rosenow, E. C. %68. 
:Die Pharmakologie des Quecksilbers.. Salant. W. 2071. 
Intraperitoneale Anwendung von versenkten Capillargiasröhrehen mit 
Radiumemanation. Levin, J. 207 


Eisonstacdt, J. S. 2076. 
Diehl, H, S. 2079. 


Hodentuberkulose bei einem Kinde. 
“#Scharlachfieberepidemie in einer Ackerbauschule. 


Die Behandlung akuter Encephalitisfälle mit spezilischem 
Serum, 3 Fälle von akuter Encephalitis wurden mit Lumbalpunk- 
ton und Injektionen von spezifischem Serum nach Rosenow 
behandelt. Das Serum stammte von kinem Pferd, das mehrfach 
mit Streptokokken vorbehandelt wurde, die von einem Patienten 
mit typischer Encephalitis gewonnen waren, und wurde intravenös 
und intramuskulär gegeben. Obwohl die Verfasser nur über die 
wenigen Fälle verfügen, glauben sie sich doch zur Mitteilung be- 
rechtigt wegen der markanten Besserung nach den Injektionen, 
die sich vor allem in einem Klarerwerden des Sensorium zeigte. 
Auch ein Tierversuch spricht in gleichem Sinne. Prophylaktische 
Seruminjektionen ließen Kaninchen die intracerebrale Injektion 
von Streptokokken überstehen, während die Kontrolltiere starben. 


Scharlachepidemie an einer Ackerbauschule An einer land- 
wirtschaftlichen Schule werden innerhalb von 3 Monaten 59 Fälle 
(62% der Schüler) von Scharlach beobachtet ohne Todesfall. Die 
trotz aller erdenklichen Vorsichtsmaßregeln immerhin erhebliche 
Ausbreitung der Epidemie erklärt sich durch die geringe Immuni- 
tät der meist aus ländlichen Bezirken stammenden Schüler. Die 
Epidemie erlosch erst, als auch alle Schüler mit nur leicht ge- 
rötetem Halse isoliert wurden. Auffallend war eine außerordent- 
liche Verschiedenheit der Symptome. Nach den modernen An- 
schauungen sind weniger die Epidermisschuppen als vielmehr die 
Absonderungen aus Nase, Rachen und Ohren die Quellen der 
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Infektion; ob die Uebertragung mehr direkt oder indirekt ge- 
schieht, ist nicht sicher, letztere kommt aber sicherlich vor. So 
infizierte sich ein Dienstmädchen, welches die Papiertischtücher 
zu verbrennen hatte, auf indirektem Wege, da sie sonst keinerlei 
Kontakt mit den Erkrankten hatte, 

Lehrnbecher (Nürnberg). 


The Journal of Nervous and Mental Disease, New York. 
| 1922, 55, Nr. 4. 


Acutes Delirium und primäre Sinusthrombose. Bouman und Brouwer. 
Pachymeningitis cervicalis (Iuetica) mit seltenen Erscheinungen, Keschner. 


Acutes Delirium und primäre Sinusthrombose. Beschreibung 
zweier Fälle von manisch-depressivem Irresein. Bei der Sek- 
tion fand sich in beiden Fällen eine frische, ausgedehnte Throm- 
bose fast aller Hirmsinus. Anatomisch war jedoch diese Throm- 
bose ganz jungen Datums, sie wird von den Autoren erklärt als 
hervorgerufen durch kine toxische Schädigung der Gefäße, welche 
primär’die Hirnrinde geschädigt hatte und so zu dem akuten De- 
lirium, woran die Kranken zuerst erkrankt waren, Veranlassung 
gegeben hatte. 


Pachymenigitis cervical as mit seltenen Erscheinungen. 
Beschreibung eines etwas unklaren Falles, bei welchem im Liquor 
leichte Eiweißvermehrung vorhanden war und Wassermannsche 
Reaktion positiv. Es hatte sich bei dem Fall Muskelatrophie des 
Schultergürtels entwickelt in Verbindung mit Doppeltsehen, 
Kopfschmerzen und heftigen Schmerzen in den Armen. Auf 
antiluetische Behandlung trat geringe Besserung ein. 

G. Dorner (Leipzig). 


1922, 55, Nr. 5. 


Die Behandlung der Paralyse mit Malaria-Impfung. Wagner-Jauregg. 
Behandlung der Paralyse mit Malaria-Impfung. Delgado. 


Die Behandlung der Paralyse mit Malaria-Impfung, W.-J. hat 


‚ber 200 Fälle von progressiver Paralyse mit künstlicher Malaria- 


infektion behandelt. Er wartete 8 oder 9 Fieberanfälle ab, bevor 
er Chinin gab; durch diese Behandlung wurde bei mehr als 50 
Kranken eine vollkommene Remission erzielt, so daß sie wieder 
ihre frühere Arbeit aufnehmen konnten. 


Die Behandlung der Paralyse mit Malaria-Impfung. D. be- 
richtet über 5 Fälle von progressiver Paralyse, bei denen eine 
künstliche Malariainfektion aus therapeutischen Gründen vorge- 
nommen wurde. » Bei 4 Fällen wurde eine erhebliche Besserung, 
z. T. vollkommene Heilung erzielt. Ein schon seit langer Zeit 
kranker Patient mit Decubitus starb, durch die Malariainfektion 
weiter sehr erheblich geschwächt. G.Dorner (Leipzig). 


1922, 55, Nr. 6. 
Der diagnostische Wert vegetativar Funktionsstörungen bei Nerven- 
erkrankungen. Spiegel. 


Digipuratum . 


das gutverträgliche Herztonikam ent- 

hält die Wirkstoffe der Folia Digitalis 

Digitoxin,. Digitalein, Gitalin 

in der natürlichen Form und Zusammen- 

setzung der Droge und verkörpert, 

von deren schädlichen und wirkungs- 
losen Stoffen befreit, 


die vollkommene Digitaliswirkung 
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~ Neurosyphilis bei- entlassenen Kriegsteilnehmern. Price. , 
. Das Verhalten des Blut-Kreatinins bei 5 Fällen von Erkrankungen des 
- Corpus striatum. Raphael und Potter. 


Neurosyphilis bei entlassenen Kriegsteilnehmern. P. ist der 
Anschauung, daß gediente Soldaten, bei denen sich nach dem 
Kriege Nervensyphilis einstellt, als Kriegsbeschädigte anzusehen 
seien. Die Behandlung der Kranken bestand in einer 6-wöchent- 
lichen Kur mittels intravenöser Neosalvarsaneinspritzung, da- 
neben einer Schmierkur und Jodkalidarreichung. Der intravenösen 
Medikation von Salvarsan wurde sogleich eine Lumbalpunktion an- 
geschlossen, bei welcher möglichst viel Liquor abgelassen wurde. 
Daneben wurden noch allgemein hydroelektrotherapeutische Maß- 
nahmen angewendet. Trotz dieser energischen Behandlung wurde 
eine vollkommene einng bei keinem der behandelten Kranken 
erzielt. | | er 


Das Verhalten des Blut-Kreatinins bei 5 Fällen von Erkran- 
kungen des Corpus striatum. Die Autoren fanden eine deutliche 
Herabsetzung des Blutkreatinis bei Fällen.von Paralysis agitans 
Athetosis, E oa scher Chorea. G. Dorner (Leipzig). 


The NA Journal of Obstetrics and Gynecology, 
St. Louis. 


1922, 4, Nr. 2. 


Masse des menschlich. Fötus, insbesond. des Kopfes. Calkins, L. A. 108. 
Pseudohermaphroditismus. Goldberger. M. A. 130. 
%Präoperative Digitalisierung. Geist, S. H. und Somberg, J. S. 135. 


%Gastrische Reflexsymptome bei weiblichen Beckenerkrankungen. Andre- 
sen, A. F. R. 14. 


%#Tubengravidität. Graffagnino,P. 148. 
%*Tubendurchgängigkeitsprüfung. Dickinson, R. L. 159. 
¥Sterilität. Hirst, B. ©. 160. 

Männliche Sterilität. Mackinney, W. H. 165. 

Hysterektomie wegen Fibromyom des Uterus. Van Etten, R. C. 169. 


%Syphilisbehandlung in der Schwangerschaft. Welz., W. E. und’Van 
Nest, A. E. 174. 


Verhütung der Striae.. Mc Phecters, G. ©. H. 178. 
Beherrschung des Fruchtwassers bei dem Kaiserschnitt. Cornell, E.L. 183. 


Praeoperative Digitalisierung. Eine Methode zur Verminde- 
rung postoperativer Komplikationen. Die allgemein gefürchtete 
hypostatische Pneumonie, das Lungenödem, beruhen auf vascu- 
lären Ursachen. Polak stellte fest, daß der systolische- Blut- 
druck während Operationen unter der Wirkung der Operationen 
(Aether-Lachgas) um durchschnittlich 14 mm sinkt, um in 
24 Stunden wieder zur Norm zu. steigen. Verf. bestätigt diese 
Beobachtungen. Er digitalisierte gesunde und kranke Herzen 
24 Stunden vor«der Operation und reduzierte damit die Blutdruck- 
senkung “auf 3—5. mm, Puls, Allgemeinzustand, Wiedererholung 
waren erstaunlich -günstig beeinflußt: Dagegen wiesen .von. 39 
nicht: digitalisierten Kontrollfällen 30% post operationem 
schlechten Puls auf. (Die Digitalisierung wird deutscherseits so- 
wohl in Rombergs Lehrbuch der Herzkrankheiten als in Döder- 
leins Operativer Gynäkologie erwähnt, allerdings nicht als Regel, 
sondern nur für besondere Fälle. Ref.) 


Gastrische Reflexsymptome bei Erkrankungen der weiblichen 
Beckenorgane. In der gastrointestinalen Abteilung des Brooklyn 
Hospital Dispensary stellten sich unter 1000 Frauen mit gastro- 
intestinalen Klagen bei 25 %, also bei jeder vierten Frau, ihr 
unbekannte pathologische Beckenbefunde heraus, die auf Pro- 
lapsen, Tumoren Ulzerationen, Erosionen, Gr avidität, Meno- 
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pause, endokrinen Störungen beruhten. Sind Mag anulcus,  Appe 
dizitis, Gallenblasenerkrankung, Enteroptose, Colitis oder ae msi stig 
objektive Erkrankungen des Digestionstraktes auszuschließen, £0 
ist neben der Behandlung der Genitalleiden symptomatisch ( hurch 
Sedativa, das antispasmodische Calcium - lacticum usw. au f di 
Reflexsymptome einzuwirken. N 


Tubengravidität. Umfangreiche; die Fälle des New 
Hospital 1906—1919 umfassende, alle Einzelheiten hinsichtich de 
objektiven. Symptome und subjektiven Klagen bringende und eine an 
Vergleich mit mehreren anderen großen amerikan nische 
Statistiken ziehende Arbeit. Gr Ee 

Tubendurchgängigkeitsprüfung. Verf. empfiehlt zur Tuben 
insufflation statt der in Amerika bekannten Apparate T ch 
Rubin und Peterson einfach, mittels einer gehogenen 
stumpfen, mittels Gummi die Zervix abschließenden Pipette Er 
wöhnliche Luft in den Uterus und die Tuben eimzublasen, a 
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fektionen sind dabei nicht vorgekommen. Die Kontrolle, chi 


ug 


Druck zu stark wird, kann sich einfach durch E Gi d 
Patientin vollziehen. Be y 


In 
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Unklare Punkte in Diagnose und Behandlung der Ster ilitä 
Neben den bekannten Gründen Stenose, Anteflexio, Infantilismus 
Fibrom und andere mechanische Ursachen, Retroverao ASi 
pingitis, Tubenverschluß, Endometritis, Zervicitis, Hyperazidität 
der Vagina ist auch an Beeinträchtigung der sexuellen Empfit- 
dungen durch dauernde Präventivmaßregeln zu denken, ferner a A 
Fettsucht. Neben Dilatation ist sehr oft elektrische SEE a tion 
des Uterus bei Infantilismus empfehlenswert. ee 


Behandlung der Syphilis in der Schwangerschaft. Bei 
großen Anzahl Frauen wurde in den ersten Monaten der E 
vidität der Wassermann von Verf. + gefunden. Bei rechtzeitig 
behandelten Müttern ergab 'sich eine fötale Mortalität von 21 Pr 
bei nicht oder ungenügend behandelten eine solche von er; 
Bei den innerhalb der ersten 16 Wochen behandelten Mütter 
waren die Kinder ohne Zeichen hereditärer Lues, frühzeitig 
Diagnose ist daher sehr wichtig. Da die Lues erst nach etw ya 
3-Monaten durch Placenta auf die Frucht übertragen wird, kann 
die Uebertragung durch frühzeitige Behandlung verhindert‘ 
werden. Ob Behandlung -der Mutter den schon infizierten Fö 
noch retten kann, ist ungewiß. Neosalvarsan haga keine ‚Aborte 
und Frübgeburten zur Folge. Dt ee = 


Methode der Beseitigung des Fruchtwassers bei -Sectio 
caesarea. Die Mitglieder des Lying-in Hospitals Chicago E 
wenden eine 5 l enthaltende Vacuumpumpe, die Blut und 
nionwasser überraschend schnell und bequem entfernt und. an- 
scheinend auch der Infektionsgefahr entgegenwirkt. l 

Kuhn (Karlsruhe) 


The american journal of roentgenology, New York. 


1922, 9, Heft 3. È x 
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Adhaesionsbildungen im rechten Hypochondrium und ihre Differential l 
diagnose gegenüber anderen organischen und spastischen Nerine une 
gen. Cole, L. Œ. 137. w 


Niedrigste Erythemdose am Diagnostikapparat. Erskine, A. W. "us, a, 


%Aussichten der Röntgenbestrahlung bei der Behandlung des Pankreask ar 
zinoms.. Richards, G. E. 150. 


Die Beziehungen zwischen Temperaturänderungen und der Ban gen ale 
reaktion. Martin, Ch. L., und Caldwell, G. T. 152 3 


Die Bedeutung der interstitiellen Radiumbestrahlung. Quick, D. 161. > 
Kurzwellige Röntgenstrahlen und deren Messungen. Duane, W. 167. E 
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neuen Röntgenröhrentypus. Lilienfeld, J. E 172. 
Sterefluoroskopie. Morgan, J. D. 180. 


+Röntge nuntersuchung der Keil- und Siebbeinhöhlen vom Munde aus nebst 
Angabe eines Filmhalterss. Pfahler, G. E. 186. 


al Jie Röntgendiagnostik in der Zahnheilkunde im Lichte klinischer und patho- 
Re BaAtelscher Ergebnisse. Wolfe, A. S. 186. 
N 


Aussichten der Röntgenbestrahlung beim Pankreaskarzinom. 
Verf. } . konnte an 3 Fällen günstige Einwirkung der Röntgenbe- 

PANT ng beobachten; er fordert daher den Ausbau der frühzeiti- 
gen D f: agnose des Pankreaskarzinoms, um solche Fälle so früh als 
mög ch der Bestrahlung zuzuführen. Nach seinen Erfahrungen 
icheint das Adenokarzinom des Pankreas besser als andere Ade- 
nok arz nome auf Röntgenstrahlen zu reagieren. 


Selbs tt. 
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Ve 
b eine: 


Die _ Beziehungen zwischen Temperaturänderungen und der 
Hatt jr itgenreaktion. Experimentelle Untersuchungen ergaben 
stärkere  Ulzerationen an Stellen, die von Heftpflasterstreifen be- 
de se er während Kontrollstellen nur ein leichtes Erythem 
| ‚erkennen ließen. Verf. vermutet, daß die Temperatursteigerung 
unter de lem Pflaster die Hautreaktion verstärkt. 
be rahlien Partie, mehrere Tage fortgesetzt, scheint die erhaltene 


ad 


g: ER aktion ebenfalls zu verstärken. 


i en tön ntgenuntersuchung der Siebbeinzellen uud Keilbeinhöhlen. 

ür röntgenologischen Darstellung eignet sich die Verwendung 
s Films im Munde, der durch geeignete Haltevorrichtung fest 
den, Gaumen und den Rachen gedrückt wird. Die Einstel- 
ge des Zentralstrahles verläuft vom Scheitel zum Kinn. Die so 
“gewonnenen Bilder gestatten zusammen mit den postero-anterio- 
Be seitlichen Aufnahmen einen vorzüglichen Aufschluß über 
‚age, Größen-, Kontur- und Lumenveränderungen der Sinus sphe- 
i noida es und Einiuoidaler. Kautz‘ (Hamburg). 
PA ver x 


q a E.. 1922, 9, Heft 4. 


_ Böntgendiagnostik des Dünndarmileus nebst Sinnen über Einflüsse 
der gastro-intestinalen Druckschwankungen. Mills, R. W. 19%. 


ologische Schattenbildungen in den Lungen at Grund von -Untor- 
suchungen bei Granitstaubinhalation. Jarvis, D. C. 226. 


dnik der Röntgenuntersuchung bei schmalem Pneumothoraxspalt. 
ion pso n, J. Th. und Barlow, N. 235. 


a zur „Diagnostik kindlicher Lungenerkrankungen‘ 


en 


von Pier- 
„son, WwW. 240; 
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TORAMIN 


wirksames Sedativum, 


uH ii 


JH 


frei von narkotischer oder drastischer Nebenwirkung, 
keine Versto fung; daher auch bei Kindern, Schwäch- 
lichen und alten Leuten in Eeaugender Gabe gefahrlos 
| anwen 


Indikationen: Husten, Reizhusten, bei akuten und chroni- 
schen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch-tuber- 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellent- 
zündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, 
nervöser HETEN: 


Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ca. 
0,1 Toramin) oder 1-2 g Toramin pro die, in Mixtur 
mit aromat. Wässern, Sirup, Expektorantien, auch 
Guajakol-Präparaten. 
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Athenstaedt & Redeker, Chem. Fabrik, Hemelingen bei Bremen 
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Referate 
Die Bedeutung der Röntgentherapie in der Dermatologie. Mackee, 
G. M. und Andrews, G. C. 241. 
Die Röntgenbestrahlung bei Hautkrankheiten. Hazen, H. H. 247. 


%Bösartige Hauttumoren. Bowen, Ch. F. 235. 

Untersuchungen über die Dickdarmperistaltik. Hickey, P. M. 20. 

Bösartige Hauttumoren. Häufige Mißerfolge der früher ge- 
bräuchlichen Bestrahlungen (Röntgen und Radium) veranlaßter 
Verf. eine kombinierte Behandlung beim Kankroid systematisch 
anzuwenden; und zwar benutzt er Röntgen- und Radiumbestrah- 
lung und die Koagulation. Diese drei Heilfaktoren werden in einer 
Sitzung in mehrmaliger Wiederholung appliziert. Die mit diesem 
„Maschinengewehrverfahren“ erzielten Erfolge, übertreffen alle 
früheren; Verf. glaubt mit demselben jedes Kankroid heilen zu 
können. Kautz (Hamburg). 


Archives of Pediatrics, New York. 
1922, 39, Nr. 4. 
De Bugs, L. R. 


Fürsorge für Neugeborene. 205. 


Säuglinge in den Südstaaten. Mulherin, W. A. 212. 
Ernährungsfragen in den Südstaaten. Weston, W. 222. 
Mitchell, E. O., und Shea, 


Erkrankung des nasalen Sinus bei Kindern. 
Ja 280; 


Paediatrisches aus der Praxis. Pollitzer, R. M. 243. 
#Scharlachimmunisierung. Neff, F. C. 250. 


Pellagra bei Brustkindern und die TEN zu Avitaminosen. Lust- 


berg, 8. R., und Birchett, 255. 
Medikamente bei Säuglingen und Kindern. Love, J: D. 239. 
Pädiatriekurse in den Südstaaten. Richardson, F.H. 264. 


Scharlachimmunisierung. Verf. benutzte Scharlachrekonvales- 
zentenzerum. Sofort nach der Blutentnahme wird das Blut 3—4 
Stunden im Wasserbad auf 375° C. gehalten und dann 24—36 
Stunden auf Eis gestellt .Nach Abpipettieren des Serums und nach 
Zusatz von einigen Tropfen Karbolsäure zur Konservierung er- 
folgt die Inaktivierung bei 56° C. 30 Minuten lang. Zur Injektion 
gelangten 15—30 ccm, bei lang andauernder Infektionsmöglichkeit 
wird zweimal injiziert. Nach dieser Methode wurden im ganzen 
25 Kinder, die teilweise zu verschiedenen Zeiten einer- Infektion 
ausgesetzt waren, behandelt, keinmal erkrankte eines der Kinder 
an Scharlach. An welchem Krankheits- bzw. Rekonvaleszenten- 
tag Verf. das Blut entnahm, wird leider nicht gesagt. 

Käckell, (Hamburg). 


MILANOL 


neue chloroformlösliche Wismut-Verbindung für dermato- 
logische Zwecke, 


saubere Anwendung als Salbe, Paste, Puder, 


Pinselung 2—-10%ig, weder Wäsche noch Haut 
verschmierend. 


Indikationen: subakute 


Ekzeme. 


Speziell chronische und 


Ferner Fälle der dermatologischen Praxis, in denen eine 
juck- und schmerzstillende, desinfizierende, granu- 
lationsbefördernde, Infiltrationen resorbierende oder 
keratoplastische Wirkung erstrebt wird. 
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Proben, Literatur und Rezeptformeln kostenfrei durch 
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Acetonal - Hämorrhoidal- 
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adstringierend, antiseptisch, 
granulationsbefördernd, 
schmerzlindernd. — 


Zapichen 


ANMODAN THURN 
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Hälfte der Fälle aber ist nichts Krankhaftes erwähnt. 


American „Journal of Ophthalmologie. 
192, 5, Nr. 4. 
Quere Gewehrschußverwundung beider Augenhöhlen mit tolgender Chorio- 
retinitis proliferans in einem Auge. Lamb, H; D. 
Pterygium-Operatiine Goldenbur.g, Michael. . 256. 
„Kapsulo-muskuläre“ Musk6l-Vorlagerung ohne Inzision (zum Zweck der 
Schiel-Operation.) Ziegler, S. Lewis. 261 


5 Gutes TANET elle der Operation nach Motais (Ptosisoperation). Bruns, 


re aufage der Farbensinn-Prüfungatafeln nach Jennings. 


Einige Ansichten über das Farbensehen. Chance Burton. 274. 
Spontane Subluxation des Augapfels. Mertinzs, Paul. 290. 

Spontane Subluxation des Augapfels. Bei einem 38j&h- 
rigen . körperlich . anscheinend gesunden, riesenhaft gebauten 
Neger, der keine. Augenkrankheiten außer Bindehautkatarrh 
durchgemacht hatte, trat, wenn. man mit den Fingern die 
Augenlider berührte, um sie auszukehren an beiden Augen 
rapid eine  Vortreibung > des Augapfels' auf, so daß 
es den Anschein hatte, die Augäpfel wollten aus den Augenhöhlen 
herausfallen. Keine krankhaften-Veränderungen an den Bulbi, 
‚normaler Brechzustand, volle Sehschärfe, 10 derartige Fälle sind 
in der Fachliteratur seit 1900 nach Verfasser’s Nachforschungen 
berichtet worden. Einmal handelte es sich um eine Negerin, die 
plötzlich starb. Die Neigung zu spontaner Luxation der Bulbi war 
erst-zwei Monate vor ihrem Tode aufgefallen. Die Autopsie er- 
gab nichts Krankhaftes an den Körperorganen außer einer Ge- 
schwulst des: Kleinhirns. In anderen Fällen wurde zerebrales 
Gumma, Glotzauge mit oder ‘ohne Basedow gefunden. Rn 

ie Ur- 
sache der spontanen Luxation des Augapfels ist demnach noch 
nicht geklärt. eo Junius (Bonn). 


Voehl, Julius: Zur Therapie der Syphilis mit Wis- 
| muthpräpa raten. Aus der Dermatologischen Universitäts- 


klinik in Frankfurt. Deutsche Medizin. Wochenschrift Nr. -7, 
16. 2. 23. 


Die bisher eine Syphilistherapie, Hg., Salvarsan und 
Jod: hat in manchen Fällen nicht zu dem gewünschten Resultat ge- 
führt. Die Einführung des Wismuth in die’ Syphilistherapie wurde 
daher allgemein: begrüßt. 

Verfasser gibt einleitend eine kurz gedrängte Uebersicht der 


iiia bekannten 'bedeutendenen Literatur über. "Wismüth. An der 


Jennings, 


4; Jahrgang Ns 


-- Herxheimer’ schen Klinik Frankfurt wurde eine Anzahl Viersuche 
mit dem französischen Präparat Quinby gemacht und eine weit 
größere Zahl von Patienten. mit dem ersten deutschen Präparat 
. Bismogenol der Firma E. Tosse & Co., Hamburg, behandelt. 


Deselaers-Crefeld hat bereits über gute Erfolge berichtet, Voehl 
aus der Herxheimer’schen Klinik kann diese Erfolge nur; bestäti- 

gen. Die Ulcera reinigten sich schon: nach der ersten Injektion; 
nach 3 bis 4 Injektionen war die Heilung meist vollendet. -Ebenso 
wurden die Sekundärerscheinungen günstig beeinflußt. Vor allen 
Dingen fiel die hervorragende Wirkung auf die hypertrophischen 
Papeln und die Plaques muqueuses auf, die nach; der ersten -In- 


‚jektion kleiner wurden und nach 2-5 Injektionen abgeheilt waren. 


Die Syphilide des Tertiärstadiums reagieren ebenso vorzüglich auf 
das Medikament. Bei alleni Patienten. wurde beobachtet, . daß 
Wismuthsaum und Stomatitis nur äußerst gering auftraten. 
Ernstera Nebenerscheinungen wurden ‚überhaupt nicht beobachtet, 
„Wenn manin Bezug auf die Nebenwi rkungen 
einen Vergleich zwischen dem deutschen Prà- 


parat Bismogenol und besonders dem Trepol 


ziehen darf, so scheint das erstere eine bessere‘ 
Verträglichkeit, also eine geringere Toxizität 
als das letztere aufzuweisen, denn Erscheinun- 
gen schwererer Art, wie sie aus der französi- 
schen und übrigen ausländischen Literatur her- 
vorgehen, wurden hier an derKlinik bis jetit 
noch nicht gesehen“ 


Voehl ist der Ansicht, daß in Zukunft kembihlerle Behandlun: 
gen, ‚Arsen und Wismuth oder Arsen, Jod; und Wismuth die Mittel . 
der Wahl’sein werden. Vior,allen Dingen kommt Wismutk:da in 
Betracht, wo eine Resistenz oder eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Salvarsan, Hg. und Jod vorliegt. Fälle letzterer Art, werden vom 
Verfasser noch besonders erwähnt. 

(Auch von anderer Seite wurden die glänzenden Erfolge init 
Bismogenol Tosse bereits bestätigt. Nach Voigt-Nürnberg war die 
Wirkung des Bismogenols auf alle Stadien der Lues eine aus- 
gezeichnete. „Besonders auffällig war die Wirkung auf indurative 


Oedeme, papulöse Exantheme und tertiäre Haulerscheinungen, die 


rascher zurückgehen, als man es bei der bisherigen Therapie zu 
sehen gewohnt. ist“. Münchener Med. Wochenschrift Nr. 3, 
S. 102, 23.) | H.Deselaers, Crefeld. . 
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Eine Geschichte, die bedacht sein will. 
O Von Adam Karrillon. 


D. 
Was schier unmöglich schien, hatte mit einmal der Krieg 
ns Bereich des Tatsächlichen gestoßen. Doktor Senftmehl 
Halte zu der eigenen anstrengenden Tätigkeit noch die Praxis 
benachbarten Landarztes, den das Vaterland gerufen 
halte, übernommen. Freilich, ohne Fuhrwerk wäre dies ein 
Jng der Unmöglichkeit gewesen. Aber Pferd und Wagen 
les Kollegen standen mit der Gewissenhaftigkeit eines Uhr- 
eigers zur verlangten Stunde vor Senftmehls Tür und 
iber Brücken hinüber in Dörfer hinein, von deren Existenz 
außer dem lieben Herrgott nur der Briefträger, der Steuer- 
bote und die Eierfrau etwas wußten. 

Eines Tages wurde am Eingang in ein solches Kaff des 
Doktors Wagen durch einen Zuruf zum Stehen gebracht. 
Der alte Herr wickelte die neuralgischen Beine aus einer 
Reisedecke heraus und mühte sich an einer Sandsteintreppe 
enpor bis dort hinauf,. wo über dem Stall am fränkischen 
Bauernhaus die menschliche Wohnung zu liegen pflegt. Im 
kleinen Vorraum vor der Küche "stieß er auf eine ältere 
Erauensperson mit grauen Haaren, die ihre mageren Vorder- 
Amen eine druckkattunene Schürze gewickelt hatte und ihm 
miediesem indigoblauen Bündel ein Zeichen machte, daß er 
sich noch eine Stiege höher unter die Dachsparren bemühen 
möchte, 

„Um wie viel besser als unsereiner hats doch der Tier- 
x Patienten parterre zu wohnen pflegen,“ dachte 
Herr Senftmehl und stieg zu den von Sonnenpfeilen durch- 
chossenen Dachziegeln empor. Hinter ihm drein das Skelett 
ler abgezehrten Alten. 

»Nur ungeniert hinein,“ sagte das Gerippe, als der Dok- 
ioranklopien wollte. „Meine Tochter weiß, daß Ihr gerufen 
N ind fürchtet sich nicht, wie Kinder tun, vorm Doktor- 
| Senftmehl drückte nun auf die Türklinke, trat über die 
Schwelle und stand in einem kleinen Zimmer einem sauberen 
‚Belle gegenüber, in welchem mit fast mädchenhaften Zügen 
‚ein schönes, rundes Bauernweib lag. Das Hemd überm Busen 
Stand ihr offen und durch seinen Schlitz hindurch lugten 
zweı Gebilde, wie sie sich keine schöner wünschen mag von 
denen, die mit solchem Aushängeschild ihre Gäste locken. 
Die ländliche Nymphe war sich ihrer Reize offenbar nicht 
&umal’bewußt. Die Bitte im Vaterunser „Und führ uns nicht 
in Versuchung“, hatte keinen Sinn für sie. Oder wußte sie 
gar, daß der Doktor kein Mann sein darf? 

East schien es so, denn sie ging noch weiter, richtete sich 
im Bette auf, zog das Hemd über den Kopf und sagte in 
einem trockenen Geschäftston: „Seit acht Tagen hab ich den 
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| neuer wortgeschützter Name 


Be - Jenseits von Beruf und Amt 


für Syrupus Colae comp. „Hell“. 
Syrupus: Pilulae Colae comp. „Hell“. 


Jenseits von Beruf und Amt. 


Husten und kann ihn nicht los werden. Seht einmal nach, 
was in mir vorgeht. Der Teufel mag eine Krankheit holen, 
die nicht zum Sterben ist und zum Leben aber auch nicht.“ 


Damit war für den Heilkünstler das Stichwort gefallen. 
Er pflanzte sich an der Bettstelle auf und nahm seine Brille 
von der Nase. Ueber die Schultern hinweg warf er Blicke ins 
Zimmer, die dem Großmuttergerippe andeuten sollten, daß es 
ırgendwohin verschwinden möge. Die Alte verstand und 
pflanzte sich, die Vorderarme immer noch in der Schürze 
verbergend, in dem Türrahmen auf, der von dem Schlaf- 
zimmer in eine kleine Dachkammer leitete. Während nun 
das Geklapper ihrer Nagelschuhe zur Ruhe kam, stand sie 
wie eine Holzheilige da und sah dem Treiben des Arztes zu. 


Dieser wärmte seine Ohren zunächst einmal an dem 
mollig weichen Rücken der Kranken, denn im Herbstwind 
waren sie ihm kalt und steif geworden. Als er mit diesem 
Geschäfte fertig war, fingen seine Gehörnerven langsam an, 
nach den knisternden Geräuschen zu suchen, wie sie sich 
unter dem Einfluß einer Lungenverschleimung über dem 
Atmungsorgan zu entwickeln pflegen. Tiefe Stille herrschte 
im Raum. Hätte nicht eine eingeschlossene Wespe sich 
eigensinnig durch die Fensterscheibe bohren wollen, man 
hätte den Holzwurm hören müssen, der in alten Bauernbetten 
mit Seelenruhe sein zerstörend Handwerk treibt. 


Mitten in diesen anheimelnden Gottesfrieden hinein 
zischte messerscharf und schneidig die Stimme der Alten: 


„no sags ihm doch, wenn er schon einmal an Dir herum- 
tastet. Es geht in einem Kosten hin.“ 

Obwohl Senftmehl von den scharfen Fagottönen auch 
nicht einen verloren hatte, so gab er sich doch den Anschein, 
als ob er nichts gehört hätte, richtete sich auf und suchte 
nach einem Stuhl, da es seine Absicht war, ein Rezept zu 
schreiben, . Während er dies- besorgte, pfiffen abermals die 
Töne durch die Luft: 

„vags ihm, Du Einfältige. Er ist ein alter Mann und 
von Fleisch und Bein gerade so wie Du und ich auch.“ 


Hätte Senftmehl auch diese Worte noch überhören 
wollen, so wäre er bei seiner Kundschaft in den Ruf ge- 
kommen, daß er nur ein Rezepteschmierer sei, der kein Herz 
und keinen Sinn habe für das Wohl und Weh des Volkes. 
Er erhob sich also von seinem Sitz, zog scheinbar den einen 
Handschuh über die Finger und wandte sich mit der Frage 
an die Alte: 

„Was ists, Großmutter, was Euch noch auf dem Herzen 
lastet? Heraus mit der Sprache, ehe ich das Zimmer ver- 
lasse.” 

Mit dieser Aufforderung schien dem Weibe die Zunge ge- 
löst zu sein. ‘Ohne irgend eine Einleitung steuerte sie nun 
direkt auf ihr Ziel los. 


1 Gegen Nervosität, Hysterie, Erschöpfungszustände, psychische Impotenz, Appetitlosigkeit 
und Herzleiden seit mehr als 20 Jahren erprobt: 


| „HELLSICOL" 


Für Diabetiker an Stelle des 


Proben bei Hinweis auf diese Anzeige kostenlos. 


ID ‚KARL HELL, Fabrik u. Großvertrieb pharm. Spezialitäten, Neiße, Hohenzollernstr. 27 
| - Deutsche Inlandfabrik von G. HELL & Comp. A.-G., Troppau. 
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„Ei, die da,“ sagte sie, „sie will sich vor Euch genieren 

und weiß doch seit 30 Jahren, daß es zweierlei Menschen 
gibt. So muß ich für sie reden. Seit 12 Jahren ist sie ver- 
heiratet und hat noch kein Kind. Was solls mit einer Mühle, 
die immer nur klappert und kein Mehl gibt.” 
~ Der Arzt sah der jungen Frau aufmerksam in die Augen. 
‚Keine Spur von Verlegenheit war in diesem Gesichte zu ent- 
decken. Fast streng wandten sich die Blicke der Mutter zu. 
'Das Kind schien die rauhen Worte wie einen Vorwurf zu 
empfinden und sie machte mit den Schultern eine ab- 
‚wehrende, fast trotzige Bewegung. Ein Zank schien aus- 
"brechen zu wollen zwischen den beiden Frauen. Seinen Ohren 
zuliebe mußte dies der Arzt verhindern. Er hüstelte ein 
wenig und sagte dann in mildem Ton: 
„Jedes Ding hat seine Ursache, die man zu erkennen 
suchen.muß. Jeden Tag kam doch der Kollege Schröpfkopf 
zu Euch ins Dorf, habt Ihr niemals Veranlassung genommen, 
den zu Rat zu ziehen.” 

„Nein“, sagte die Junge mit scharfer Betonung, „aber 
ich bin in Heidelberg gewesen. 

-< „So, und was hat man Ihnen da gesagt?“ 

„An mir täts nicht liegen“, antwortete sie mit einem 
strafenden Blick auf die Mutter hin. 

- „An Ihnen nicht. Na, dann also an dem anderen -Teil 
der Ehegemeinschaft,“ fuhr der Doktor fort. „Wo ist Ihr 
'Mann?- Könnt Ihr ihn nicht einmal zu mir schicken?“ 

‚Wo soll er sein? Im Krieg da draußen.- Gott weiß, ob 
er wieder kommt ’und‘wann. Wer mag das Ende der Metzel- 
suppe erleben. -Sollt mans inzwischen nicht einmal mit einem 
‘anderen’ probieren? Was meint Ihr, ob man da vielleicht zu 
einem Kinde käme?“ 

Der. Doktor traute seinen Ohren nicht recht, als er die 
junge Frau so reden hörte. Er suchte die Sache ins Lächer- 
liche zu ziehen und antwortete deshalb: 
= „Der Versuch, gute Frau, muß Ihnen überlassen bleiben. 
“Verschreiben allerdings kann ich Ihnen den anderen auf 
Kassenunkosten nicht. Kein Apotheker wird ihn auf Lager 
haben. Hier versagt bedauerlicherweise die soziale Fürsorge. 
Sie müssen sich schon da in eigener Angelegenheit für sich 
selber umtun. Die Welt ist, denk ich mir, nicht arm an 
Männern, die einer schönen Frau zu Gefallen leben.“ 

„Das sagt man so. Aber wo zu dieser Zeit einen her- 
‚nehmen! Sie sind ja alle fort im Felde draußen, um sich 
für den Kaiser totschießen zu lassen,“ war die Antwort und 
mit einer energischen Bewegung des Unwillens gab sie sich 
einen Ruck, daß die Bettlade krachte, lag auf der Seite und 
‚stierte mit den Augen in die blauen Arabesken eines ver- 
schossenen Wandmusters hinein. 

; Der Arzt benutzte die Gelegenheit, um über die Schwelle, 
die Stiege hinunter und nach seinem Fuhrwerk zu kommen. 
Während der Heimfahrt stiegen sonderbare Gedanken in ihm 
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auf. Da war die Erinnerung an die magere Alte, die zwein iem 
Enkel, an die wohlgenährte Junge, die zu einem Kinde k kong 
men wollte. Beide verlangten nur ihr natürliches Recht. 
stak keine Spur von Sinnlichkeit dahinter. Der Mann wi war 
hier nur Mittel zum Zweck. Dürften Kirche und Staat ein 
so berechtigtes Begehren übersehen oder gar verurteilen, 
O, ihr Flickschuster, die ihr den unseligen Pantoffel der r 
sozialen Gesetzgebung schon fast seit vierzig. “Jahren über dem 
Leisten habt, strengt euer Gehirn an, um. ein Rüster zu finden, 
das man über solch einén Paragraphen kleben könnte. Der 
glückliche Entdecker mag dann mit meiner Genehmigung 
vom „Außerordentlichen“ zum „Ordentlichen“ hinauf- oder 
hinunter befördert werden. s 
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Der Beichtvater. , 
er dem Italienischen.) en 


Nach Mutters Tode, noch ein Junges Ding, 
Bin ich zur Beicht’, um Ablaß zu erlangen, 

Zum frommen Pater Biagis hingegangen. 

Hört, welchen Unterricht ich da empfing, TAR 
„Ja, liebe Tochter,“ sagt’ er, „nicht gering reS 
Ist's, allezeit zur Einsicht zu gelangen, E. 
Was gut und böse ist. Daran wird's hangen, Be. 
In welcher Absicht man die Tat beging, = 
Jetzt geb’ ich Dir zum Beispiel einen Kuß. Ss AR 
Nimmst Du ihn nun, um Gott zu kränken Eu $ 
So sündigst Du und wirst es büßen müssen. "7 
Doch denkst Du, daß es Gott erfreuen muß ~ 
Und Buch, weil ich sein Stellvertreter pina ee 


U, | | -N e 
So bin ich öfter wohl, als nötig war, ee 
Zu meinem guten Pater hingegangen 
Und bot ihm Mund und Stirn und Wangen | 
Mit unbefangnem Sinn zum Kusse dar; ° 
Auch streichelt er mir gern das wirre Haar 
Und hielt auf seinen Knien mich umfangen. 
Ich aber küßt’ ihn ‚wieder ohne Bangen 

Nach Herzenslust und doch der Sünde bar. 
Da warb Aneilale um meine Hand. 

Ich war ihm gut und sagte freudig: Jal 

Und habe anderen Unterricht empfangen, 

Der gleich im Herzen helles Echo fand: 

Als der mich küßte — ach! wie ward mir dal 
Zur Beichte bin ich anderswo gegangen. 
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Beruf und Krankheit der Frau. 
Eine gewerbehygienische Studie. 
VonDr.PaulMichaelis- Bitterfeld. 


Die Not unserer Zeit, der rapide Verfall aller Werte zwingt 
immer mehr Frauen und Mädchen, welche bisher unter dem 
Schutze der Familien bleiben konnten, in das öffentliche Be- 
. rufsleben einzutreten. 

In alle Berufe dringt die Frau der Neuzeit ein, überall 
sucht sie im Wettkampf mit dem Manne ihren Lebensunterhalt 
zu erwerben. Das Erwerbsleben wird teilweise geradezu von 
: dem weiblichen Geschlechte beherrscht. 

Die Berufszählung gibt folgendes Bild über die Zahl der 
bemustätigen Frauen und Mädchen: 

- 1907 betrug die Bevölkerung Deutschlands 62000 000, da- 
von. 31 000 000 "weibliche Personen; im erwerbsfähigen Alter 
befanden sich 19000000 Frauen und Mädchen. 
Frauen und Mädchen betätigten sich im Erwerbsleben, davon 
3500 000 in gewerblichen Betrieben. 


2013415 waren in der Landwirtschaft tätig, 

447947 waren in der Industrie tätig, 

263 069 waren im Handel und Verkehr tätig, 
53822 waren in häuslichen Diensten tätig, 
31611 waren in freien Berufen tätig, 

9045 waren als Dienstboten tätig. 


Von den Ehefrauen mußten 26,04 % ihren Lebensunterhalt 
‚selbständig verdienen. 

Die neueste Statistik hat mir leider nicht vorgelegen, doch 
dürften hier die Verhältnisse zu ungunsten der Frauen sich 
erheblich verschoben haben, wie ja ein Blick in jedes größere 
industrielle Unternehmen lehrt. 

Die Schädlichkeiten, welche den weiblichen Körper im 
Berufsleben treffen, sind doppelter Art, erstens solche allge- 
meiner Art, ferner sind es die besonderen. Schädlichkeiten der 
einzelnen gewerblichen Betriebe. 

Die verheiratete Frau trifft eine doppelte Last, Berufs- 
arbeit und Pflichten der Mutterschaft lasten auf ihr, sie muß 
ihr Leben zwischen Arbeitsstätte und Familienleben teilen; 
eine doppelte Last, welche in vielen Fällen zu schwer ist, so 
daß die Frau frühzeitig altert und schließlich ein Opfer dieser 
beiden Verpflichtungen wird und ihnen erliegt. Wir haben 
' hier ein soziales Problem von größter Bedeutung für die Zu- 
kunft unseres Volkes vor uns, denn es leiden darunter — wie 
wirin Folgendem näher ersehen werden — auch die Kinder, 
ja auch die ungeborene Nachkommenschaft hat darunter zu 
leiden. Neben den direkten Berufsschädlichkeiten müssen wir 
auch die Gefahren betrachten, denen die arbeitende Frau durch 
die Freiheiten des Berufsleben ausgesetzt ist. Ein Blick in 
das Nacht- und Ballleben der Großstädte muß auch dem 
nachsichtigsten Beobachter die Augen öffnen, die Gefahren der 
freien Liebe und mit ihnen unvermeidlich die der Geschlechts- 
krankheiten bedrohen das Weib in ihrer nationalen Bedeutung 
als Mutter einer gesunden Nachkommenschaft. Die Folgen 
kommen ja täglich dem Arzte vor Augen, so daß hier nicht 
darauf eingegangen zu werden braucht. 

Die Wirkung der einzelnen Momente festzustellen ist un- 
endlich schwierig, da sie durch gewaltig viele andere Einflüsse 
verdunkelt und verwischt werden, da Einflüsse, besonders zu- 
rückzuführen auf die Ernährung, Wohnung, Vererbung usw., 
die nicht der Beschäftigungsart als’ solcher zur Last gelegt 
werden-können und deren Bedeutung für den besonderen Fall 


9 000 000 


sich nicht in Zahlen ausdrücken läßt, hierbei meist außer Be- 
tracht geblieben sind. (Conrad.) 

` In körperlich tätigen Berufen übt die Eigenart dieser 
körperlichen Tätigkeit ihren Einfluß auf den weiblichen Kör- 
per aus. Körperhaltung, Körperbewegung und die verschiede- 
nen Körperstellungen können auf die speziell weiblichen 
Eigenheiten des Körpers ihre schädliche Einwirkung aus- 
üben. 

Betrachten wir zunächst die Folgen, welche durch 
dauernde Arbeit im Sitzen entstehen können: Es wird ein 
Druck auf die Unterleibsorgane ausgeübt; der Kreislauf, be- 
sonders der venöse Rückfluß wird gestört. Die gesamte Ver- 
dauungstätigkeit liegt darnieder. Wir beobachten einen Druck 
auf die Beckenorgane, es treten Erkrankungen und Entzün- 
dungen des Uterus und seiner Adnexe auf, Menstruations- 
störungen: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe, profuse Menorrhagie 
befallen den weiblichen Arbeiter. Daß derartige Menstrua- 
tionsstörungen keineswegs der speziellen Berufstätigkeit zur 
Last zu legen sind, darüber belehrt uns kein geringerer als 
Veit in seinem Handbuch. Funktionelle Amenorrhoe ohne 
nachweisbare anatomische Ursache sieht man sehr häufig auf- 


treten bei jungen Mädchen in den Entwicklungsjahren, welche —— 


plötzlich unter veränderte soziale und klimatische Verhält- 
nisse gesetzt werden. Namentlich das Uebersiedeln vom Land 
in die Stadt, der Eintausch gewohnter körperlicher gegen un- 
gewohnte geistige Tätigkeit bewirkt Amenorrhoe, die wieder 
zu schwinden pflegt, wenn die betreffende Person aus der auf 
die Sexualfunktion schädlich wirkenden Umgebung gezogen 
wird. 

Hierher zu zählen ist auch die so häufig bei Hebammen- 


schülerinnen auftretende Amenorrhoe, welche durch das ZZ. ____ 


sammenmwirken der beiden aufgeführten Momente, geistige 
Arbeit und Uebersiedeln in die Stadt, besonders prompt aus- 
gelöst wird. 

Das Wesen der funktionellen Amenorrhoe ist wohl in Zir- 
kulationsanomalien zu suchen. Durch irgendwelche nervöse 
Reize, bei psychischen Erregungen, vielleicht durch Vermiit- 
lung sympathischer Nervenbahnen, wird die kutamenale Kon- 
gestion zu den sonst anatomisch nicht veränderten Genital- 
organen verhindert und der menstruelle Reflex gelangt nicht 
zur Auslösung. 

Dauerndes Arbeiten in gebückter Stellung führt gleich- 
falls zu dauernder Gesundheitsschädigung. Wir sehen Ver- 
biesung und Verkrümmung der Wirbelsäule mit Raum- 
beengung der Brust- und Bauchhöhle, so daß die großen Kör- 
perorgane Herz, Lungen, Magen, Darm und Genitalien zweifel- 
los leiden müssen; es kommt zu Senkung der Genitalien, zu 
Hernien; Blasen- und Nierenerkrankungen können aus dieser 
Körperhaltung resultieren. è 


Auch anhaltendes Arbeiten in gerader, gestreckter Körper- 
haltung hinterläßt dauernden Schaden an der weiblichen Ge- 
sundheit. Durch Erhöhung des intraabdominellen Druckes 
kommt es zu Hernien, zu Senkungen und Vorfällen, Blut- 
stauung in den Extremitäten führt zu schmerzhaften Oedemen 
der unteren Extremitäten, zu Varicen, zu Senk- und Platt- 
füßen. Die Bildung von Krampfadern, besonders an den 
Beinen und an den Genitalien können Geburtshindernisse 
bilden — und Thromben (Thrombophlebitis) können für 
Gravide verhängnisvoll wirken. 

Gerades Stehen führt bald zur Ermüdung, die gesamte 
Rückenmuskulatur erschlafft und läßt die normale Wirbel- 
säulenhaltung verlieren. Anormaler Druck und Zug wird auf 
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die Beckenknochen ausgeübt. Besonders im jugendlichen 
Alter, wenn das Beckenknochenwachstum noch nicht beendet 
ist, wenn gerade diese Knochen in einem gewissen Reiz- 
zustande sich befinden, können Beckendeformitäten- sich aus- 
bilden, besonders glaubt man in vielen Fällen das platte 
Becken hierauf zurückführen zu können. 

Gerade zur Zeit der Gravidität macht die Bemufsarbeit ihre 
Schäden besonders bemerkbar. Während normale Schwanger- 
schaften die Frau im Haushalte wenig in ihrer Arbeit be- 
hindern, können schon mäßige Schwangerschaftsbeschwerden 
bei der Ausübung eines gewerblichen Berufes recht hinderlich 
sein; ich erinnere nur an die krankhafte Hypersensibilität des 
gesamten Nervensystems, welche bis zur Auslösung von Gra- 
viditätspsychosen führen kann. Alle die oben geschilderten 
- Noxen, welche schon normale Genitalien alterieren, treffen den 
graviden Uterus ganz besonders in erhöhtem Grade. 


Hierzu kommen noch eine Reihe schädigender Momente, 
welche in’ der einzelnen Person selbst liegen. So ist es die 
ungenügende, d. h. in ihrer Zusammensetzung falsche Ernäh- 
rung der Arbeiterin, insbesondere des Mittagsessen. In wie 
viel Fällen bildet Brot und allerlei unverhältnismäßig teure 
Näschereien die Hauptnahrung; weite Wege von der Arbeits- 
stätte zur Wohnung; der Zwang, diesen Weg bei schlechtem 
Wetter zurückzulegen, schlechte Wohn- und Schlafverhält- 
nisse; ärmliche häusliche Verhältnisse, der Zwang, arbeits- 
 unfähige Eltern oder uneheliche Kinder ernähren zu müssen 
und so weiter. 

Die nervöse Erschöpfung des gesamten Nervensystems 
spielt bei den ledigen und verheirateten Erwerbsfähigen eine 
nicht unerhebliche Rolle; besonders seien die Telephonistin- 

hrerinnen erwähnt. 
macht sich die Uebermüdung geltend. Als treffendes Beispiel 
von Uebermüdung mit ihren nervösen Folgezuständen 
möchte ich die Arbeitsmyopie der Tuchstopferinnen erwäh- 
nen: Von 100 Stopferinnen waren 69 kurzsichtig, während 
normalerweise der Prozentsatz 24 beträgt. 

Die Tuchstopferinnen. haben die während des Webens 


ausgesprungenen und daher eine Strecke lang fehlenden Fäden - 


wieder zu ersetzen. Das rohe Tuch wird über eine Rolle ge- 
leitet, die Stopferinnen markieren sich die betreffende Stelle 


____mit-Kreide, knüpfen dann den Faden an das abgerissene Ende 


an und führen die Nadel nun, Masche für Masche sorgfältig 
aufnehmend, in dem Wege, den der Faden’ genommen hätte, 
bis zum anderen Ende. Die beständige Augenbewegung durch 
Stunden hindurch wirkt ungemein ermüdend auf die Augen 
ein, un&besonders Anfängerinnen, (14—15 Jahr) suchen durch 
starke Annäherung der Augen an das Objekt ihre fehlende 
Fertigkeit zu ersetzen. 

Die gewerbstätige Fraü zeigt im allgemeinen eine höhere 
Morbidität sowie eine höhere Sterblichkeit als der gleich- 
altrige Mann, besonders in den Jahren zwischen 25 und 34; 
nämlich 601:492 auf 1000 Mitglieder der Leipziger Orts- 
krankenkasse. Es sind dies gerade die Lebensjahre, in wel- 
chen auf der Frau die schwere Last der Fortpfanzungs- 
geschäfte ruht. 

Schwangere Frauen, welche bis zu ihrer Niederkunft 
arbeiten müssen, haben eine kürzere Schwangerschaftsdauer, 
auch sollen ihre Kinder an Körpergewicht denen von Frauen, 
welche sich schonen können, nachstehen. Allerdings ist der 
Unterschied nur minimal. 

Cury fand außerdem, daß die Sterblichkeit der ehelichen 
Kinder von Arbeiterinnen fast der von Unehelichen gleich- 
kommt, besonders wurde’ dies für das Königreich Sachsen 
nachgewiesen. Ich bin jedoch der Ansicht, daß man hier 
nicht die Schädlichkeit der Berufsarbeit der Frau als Ursache 
anschuldigen muß, sondern hier spielen eine Anzahl sozialer 
Momente eine Rolle, wie Ziehkinderwesen, mangelhafte Auf- 
sicht, Kinderlast usw., welche nicht einzeln hier gewürdigt 
werden können. 

Andererseits ist der Geburtenrückgang eng mit der ge- 
werblichen: Frauenarbeit verknüpft, was näher zu begründen 
hier zu weit führen würde. 


Beruf und Krankheit der Frau | 
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Doch auch in anderen Berufen 
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Wenden wir uns nunmehr einigen ausgewählten speziel- 
len weiblichen. Berufsarten zu: 

Die Tätigkeit der Maschinennäherinnen hat zahlreichen 
Aerzten und Nationalökonomen Stoff zu interessanten Unter- 
suchungen gegeben; ich erwähne nur Hirth, Strass- 
mann -Berlin Gutzmann, Senator-Kaminer, 
Pouillet, Falk u. a. Falk faßt seine Untersuchungen 
wie folgt zusammen: 

Auf die Genitalorgane wirkt die Nähmaschinenarbeit ein 
und zwar bewirkt sie 1. eine Verstärkung der Menses bei ge- 
sunden, eine wesentliche Kongestion zu den Genitalien bei er- 
krankien Genitalien. Die Einflüsse sind aber lange nicht so 
schädigend, wie die durch Stauung bedingten Veränderungen 
bei anhaltender ständiger Arbeit. 

2. Eine der Nähmaschine eigentümliche Erkrankung gibt 
es nicht. 

3. Die Arbeit auf Maschinen mit Dampfbetrieb übt diesen 
Einfluß in wesentlich geringerem Grade aus. 

4. Von Allgemeinerkrankungen ist besonders die Lungen- 
tuberkulose bei Nähmaschinenarbeiterinnen häufig, und zwar 
vor allem deshalb, weil hereditär belastete Mädchen, denen 
eine andauernde Arbeit zu schwer ist, die Nähmaschinen- 
arbeit ergreifen. Andererseits ist ein schnelles Fortschreiten 
der Erkrankung bei andauernder Nähmaschinenarbeit unver- 
kennbar. 

5. Erkrankungen, die durch Blutstauungen an den unte- 
ren Extremitäten entstehen (Krampfadern, Unterschenkel- 
geschwüre usw.), finden sich bei Nähmaschinenarbeiterinnen 
äußerst selten. 

Ueber die Reizung der Geschlechtsteile bei berufsmäßigen 
Maschinennäherinnen gibt Pouillet folgende interessante 
Schilderung: 

Gelegentlich eines Besuches in einer Fabrik für Militär- 
anzüge beobachtete ich folgende Szene: Inmitten des gleich- 
mäßigen Geräusches von ca. 30 Maschinen hörte ich plötzlich 
eine Maschine in viel schnellerem Tempo arbeiten. Ich wende 
mich nach der Näherin, einer Brünetten von 18—20 Jahren um. 
Während sie sich automatisch mit den Beinkleidern, die sie 
eben nähte, beschäftigte, belebte sich ihr Gesicht, ihr Mund 
öffnete sich leicht, die Nasenflügel bebten und ihre Füße be- 
wegten die Pedale mit beständig zunehmender Schnelligkeit. 
Bald darauf bemerkte ich einen starren Blick, ihre Lider senk- 
ten sich, ein unterdrückter Schrei, gefolgt von einem tiefen 
Seufzer, verlor sich im Geräusch der Umgebung. Das Mäd-. 
chen blieb einige Sekunden regungslos, wischte dann mit dem 
Taschentuch den Schweiß von der Stirn und nahm, nachdem 
sie einen ängstlichen Blick auf ihre Mitarbeiterinnen gewor- 
fen, ihre Arbeit wieder auf. Die Direktrice, die mich führte, 
bemerkte die Richtung meines Blicks und brachte mich zu 
dem Mädchen, das errötete, das Gesicht senkte und einige 
unverständliche Worte müurmelte, bevor die Direktrice Ge- 
legenheit hatte ihr zu sagen, sie möge sich richtig setzen und 
nicht auf die Kante des Stuhles . .. Die Direktrice lächelte‘ 
und meinte, das sei so häufig, daß es kaum mehr bemerkt 
werde. 

Unter 100 Kranken seiner Klinik fand Strassmann 356 
berufsmäßige Maschinennäherinnen. Als Krankheiten, welche 
auf den Beruf zurückzuführen sind, gibt er folgende i in % an: 

18% Entzündung der Adnexe, 

21% Uteruskrank, | 

10 % Graviditätsbeschwerden höheren Grades, 
17 % Fehlgeburlen. 

Auf die 139 Frauen kamen 232 Aborte. 

Andererseits soll mäßiges Maschinennähen die Varicen des 
Unterschenkels günstig beeinflussen. 

An dieser Stelle möchte ich ein Wort über die Häufigkeit 
der Aborte infolge Berufsschädlichkeiten einflechten. Ich halte 
auf Grund persönlicher Erfahrung und auf Grund Umfrage 
unter kompetenten Sachverständigen, besonders auch aus 
gleichem sozialen Niveau mit den Arbeiterinnen die im all- 
gemeinen angegebenen hohen Ziffern über die Häufigkeit der 
Fehlgeburten für bei weitem zu hoch. Der Ausübung des 


Berufes dürfte “nur eine verschwindend kleine Anzahl von 
Schwangerschaftsunterbrechungen zur Last fallen. Ich möchte 
das Mädchen sehen, welches — wenn auch nur mit harm- 
losen untauglichen Mitteln — beim Aussetzen der Regel die 
sog: Wiederkehr dieser zu erreichen suchte. Eine Freundin 


hilft da immer der anderen. Natürlich ist hier irgendein sta- 
tistisch wertvolles Material herbeizubringen ganz unmöglich. 
Ich halte es für unbedingt notwendig, diese sog. Berufsschädi- 
gung bei Verkäuferinnen, Näherinnen, Arbeiterinnen in Buch- 
bindereien, Buchdruckereien usw. ganz wegzulassen, oder sie 
wenigstens immer mit mehreren Fragezeichen zu versehen; 
besonders bei der modernen Jugend, deren Schlachtruf kürz- 
lich in einem kommunistischen Blatte hallte „Weg mit dem 
Abtreibungsparagraphen“. Bei einer derartig eingestellten 
Jugend dürfte jede Abortus-Statistik illusorisch sein und 
komisch wirken. 

Trotzdem möchte ich nicht verfehlen, an dieser Stelle 
folgende Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse mitzuteilen: 


Auf 100 Wochenbetten kommen Früh- und Fehlgeburten: 


Pflicht- Freiwillige 
Mitglieder Mitglieder 

Bei Poliererinnen in Metall 53,6 — 
Bei Arbeiterinnen in Spielwaren- 

fabriken 25,5 1,1 
Bei Einlegerinnen, Punktiererinnen | | 

im Buchdruckgewerbe 21,9 1,3 
Bei Arbeiterinnen in Buch- 

druckereien 19,3 15 
Bei Arbeiterinnen in Papier- 

und Pappefabriken 17,3 2,0 
Bei Arbeiterinnen in Buntpapier- i 

fabriken 20,0 1,1 
Bei Arbeiterinnen in Wollkämme- | 

reien, Spinnereien 19,5 1,2 
Bei Arbeiterinnen in Bilderrahmen- 

fabriken 18,2 25 
Bei Bureau- und Kontorpersonal 34,3 8,6 
Bei Verkäuferinnen (Laden- 

personal) 28,1 3,8 
Bei Dienstmädchen 20,1 4,1 
Bei Arbeiterinnen in Schrift- 

gießereien 22,9 4,2 
Bei Arbeiterinnen in Kürschnereien 18,0 48 | 
Bei Arbeiterinnen in Meßstab- 

fabriken 22,7 2,7 
Bei Arbeiterinnen in Webereien, 

Stickereien 18,4 3,2 


Der Einfluß der dauernden körperlichen Erschütterung 
auf den Unterleib wird ebenfalls sehr verschieden beurteilt, 
von einzelnen Beobachtern auch sicherlich stark überschätzt. 
Alle diese Untersuchungen müssen streng wissenschaftlich 
durchgeführt werden, vollständig unparteiisch, ohne irgend- 
eine parteipolitische Brille, weder vom extremen Arbeitgeber- 
noch vom extremen Arbeiternehmerstandpunkt. Gerade hier 
ist ein weites Gebiet für den unparteiischen Arzt, insbeson- 
dere Gewerbearzt. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der Arteriosklerose 
und des Asthma mit intravenösen Kieselsäure- 
Jod-Injektionen (Najosil). 


Von Prof. Dr. A. Kühn, Rostock. 


In früheren Arbeiten (1) habe ich über die ausgezeichnete 
Wirkung intravenöser Kieselsäureinjektionen (Na. silic. 
Pariss. Merck) bei Arteriosklerose, Coronarsklerose, Bronchial- 
asthma und verwandten Zuständen berichtet. Ich habe dabei 
wiederholt darauf hingewiesen, daß diese Wirkung im Sinne 
einer erheblichen subjektiven Besserung nicht selten die 
Jodwirkung übertraf, zum mindesten ihr gleichkam. 


A. Kühn: Behandlung der Arteriosklerose 


Eine allerseits befriedigende Erklärung dieser auf- 
fallenden Siliciumwirkung steht noch aus, so daß wir nach 
wie vor auf Hypothesen angewiesen sind. Ich darf die von 
mir seinerzeit aufgestellte noch einmal kurz wiederholen: Aus 
den Untersuchungen der Pharmakologen über den Kiesel- 
säuregehalt der Organe (Hugo Scholz, Kobert, Gon- 


nermann u. a.) war der Schluß berechtigt, daß junges 


elastisches Bindegewebe seine Leistungsfähigkeit und Dehn- 
barkeit seinem Kieselsäuregehalt verdankt, dementsprechend 
waren z. B. die elastischen Sehnen junger Leute kieselsäure- 
reicher als die starren, weniger nachgiebigen Sehnen älterer 
Leute. Ein Schritt weiter in der logischen. Folgerung war die 
Annahme, daß die degenerative Veränderung der Gefäßwand 
im Sinne einer Abnahme der Elastizität mit einem Kiesel- 
säureschwund im Zusammenhang stehen könnte. Ob es sich 
dabei nun primär um eine Degeneration der elastischen Fasern 
mit Hypertrophie der Intima (Sores) oder um eine 
chemische Veränderung der die elastischen Fasern zusammen- 
haltenden Kittsubstanz (Porhorst und Aschhoff) im 
Sinne einer primären Quellung, wodurch dann ein Freiwerden 
der Cholesterinester aus dem Blutplasma mit Abscheidung 
derselben in die gequollene Kittsubstanz resultieren soll, "oder 
schließlich um eine hochgradige Alteration der Hueckschen 
netzartigen Grundsubstanz mit Lockerung und Lückenbildung 
handelt, auf alle Fälle würde sich hier eine besondere 
chemische Umänderung abspielen, bei der ich eben der Kiesel- 
säure eine ausschlaggebende Rolle im Sinne einer Unterbilanz 
zuschreiben möchte. Es müßte eine chemische Alteration des 
Zellenlebens in dem Sinne vor sich gehen, schrieb ich seiner- 
zeit, daß die Fähigkeit der Kieselsäurebindung allmählich 
verloren geht oder, was eigentlich noch wahrscheinlicher ist 
und worauf die therapeutischen Erfolge der intravenösen 
Kieselsäurezufuhr, während die interne SiO,-Medikation nicht 
so deutlich in der Wirkung ist, direkt hinweisen: es haben mit 
der Zeit die Zellen des Verdauungstraktus die Fähigkeit, die 
Kieselsäure aus der sich doch täglich reichlich bietenden _ 
Kieselsäurenahrung (Brot, Gerste, Hirse, Gemüse, Obst, Bier 
usw.) in löslicher resorbierbarer Form überzuführen, resp. die 

gelöste in di, Lymphbahnen aufzunehmen, verloren. 


An dieser Hypothese möchte ich auch noch heute fest- 
halten, da die günstigen Resultate der intravenösen Kiesel- 
säurezufuhr bei “den Abnutzungsvorgängen der alternden Ge- 
fäße zu eindeutig sind und deswegen einer mehr oder weniger 
glaubhaften und wissenschaftlich diskutablen ne be- 
dürfen. 

Es lag nun nahe, diese einer wachsenden Beliebtheit sich 
erfreuende Therapie mit der bekannten Jodbehandlung zu kom- 


` binieren, zumal letztere neben der Siliciumkur bislang in ver- 


einzelten Fällen nicht ganz entbehrt werden konnte. Besonders 
war das der Fall, wo schwere spezifische Veränderungen der 
Aortenintima als Folge früherer Lues (Aortitis luetica) ange- 
nommen werden mußten. Hier versagte naturgemäß die reine 
Kieselsäuretherapie. Gerade diese Fälle haben mich nun vet- 
anlaßt, das Jod zugleich mit der SiO, intravenös zu verab- 
folgen, zumal die intravenöse Jodtherapie ja nichts neues ist. 
Ich erinnere da an die Karzinombehandlung mit Atoxyl und 
großen: intravenösen Alivaldosen nach Blumenthal (2), 
sowie an die Jodarsylbehandlung des Basedow und des 
Kropfes nach Mendel(3), an die Yatrenanwendung mit und 
ohne Kasein (cf. Peemöller u. a.), an die vielfache An- 
wendung der Preglschen Lösung, und schließlich an die 
Klemperersche Methode der Aortenlues- und Asthma- 
behandlung mit großen intravenösen Jodnatriumdosen (4). 
Die neue Verbindung „Najosil“ enthält nun auf 1 cbem 
0,01 Na. sil. und nicht ganz 0,01 reines Jod. Ihre hämo- 
lytische Wirkung ist gering. Ihr Vorzug vor der einfachen 1 % 
Natriumsilikatlösung ist, abgesehen vom Jodgehalt, das 
Fehlen von freiem Alkali, das bislang der Verwendung 
größerer Mengen des Na. sil. hinderlich war. Versuche der 
Neutralisation dieser freien NaOH mit indifferenten Säuren 
scheiterten bekanntlich. Verwandte man dazu HCl, so wirkte 
der hierdurch resultierende Kochsalzgehalt auf das Kiesel- 
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| säuresol ausflockend resp. die Dispersität herabez. Auch 
~- andere Säuren wirkten selbst bei vorsichtigsten Titration in 


dem Sinne, daß derartige „neutralisierte“ Lösungen sich nicht 
hielten und die Kieselsäure bald als Gel ausfallen ließen. 


Dies alles kommt nun bei dem Najosil in ‚Wegfall. Das 


. Präparat ist dauernd haltbar, enthält keine alkalische Aetz- 
‘ wirkung (sein Alkaligehalt (mit; */,, Normalsalzsäure titriert) 


beträgt 10, während der der 1% Natriumsilikatlösung 62 
beträgt (woraus die Möglichkeit der Applikation größerer 
Dosen resultiert), und löst vor allen Dingen, im Gegensatz zu 
manchen. kolloidalen Kieselsäurelösungen keine Reaktionen 
aus, die ja bei der Behandlung der in Frage kommenden Herz- 


. und Gefäßerkrankungen peinlichst vermieden werden müssen. 


Ueber die Jodbehandlung der nicht syphilitischen Arterio- 
skerose ist es wohl kaum erforderlich, noch besondere Worte 
zu verlieren. Wenn auch hier gleich der Siliciumwirkung 
trotz der viel intensiveren experimentellen Erforschung der 


Pharmakologie des Jods eine wissenschaftlich exakte Begrün- 
‘dung für die J odwirkung bei Arteriosklerose noch aussteht, wie 


seinerzeit die Umfrage von J. Schwalbe (5) in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift bei sämtlichen Kli- 
nikern ergeben hat, so ist sich wohl die Mehrzahl der maß- 
gebenden “Autoren und mit ihnen ein ganzes Heer von Prak- 


-= tikern darin einig, daß neben den diätetischen Maßnahmen 
E (lakto-vegetabilische Diät, wenig Salz, diuretische Mineral- 


‚wägser usw.), neben milden hydropathischen Prozeduren, 


. diuretisch wirkenden Mitteln (Diuretin usw.), Rauchabstinenz 


- usw. eine milde, mehr einschleichende Jodbehandlung bei der 


Therapie. der nichtsyphilitischen Arteriosklerose in den 


‘ meisten Fällen nicht entbehrt werden kann. 


Ob dabei die- Hypothese von Erlenmeyer und 


Stein (6), daß die lebende Zelle sich gegen das eindringende 


Jod wehrt und'es zu eliminieren sucht, wodurch ein Zustand 


- erhöhter Aktivität resultiert, der im günstigsten ‚Falle zum 


Wiedererwachen der Funktionsfähigkeit führen kann, die 


‚Jodwirkung genügend erklärt, bedarf noch weiterer Unter- 
suchung. Auch ist daran zu erinnern, daß jedes nekrotische 


Gewebe mehr Jod aufnimmt als gesundes, während letzteres 
im obigen Sinne zum Abstoßen des nekrotischen Gewebes und 
zur Regeneration durch Jod angeregt und befähigt wird. 


Schließlich darf die Erhöhung der Viskosität des, Blutes 
durch Jod. im Sinne einer Erleichterung der Passage durch 
stenosierte Arterien nicht vernachlässigt werden. Möglich 
auch, daß die bekannte Blutdruck herabsetzende Wirkung des 
Jod mit dieser Eigenschaft zusammenhängt. Ist dieselbe schon 


klinisch erwiesen, so fehlt auch nicht der experimentelle 


Nachweis: in Dosen von 0,03—0,04 g pro kg Hund setzte Jod 
den arteriellen. Druck] herab, auch bei intraarteriellen Injek- 
tionen; diese Einwirkung war noch stärker bei adrenalisierten 


hen aus (dorset, daß die Technik nd | 
frei war, so daß nichts von der Flüssigkeit ins perivaskuläre. 
Gewebe gelangte), so gilt das noch mehr von dem Najosil, - 
zumal das Präparat, wie schon erwähnt, kein freies Alkali 


` enthält, somit theoretisch auch in größeren Mengen injiziert 


werden kann. Es kommt damit auch, was nicht zu unter-: 
schätzen ist, die Gefahr- einer Magenschädigung durch eine: 
interne Jodmedikation in Wegfall. . 


Was die schwache Joddosierung i im Najosil es so 
möchte ich darauf aufmerksam machen, daß nach Ansicht . 
vieler namhafter Kliniker die bessere Verträglichkeit der orga- 
nischen Jodpräparate, -deren Wirkung gleichwohl von vielen 
gepriesen wird, nur auf dem weit geringeren Jodgehalt beruht. - 
Will man kräftigere Jodwirkung, müssen die Jodsalze vor-' 
gezogen werden, was ich in meiner Praxis stets befolge;: ich 


bevorzuge dann lediglich das Jodnatrium. 


Auf eine solche Wirkung kommt es aber bei der Behand-. 
lung der Arteriosklerose, falls sie nicht syphilitisch ist resp.. 
Präsklerose m. E. nicht an. Die einschleichende J odbehand- 
lung mit kleinen Dosen ist da das Maßgebende und dafür. 
würde eben der Jodgehalt des Najogils vollauf genügen. Hin- - 


. zukommt die vonKlempererundMendel nachgewiesene: | 


Verzögerung der Ausscheidung des intravenös gegebenen J ods . 


im Gegensatz zu der beschleunigteren Ausscheidung des per.os ` 


einverleibten, woraus eine: intensivere Wirkung des ersteren 
resultiert. Daß man bei jeder Jodtherapie die Möglichkeit und: ` 
Gefahr von thyreotoxischen Zuständen im Auge” haben muß, 
ist selbstverständlich; namentlich ist das der Fall in kropf- 
reichen Gegenden. Es muß also auch bei der Najosilkur stets- 


auf die Schilddrüse und ihre Begleiterscheinungen (rapide 


Abmagerung, Kräfteverfall, Pulsbeschleunigung usw.) geachtet _ 
werden; d. h. im Beginn der Kur Gewicht und Puls peinlichst. 


kontrolliert werden. (S. auch O. Müller, Holland, (8), 


Oswald (9), u.a.) Jedoch zeigen andererseits auch wieder | 
die Erfahrungen von Mendel, daß die intravenöse Zufuhr‘. 
eines schwachen Jod-Atoxyl- Gemisches (Jodartyl) sowohl 
von Basedowkranken als auch von anderen Strumen nicht 


nur gut vertragen wird, sondern im Gegenteil bemerkenswerte 


Heilerfolge aufweist. 
Die Methode der Najosilbehandlung ergibt sich aus den. . 
Anwendungsformen seiner beiden Faktoren. Wie Jod habe‘ 
ich auch das Silicium beider Arteriosklerosebehandlung stets 
chronisch intermittierend gegeben, d. h. nach 10—15—20 In- 
jektionen wurde eine ein- bis mehrmonatige Pause gemacht. 
Ebenso pflegt man ja auch das Jod einige Wochen zu geben, . 


- um die Kur nach 4—6 Wochen zu wiederholen 


Tieren (T h o m as (7). Hiermit würde die klinische Annahme 


übereinstimmen, daß durch Jod bei der Arteriosklerose erhöhte 
arterielle Widerstände reduziert werden können. -Alles in 


2 allem hat die Praxis schon längst entschieden, daß Jod bei 


Arteriosklerose meist im günstigen Sinne wirken kann. Diese 


Ä günstige Wirkung ist aber bei der Jodmedikation in der 


Hauptsache nur eine subjektive, ein objektiv nachweisbarer 
Rückgang nichtsyphilitischer Gefäßveränderungen durch Jod 
ist bislang wohl kaum einwandfrei beobachtet . worden, 
während Besserungen von arteriosklerotischen Beschwerden 
ja alltäglich vorkommen. Und hierin ‚stimmt die von mir 
wiederholt beschriebene Siliciumwirkung auffallend überein. 
Während objektive Besserungen fehlten, waren die Angaben 
über den Rückgang der subj. Beschwerden, gesteigertes Wohl- 
befinden, größere Leistungsfähigkeit und Lebensfreude nahezu 
bei allen Patienten die gleichen, so daß viele nach 'einer ge- 
wissen Pause vón selbst eine Wiederholung der SiO,-Kur 


verlangten. Somit scheint die Kombination Jod—Silicium schen Jodlösung, mit der das Najosil chemisch eine gewisse - 


durchaus angebracht und zeitgemäß. 


‚Das Präparat Najosil wird num inträvends Teak 
tionslos vertragen. Lösten schon die reinen Na. sil. Injektionen 
niemals. irgend welche örtliche oder allgemeine Reiz- 


Demzufolge setzt sich auch die Najosilkur aus 15—20 In- 
jektionen (2—3 X die Woche, oder jeden zweiten Tag) zù- 
sammen, nach welchen zweckmäßig 4—6 Wochen pausiert 
wird. Dann erfolgt eine neue Kur. Die Wirkungen der Najo- - 
silinjektionen waren derartig, daß ich in vielen Fällen vom 
Nasil (Natr. sil.) zum Najosil übergegangen; bin. Sehr oft 
gaben die Patienten dann erstaunt eine erhöhte günstige Wir- 
kung an, ohne zu ahnen, daß ihnen statt reiner Kieselsäure. 
Jod-Kieselsäure verabfolgt war. Die Gefahr lag ja nahe, die . 
Jodwirkung mit.der Kieselsäurewirkung zu verwechseln, es-ist 
aber gar keine Frage, daß hier eine gewisse Potenzierung der 
Wirkung vorliegt, nachdem die alleinige Kieselsäur ewirkung 


‘auf Grund von Erfahrungen an einem großen Material bei, 


‘mir außer allem Zweifel steht. 


Ich darf da auf meine 
früheren Veröffentlichungen verweisen. 


Bei den intravenösen Natriumsilicatinjektionen ist- mir 
einige wenige Male eine Venenthrombosierung passiert, die 
im übrigen harmlos und unschädlich war. Auch bei dem 
Najosil besteht wohl die Möglichkeit einer Thrombosierung 
kleinerer Venen, das ist ja auch bei Injektionen der Pr egr = 


Aehnlichkeit hat, beobachtet worden, sogar noch während der. 
Injektionen. (Jansen und Näher (10). Ich habe bislang | 
aber eine Najosilthrombose auch selbst bei eher 

rer Mengen (bis 5,0) noch nicht erlebt. 


4 DIE Fiñdikationen für die Najosil-Anwendung Sind nach 
vorstehendem dieselben wie für die Natriumsilikattherapie, 
also in erster Linie die Coronarsklerose (Stenokardie, Angina- 
pecto usw.), die allgemeine Arteriosklerose mit und ohne 
Hypertension, die essentielle Hypertonie ohne Beteiligung der 
Nieren, dann vor allem die sog. Präsklerose sowie das Bron- 
chialasthma. 
Einige im Auszug wiedergegebene Krankengeschichten 
mögen die Najosilwirkung illustri leren: 


L L. F, 54. Seit längerem Alemnot, Beklemmungen; beim 
Gehen Angst und starke Schmerzen in der Herzgegend, so daß er 


stehen bleiben muß. Aehnlich auch schon bei leichten Arbeiten und: 
‚beim Bücken. — Puls etwas gespannt, Herztöne leise (starke Ad- 


‚positas). II. Arterientöne akzent. Blutdruck 200 mm R.R. Urin 
frei. — Nach 12 Najosilinjektionen à 2,0 und Entfettungsdiät Blut- 
druck 150 mm, Gewicht um 28 Pfund niedriger. Vollkommen be- 
schwierdefrei. 
. 2% N.S., 56. Beim Aufstehen Schwindelgefühl, Angsigefühl in 
der Brust, Atemnot, stenokardische Beschwerden, so daß er beim 
Geh wegen Brustbeklemmungen und Brustschmerzen stehen 
blaiben muß. Viel geraucht. — Blutdruck 150 mm. Aorta im 
Röntgenbild breit und dunkel. Urin frei. — Nach 12 Najosilinjek- 
tiomen à 1,0—2,0 beschwerdefrei. Kein Schwindel mehr. Blut- 
druck; 120 mm. | 

8. P. S., 64. Alte Aortenlues. Viele spezifische Kuren (Hg, 
Jod, Neosalvarsan). Hat früher schon mit gutem Erfolg eine 
Na.-silL-Kur durchgemacht. Klagt jetzt wieder über Mattigkeit, 


| "Herzbeschwerden, Atemnot usw. Urin frei. — Nach 6 Najosil- 


injektionen à 1,0 und 4 Najosilinjektionen à 5,0 subj. Befinden 
ausgezeichnet, fühlt sich viel wohler und leistungsfähiger als 
vorher. — 

Habe ich bei allen arteriosklerotischen Prozessen unver- 
kennbare subjektive Besserungen erzielen können mit objektiv 
nachweisbarer Blutdruckherabsetzung und Steigerung resp. 
Wiederkehr der beruflichen Leistungsfähigkeit, so gilt das 
noch mehr für das Bronchialasthma, dessen früher 


' bereits betonte Beeinflußbarkeit durch das Natriumsilikat nach 


Hinzukommen der Jodkomponente noch ganz erheblich ge- 
steigert wird. Natürlich ist damit noch nicht das Mittel 
gegen Asthma gegeben in Anbetracht der Unberechenbarkeit 
und schweren radikalen Beeinflußbarkeit dieser Krankheit; 
meine Erfolge, auf deren Illustrierung durch detaillierte 
Krankengeschichten ich verzichten muß, haben in mir aber 
die Ueberzeugung gefestigt, daß auch beim Bronchialasthma 
eine konsequente und energische Najosilkur in vielen Fällen 
allen anderen Asthmamitteln überlegen sein kann. 

© Wenn man mit einer erwiesenermaßen unschädlichen Be- 
handlungsform günstigere subjektive Resultate erzielen kann 
als mit den bisherigen Methoden, so dürfte es m. E. verkehrt 
sein, hierüber einfach aus dem Grunde hinwegzugehen, weil 
die Erfolge sich „exakt wissenschaftlich“ noch nicht beweisen 
lassen. Wartet man aber erst, bis diese exakt wissenschaft- 
lichen Beweise vorliegen, so muß bis dahin vielen Kranken die 
Wohltat einer subjektiven Erleichterung, einer ganz erheb- 
lichen Besserung ihrer Beschwerden vorenthalten bleiben und 
dazu fühle ich mich weder verpflichtet noch berechtigt. 
Schließlich spricht das letzte Wort doch in allen Sachen die 
Praxis und die hat nach meinen bisherigen Erfahrungen schon 
dahin entschieden, daß die intravenöse Kieselsäure resp. 
Kieselsäure-Jod-Therapie (Najosil) einen beachtenswerten 
Faktor in der Therapie der Arteriosklerose und des Asthma 
darstellt. 

Das Präparat hat, wie schon erwähnt, einen ganz be- 
stimmten Silicium- und Jodgehalt. Versuche, eine stärkere 
Konzentration nach der einen oder anderen Seite zu erzielen, 
scheiterten. Entweder fiel die Kieselsäure als Gel aus, oder 
es bildeten sich Jodoformkristalle. Will man also. die Dosis 
erhöhen, müssen größere Mengen des ursprünglichen Prä- 
parates appliziert werden, was auf keine Schwierigkeiten stößt, 
da ich es, wie wiederholt erwähnt, in vielen Fällen in der 
Menge von 5,0 cbem intravenös gegeben habe, ohne irgendeine 
Reaktion oder Schädigung der Nieren dadurch ausgelöst zu 
haben. Ich glaube, daß auch noch größere Mengen gut ver- 
tragen werden. Das eröffnet nun eine günstige Perspektive 
auf die Behandlungsmöglichkeit auch noch anderer Krank- 
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heiten mit dieser Kieselsäure-J odkombination, in erster Linie 

der Lungentuberkulose, über welche ich demnächst 

noch ausführlich berichten werde. 

Daß auch derartige Behandlungsversuche ‘bei malignen 
Tumoren auf Grund des Nachweises von Jodspeicherung in 
Leber- und Pankreas-Metastasen durch van der Velden 
(11) einerseits, andererseits mit Rücksicht auf die früheren 
Anschauungen über die Kieselsäurerolle bei der Entstehung 
von Karzinom und seinen Rezidiven, wonach dem Körper. 
durch ungeeignete Ernährung resp. ungenügende Verwertung 
der Nahrungsstoffe weniger Kieselsäure zugeführt und da- 
durch ihm ein Teil seiner Schutzkraft gegen Karzinom ge- 
nommen wird, Netrolitzky (12), (13) einer gewissen Be- 
rechtigung nicht ganz entbehren, will ich zum Schluß nur 
ANCSUBG. 
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Zur Therapie des Bronchialasthma. 
Von Dr. G. Schloßbtergier, Generaloberarzt a.D. Stuttgart. 


Ursache des typischen Bronchialasthmas ist fast immer 
das Lungenemphysem. So verschieden die Theorien des 
Lungenemphysems sein mögen, die inspiratorische, schon von 
Laennec . aufgestellte, oder die exspiratorische, wobei aber 
immer dem Entweichen, der Luft sich, irgend ein Hindernis, 


‚eine Erschwerung entgegenstellen muß, was das übermäßige 


Forzieren der Ausatmung veranlaßt, oder ob schließlich 
nutritive Veränderungen am Lungengewebe (Rokitanskys 
Rarefaktion des Gewebes) für die Entstehung bestimmend 
oder mitwirkend sind, die symptomatischen Erscheinungen 
und die Klagen der Kranken sind immer dieselben, nur dem 
Grade nach verschieden. Und nicht nur, wer selbst an 
Emphysem leidet, sondern auch wer den Asthmaanfall nur 
mit anzusehen Gelegenheit hat, weiß, daß die Kranken schreck- 
liche Qualen leiden. Erschöpfende Anstrengung aller Atem- 
muskeln, uni die behinderte Alusatmung zu erzwingen, beim 
trocknen Katarrh der Bronchien, wo die geschwollene 
Schleimhaut das Lumen verengt; Tag und Nächte anhaltender 
Kampf mit dem Schleim, wo solcher die Lichtung verstopft; 
furchtbarste Hustenanstrengüngen um die die feinsten Bron- 
chen verschließenden kleinen „Schleimperlen“ herauszuschaf- 
fen; Lufthunger und tödliche Erstickungsangst, dazu Schlaf- 
losigkeit und Appetitmangel oft wochenlang bringen die 
Kranken aufs. äußerste herunter. Sie bieten ein Bild des 
Jammers und die bemitleidende Umgebung steht machtlos 
daneben. Die angegebenen Mittel, teils bescheiden zur Linde- 
rung des Anfalls, teils laut als Radikalmittel empfohlen, sind 
sehr zahlreich und immer hört man von neuen. Dies schon 
ein sicheres Zeichen, daß keines für alle Fälle, in jedem 
Stadium, ganz untrüglich, völlig und dauernd die Atemnot 
beseitigt. Das kann ja auch garnicht sein, denn der ursäch- 
liche Lungenzustand, die Blähung der ihrer Elastizität be- 
raubten Lungenbläschen ist irreparabel. Niemand kann einem 
alten, lahmgewordenen Gummiband seine ursprüngliche 
Elastizität zurückgeben, Die Fülle der angebotenen Mittel hat 
bei der jahrelangen Dauer des Leidens eigentlich jeder 
Emphysematiker schon durchprobiert. Manche helfen zeit- 
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weise, dann wieder. nicht oder bei leichteren Anfällen, oder 
nur wenn sich viel Schleim angesammelt hat, oder gerade 


bei trockenem Katarrh. Man versucht das neue Mittel, freut 


sich zunächst, glaubt Erleichterung zu fühlen, geht dann, weil 
Heilung ausbleibt, enttäuscht zu einem andern, noch neueren 
Mittel über und kommt vielleicht später wieder aufs alte und 
älteste zurück. Jeder Asthmatiker hat sein Lieblingsmittel, 
auf das er immer wieder zurückgreift, zu größerer oder ge- 
ringerer Befriedigung. Salpeterpapier und Stramonium- 
zigaretten, fehlen auf keinem Nachttisch dieser Kranken. Alle 
jene Mittel leisten auch etwas, aber eben nicht alles. Am be- 
kanntesten sind die innerlich angewandten Narkotika, Codein 
und Bittermandel; lösende wie Salmiak, Jodkali, Ipecacuanha; 
belebende wie die Benzoesäure; die Balsamica, wie Terpentin 
und Kreosot. Anistropfen. und der alte, vorzügliche Brusttee 
sind sehr beliebt, nur bekommt man letzteren nicht mehr in 
der alten Güte. Vom Morphium ist bei der sicheren häufigen 
Wiederkehr der Anfälle, zumal wenn der Kranke selbst die 
Spritze führen wollte, wohl allermeistens abzusehen. Es bleibe 
nur den allerschwersten Zuständen vorbehalten. Chloral- 


hydrat, früher sehr verbreitet, wird merkwürdig wenig mehr 


verordnet. Pneumatische Kammer und Thoraxmassage können 
sich die wenigsten mehr leisten. Inhalationen nichtnarkoti- 
scher Mittel sind neuerdings sehr in Schwung. Die Apparate 
dazu sind auf hohe Vollkommenheit gebracht. In feinstem 
Nebel zerstäubt werden eine Reihe wichtiger Stoffe direkt auf 
die entzündete Schleimhaut gebracht. Vor allem die gefäß- 


verengenden Nebennierenpräparate und das die Sekretion be- 


schränkende Atropin. Andere geben‘ Nebennierenextrakte 
subkutan z. B. Kade-Berlin mit Hypophysis zusammen im 
Asthmolysin. Der Erfolg ist oft. unverkennbar. Die Einfüh- 
rung dieser Mittel in die Asthmatherapie bedeutet Fortschritt 
und eine große Wohltat für die Kranken. 
In einer ganzen Anzahl von zum Teil sehr veralteten und 
sehr schweren Fällen von Bronchialasthma bei Emphysem 
‚hat sich mir nun ein neueres Mittel sehr schön bewährt, um 
es gleich zu sagen, auch am eigenen Leib, und ich möchte 
allen Leidensgenossen den. Versuch damit recht dringend 
empfehlen. Es ist das von der pharmazeutischen Fabrik von 
E. Osthoff „Roland“ in Essen herausgebrachte Asthmamittel 
Felsol. Die Etymologie des Namens ist mir dunkel. Man be- 
kommt Originalpackungen zu 12 Pulver und braucht in einem 
Anfall je nach Dauer und Intensität 1 bis höchstens 3 Pulver, 
die man in Wasser nimmt. Von der sehr richtigen Vorstellung 
ausgehend, daß auch bei ausgesprochenem Lungenasthma, 
also ohne ursächliche oder begleitende Herzerkrankung, durch 
die Erschwerung des kleinen Kreislaufes im Anfall, das Herz, 
zumal die rechte Kammer übermäßig beansprucht wird, sind 
in diesem Felsol die drei klassischen Herzstärkumgs- und 
Regulierungsmittel Koffein, Digitalis und Strophantus offen- 
bar in glücklichem Mischungsverhältnis enthalten. Dazu tritt 
das Produkt der Lobelia inflata, jenes reizenden vielblütigen 
Gartenpflänzchens, das nach dem Botaniker de l’Obel getauft 
ist. und ein Alkaloid enthält, das lebhafte Erregung des 
nervösen Atemzentrums auszulösen scheint. Irgend welche 
üblen Nebenwirkungen oder Folgeerscheinungen habe ich 


auch bei doppelten Gaben des Pulvers nie gesehen. Durch die , 


Verbindung des die Lungenatmung erregenden. Mittels mit 
jenen altbewährten Herz- und Vagusmitteln verspricht Felsol 
Erfolg, ob es sich nun um reines Lungenasthma handelt oder 
um Zustände, die auf Herzstörung und Herzinsuffizienz 
zurückgehen, oder wenn die Funktionsdefekte beider Organe 
sich gegenseitig mehr oder weniger bedingen. In einer Reihe 
von schweren iund schwersten Fällen der ersten Art, also 
reinen Bronchialasthmas, habe ich Erfolge von Felsol gesehen, 
wie von keinem der oben aufgeführten Mittel, und keine Ver- 
sager erlebt.. Meine Beobachtungen auch bei anderen Formen, 
wo sie noch nicht abgeschlossen sind, setze ich noch fort. 
Bald nach Einnehmen des ersten Pulvers beruhigt sich jedes- 
mal der „Aufruhr in der Brust“, wie der qualvolle Zustand 
des Anfalls von einer Kranken höchst bezeichnend' genannt 
wird, das. „Kochen“ in der Brust, wie andere sagen, das 
Keuchen läßt nach, die Atmung wird ruhiger, freier, noch ehe 


viel Schleimauswurf erfolgt, die einzelnen Atemzüge werden 
tiefer, ausgiebiger und an Zahl seltener. Gleichzeitig werden 
die vorher jagenden Pulse voller, regelmäßiger, gleich-- 
mäßiger, die Cyanose schwindet, das Elendigkeitsgefühl macht 
einer wohltuenden Ruhe Platz, die schließlich in erquickenden: 
Schlaf führen kann. Schon nach einer halben Stunde sind all 
diese Wirkungen recht deutlich, sie werden durch absolute. 
körperliche Ruhe, d. h. Vermeidung auch der geringsten will- 
kürlichen Muskelbetätigung wesentlich unterstützt und ziehen 
sich gewöhnlich über etwa 24 Stunden hin, wenn, so erforder- 
lich, nach 3—4 Stunden noch ein zweites Pulver nachgegeben 
wird. Ein drittes ist in diesem Anfall selten nötig. Der Magen. 
reagiert in keiner Weise. Die Wirkung schwächt sich nicht. 
ab, auch nicht bei mehrfacher, selbst häufiger Wiederholung. . 
Ob Felsol auch vorbeugend den nahenden Asthmaanfall ver- 
hindern kann, darüber erlauben mir meine bisherigen Beob- 
achtungen noch kein abschließendes Urteil. Möglich erscheint 
es mir innerhalb gewisser Grenzen. Wo ich es angewandt 
habe, waren die Patienten glücklich über das ueue Mittel; ich 
selbst bin es, denn es hat mir über herbe Stunden hinüber ge- 
holfen, wie sie bei mir als Folgen einer Gasvergiftung vor 
Verdun sich eingestellt haben, Es handelte sich um eine An- 
ätzung der feineren und feinsten Broncheolen durch Phosgen- 
gas; CO Ck + H, O = CO, +,H Cl, wobei die Salzsäure erst - 
in den Bronchien; auf deren Schleimhaut entsteht. Kein an- 
genehmer Lungenzustand. Die konsekutive Verminderung 
der Lichtung führt zum Emphysem. Die Aetzstellen, die sich 
jahrelang, wenn auch in großen Zeitabständen, durch erheb- 
liches Bluthusten dokumentierten, sind jetzt wohl vernarbt, 
das Emphysem ist geblieben. Felsol erleichtert mir den Zu- 
stand immer sehr. Ich rate Leidensgenossen und allen 
Kollegen zur Nachprüfung; möchte eine baldige Markstabili- - 
sierung sie ihnen erleichtern. Die chemische Fabrik „Roland“ 
in Essen hat mir freundlicher Weise die folgende genauere 
Zusammensetzung des Mittels angegeben: Metozin 0,9 
(— Phenazon 0,25 + Anilipyrin 0,4 + Jodopyrin 0,25), Cof- 
fein 0,1, die Glykoside der Digitalis und Strophantus aa 0,0015 
und das Alkaloid aus frischer Lobelia inflata. Die bequem. 
mit einem Schluck Wasser zu nehmenden Pulver kommen 
in Originalpackung zu 12 Stück mit dem Namenszug_ des 
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Zur Therapie der chronisch entzündlichen nicht 
eitrigen Affektionen des Uterus, seiner Adnexe, 
des Beckenbindegewebes und Peritoneums. 
Von Dr. Emil Ekstein, Teplitz-Schönau. 


In dem Vopworte zur. III. Auflage ihrer operativen Gynae- 
kologie 1886 sehen Hegar und Kaltenbach die operative 
Gynaekologie einem gewissen Abschluß entgegen gehen und 
glauben, daß die Ausbildung der Technik und besonders die 
Begründung, sowie die schärfere Fassung der Indikationen, 
welche freilich vielfach eine fortgeschrittenere Pathologie des 
Sexualsystemes voraussetzt, als nächste Aufgaben erscheinen 
werden. Diese Behauptung unserer Altmeister der Gynae- 
kologie hat sich bestätigt. 

In diesem Sinne hatte sich in den darauffolgenden dreißig 
Jahren aber nur ganz allmählich das Bestreben geltend ge- 
macht, der Gynaekologie auch andere Seiten als gerade die 
operative abzugewinnen und damit die der Gesamtmedizin 
gegenüber ganz und gar nicht berechtigte und zuträgliche 
Sonderexistenz derselben zu beseitigen. Diese Richtungs- 
änderung trat offen zu Tage, als. Krönig!) mit der Grenz- 
verschiebung in der operativen Gynaekologie in die Oeffent- 
lichkeit trat und Sellheim?) neben der. Frauenheilkunde der 
Frauenkunde das Wort sprach. Der Gynaekologe wurde 
wieder Arzt. Die operative Technik wurde in diesen dreißig 
Jahren in gewaltiger Arbeitsleistung derart herausgebildet, 
daß man heute wohl von einer Stabilisierung derselben 
sprechen kann, wofür nebst anderen einschlägigen Werken 
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f Mins operative Gynackalogie als Standardwerk den 
besten Beweis erbringt. 

Die Erfolge, welche auf Grund dieser operativen BR 
erzielt wurden, sind ganz außerordentliche; wenn auch die 
operativen Dauerresultate dem subjektiven und objektiven 
quoad restitutionem ad integrum nicht immer kongruent aus- 
gefallen sind. Diese Dissonanz verdankt ihre Entstehung 
und Dasein dem schwerwiegenden Umstande, daß dem von 
Hegar und Kaltenbach angestrebten Auf- und Ausbau der 
Indikationsstellung immer noch nicht jene feste Basis, wie 
dies unumgänglich erforderlich ist, geschaffen Wurde und 


die Indikationsstellung immer noch einen stark subjektiven’ 


Einschlag aufzuweisen hat. Speziell die chronisch entzünd- 
lichen nicht eitrigen Affektionen des Uterus, seiner Adnexe 
und des Beckenperitoneums bilden die große Krankheits- 
gruppe, welche gerade der feststehenden Indikationen quoad 
therapiam bedarf. Serien von operativ behandelten Fällen 
stehen Serien konservativ behandelter Fälle gegenüber. Die 
rabies operandi bzw. Messerfreudigkeit im Sinne Feh- 
lings der Adnexerkrankungen ist geschwunden und die 
therapeutischen Bestrebungen sind in ein ruhigeres konser- 
vativeres Fahrwasser gelangt. Das Handbuch der Frauen- 
‘ heilkunde von Menge und Opitz bildet für den Beginn dieser 
mehr konservativen Richtung den besten Beleg und Beweis 
des vermehrten Anschlusses der gynäkologischen Gesamt- 
‚therapie an die allgemeine Medizin. 

Für die T herapie der in Frage stehenden Erkrankungs- 
formen kommen die physikalischen Methoden, die Arznei- 
mittelbehandlung und die operative Behandlung in Frage. 

Ich möchte ihrem Altersrange entsprechend mit der 
Arzneimittelbehandlung beginnen. 

Die medikamentöse Therapie erfordert Zeit, Konsequenz 
und Geduld, was für den Arzt und die Kranke gilt. Dabei 
kann aber doch die Behandlung im Sinne Pfannenstiels kurz, 
selten und schonend sein. Als Angriffspunkt für die Be- 
handlung kommt die Scheide, der Mastdarm und die Bauch- 
haut selbst in Betracht. 

Das therapeutische Prinzip gipfelt in ers®r Reihe darin, 
durch Medikamente die Resorption der entzündlichen Pro- 
dukte anzuregen und im Gang zu erhalten, in zweiter Reihe 
die Schmerzen zu beruhigen. Die Applikation der Medika- 
mente geschieht mittels Scheidenspülungen, Tampons, Mast- 
darm-Suppositorien, Salbenapplikation auf die Bauchhaut 
und subkutane Injektionen. Für die Therapie von der 
Scheide aus kommt hier in erster Reihe das Jod in Betracht; 
für die Therapie vom Mastdarm aus das Ichthyol mit und 
ohne Narcoticis. Für die Therapie von der Bauchhaut aus 
Quecksilber in Salbenform, Ichthyol u. Jodvasogene und die 
subkutane Injektion von Terpentin und seinen Derivaten. 

Bevor ich über die pharmakodynamische Wirkung ge- 
nannter Arzneimittel spreche, möchte ich kurz unserer Phar- 
makopoe einige Worte widmen. 

Die Menge und die Nomenclatur der in den letzten zwei 
Dezennien in die ärztliche Praxis geworfenen Medikamente 
ist geradezu verheerend, eine Kartothek dafür direkt volu- 
minös. Bei dieser Polyphonie von Namen ist es fast aus- 
geschlossen, all die Namen dieser Mittel im Kopf zu behalten, 
"so daß man dieser pharmakologischen Polypragmasie ziem- 
lich skeptisch begegnen muß. 

Wie weit und wie lange noch diese Sucht anscheinend 


weniger nach neuartigen Mitteln als nach neuen. Benen- 


nungen derselben andauern wird, ist eine ungelöste Frage 
der Zeit. 

Gegensätze berühren sich! Man wird immer mehr zur 
Medicatio simplex gedrängt. Es hieße aber das Kind mit 
dem Bade ausgießen, wollte man die pharmakologische und 
pharmakodynamische wissenschaftliche Forschung damit 
diskreditieren. 

Ganz und gar nicht. 
modernen Richtung liegt lediglich darin, daß die Karenzzeit 
für die Empfehlung eines neuen Medikamentes zumeist eine 
viel zu kurze Zeit ist und die Versuchsreihen nicht die ge- 
nügende Länge besitzen. 
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Die Fehlerquelle in dieser ganzen: 


Die topographische und anatomische Beschaffenheit der 
Scheide hat zur Auswirkung unserer therapeutischen Be- 
strebungen auf chronische nichteitrige Entzündungsprozesse 
der weiblichen Geschlechtsorgane und des Beckenbauch- 
felles noch nicht diejenige Beachtung und Bewertung er- 
fahren, welche ich derselben eben nach konsequenter jahre- 
langer Beobachtung beimesse. Die neuesten Lehrbücher von 
Menge, Küstner, Hofmeier u. a. lassen diesbezügliche klinische 
Erfahrungen vermissen, was sich nur daraus erklären läßt, 
daß das hier in Betracht kommende nicht operative Kranken- 
material weniger der Klinik als dem insbesondere für 
Krankenkassen tätigen gynäkologischen Praktiker zur Be- 
handlung zukommt, speziell überall dort, wo eben die Klinik 
weit entfernt oder unerreichbar ist, aber auch zum nicht ge- 
ringen Teile aus dem einfachen Grunde, daß die hier in 
Betracht kommenden Kranken die Klinik überhaupt nicht auf- 
suchen. 

Die hier in Frage kommende Scheidenspülung bedingt 
in erster Reihe die exakteste Diätetik der Kranken, insbe- 
sonders die Regelung der Verdauung u. a. m. was ja all- 
bekannt ist; ebenso bekannt aber ist es, wie häufig gerade die 
Diätetik unterschätzt und den Kranken nicht ganz ausdrück- 
lich und eindringlich verordnet wird. Ferner die genaue 
Belehrung der Kranken über die Art und Weise der Aus- 
führung der Spülung selbst. Wenn ich behaupte, daß das 
Jod. als Zusatz zur Scheidenspülung das souveränste Arznei- 
mittel bildet, so kann ich dies auf Grund meiner nunmehr 
dreißigjährigen konsequenten Anwendung desselben bei mehr 
als 10000 Fällen tun. Die Verwendung der Jodtinktur mit 
Jodkali zur Scheidenspülung | 

Tinct. Jod. 

Sacch. alb. 3a 25,0 

Kal. jodat. 5,0 

Aq. dest. 175,0 

M. D. S. 1 Essl. zur Spülung 
lernte ich vor 30 Jahren an der August Martin’ 
schen Klinik in Berlin kennen und schätzen und hatte ich, 
wie viele Andere daselbst Gelegenheit die ausgezeichnete Wir- 
kung bei allen Formen der chronisch entzündlichen Ver- 
änderungen des weiblichen Genitalapparates in vielen Hunder- 
ten von Fällen zu beobachten. Die Scheidenspülung mit Jod- 
tinktur war aber auch nach Abortus sowie nach jedem in- 
trauterinen Eingriff an genannter Klinik obligatorisch und 
wurde auch von mir seit Praxisbeginn beibehalten. 

Die bactericide und resorptionsbefördernde pharmakody- 
namische Wirklung des Jodes sind lange Zeit schon bekannt. 
Die bactericide Wirkung der Jodtinktur wurde vor ca. 
10 Jahren von Grossich in den. Vordergrund gestellt, so daß 
die „Jodierung“ heute in der operativen; Therapie als eine der 
vielen Schutzwaffen unserer bewaffneten Asepsis bereits 
Bürgerrecht besitzt. Daß die einfache Jodierung ohne die 
bekannte Vorbereitung des Kranken speziell bei Cöliotomien 
sehr häufig Versager inbezug auf Asepsis zeitigt, sei nur 
nebenbei bemerkt. Die allgemeine pharmakodynamische 
Wirkung des Jodkalis als selbständige Medikation sowohl als 
in Verbindung mit Jodtinktur besitzt ebenfalls ihre hohe 
Wertung in der Therapie und der antiseptischen und Heil- 
wirkung des Zuckers wurde in neuester Zeit ebenfalls das 
Wort gesprochen. 

Es liegt mir ferne mich über die biologischen Vorgänge 
bei der Anwendung von Jodpräparaten zu verbfeitern, son- 
dern ich beabsichtige aus langjähriger Erfahrung heraus in 
erster Reihe der resorptionsbefördernden Wirkung der Jod- 
tinktur in Verbindung mit Jodkali und Zucker in der Gynäko- 
therapie das Wort zu sprechen. 

Diese eklatante therapeutische Wirkung des Jodes ist 
aber in der Literatur bisher nicht so in. den Vordergrund ge- 
stellt worden, wie die Jodierung nach Grossich. Es kann 
dies nicht verwundern, wenn man in Betracht zieht, daß die 
Gynäkologie gerade im Laufe dieser letztan 30 Jahre immer 
mehr und mehr die chirurgische Richtung Nngeschlagen hat. 
Wie viele Coelio- und Colpotomien würden weniger aus- 
geführt worden sein und noch werden, wenn man sich mit 
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‚tes. Wasser, 


en gelangt. 
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einer entsprechend verordneten Diätetik bedient haben und 
auch jetzt noch. bedienen würde. Diese ausgezeichnete resorp- 

tionsfördernde Wirkung des Jodes erfährt aber noch eine Ver- 
stärkung in antiseptischer Beziehung durch den Zusatz von 


Zucker, da durch den Zucker- der Milchsäuregehalt der- 


. Scheide, welcher nach Kuhn?) in pathologischen Fällen ver- 
ringert ist, eine Vermehrung erfährt, wodurch eine Ab- 
schwächung der Scheidenkeime erzeugt und so die Bildung 
alkalischer und toxischer Produkte in der Scheide verhindert 
wird. Ruft nach Senn‘) .das Jod eine aktive Phagocytose 
hervor, so muß dieselbe in Verbindung mit Zucker. eine 
wesentliche -Verstärkung finden. Nur so sind die auffallend 
raschen regressiven Veränderungen chronisch entzündlicher 
Prozesse des Beckenbauchfelles, des Uterus und seiner Adnexe 
zu erklären, welche durch Jod-Zucker Scheidenspülungen er- 


- reicht werden. 


E. Zweifel-München?) hat in einer bemerkenswerten 
Arbeit seine Versuche. zur Beeinflussung des: Bakterien- 
~ gehaltes der Scheide Schwangerer durch Scheidenspülungen 
mitgeteilt, wobei ‚Hydrar gyrumoxycyanatlösung, destillier- 
2%ige Argent. nitricumlösung, Sublimat, 
»% % Lysol, Kali permanganat, essigsaure Tonerde und Bor- 
säure zu Spülungen verwendet wurden. ‘Bei zwei Patienten 


wurde die Scheide mit 10% Jodlösung ausgewischt; in beiden 


Fällen trat Herabsetzung des Keimgehaltes ein. Der Schluß 
ist wohl gerechtfertigt, daß die längeren Spülungen mit Jod- 


zuckerlösung den Keimgehalt der Scheide ebenso günstig, 


‚wenn nicht noch günstiger beeinflussen dürfte, wie dies nach 
P. Zweifel und B. Schweitzer®) und H. Thaler®) von der Milch- 
 säurespülung nachgewiesen haben,. wozu eben noch die 
resorbierende Wirkung kommt. Die nachweisbare, wenn auch 
allmähliche Resorption chronisch entzündlicher Produkte im 


. Bereich_des Uterus, seiner Adnexe und des Beckenperitonae- 


ums lassen empirisch den Schluß ziehen, daß durch die regel- 
mäßigen Spülungen in der Scheide ein Joddepot etabliert 
wird,. welches durch das reichliche Lymphgefäßsystem der 
Scheide und des Beckens aufgenommen und zur Auswirkung 


her sehr wünschenswert. 

Ein eklatanter Fall aus jüngster Zeit von Rückgang einer 
. mittelgroßen parenchymatösen Struma nach längeren 
. Scheidenspülungen. bei chronischer Metritis und Oophoritis 
- mit Jod läßt auf die Richtigkeit. meiner Behauptung schließen. 


E Das: beste Testobjekt für diese Jodwirkung bildet neben der 


‚wiedererlangten Arbeitsfähigkeit das nach längere Zeit kon- 

sequent durchgeführter- Jodspülung Eintreten der Gravidität 

nach Behandlungsabschluß. 

Aber auch die subjektiven Beschwerden, Schmerzen u. 
a. m. erfahren eine auffallend rasche Pessoring nach Jod- 

spülungen. 


Die bestehende ` Menorrhagie und Polymenorrhoe bei 


diesen Erkrankungsformen werden gleichzeitig durch Toni- 
‘sierung des Uterus mittels Fritsch’er Pillen behoben. 
| Ergot. | 
Extr. Hydrost. fluid. 
Extr. Gossyp.. 
 Sacch. alb. 3a 4,0 
M. f. pill. Nro. C. 


Diesbezügliche klinische Versuche erscheinen da- . 


fiedenstellte. 

Ergänzend möchte ich noch Hemerken, daß aueh u 
zensbader Moorlauge zur -Scheidenspülung mit nachfolgender - 
Jodspülung in solchen Fällen zur Anwendung gelangte, Wo. 


| 5 : = Er E23 -7 
ich nicht, ein. . Beweis, daß die J odmedikatioñ vollkommen zu- 


es sich um starre Beckenexsudate handelte und eine Doppel- . 
spülung nötig war. Der Jod- und Bromgehalt der Franzens= 


bader Moorlauge erklärt damit auch ihre unterstützende 
Wirksamkeit. 

Die konsequente Jodspülung bei genannten ehrönlschen‘- 
Entzündurtgsprozessen. ist daher, wenn auch nicht als Pa-. 
nacee, so doch ‘als eine ganz souveräne Heilmethode bestens ` 
zu empfehlen. _ 


Die Tamponbehandlung und Behandlung mit Supposi-.: u 


torien und Globulis bei genannten Erkrankungsformen habe - 
ich nie geübt und sie im Sinne Hegars aus ästhetischen und. 
Reinlichkeitsgründen von vornherein abgelehnt. 2 


Das Rectum bildet für die Suppositori ien den eigentlichen 


Applikationsort.. 
Morph. mur. 0,01 
Ichthyol 
Butyr. Cacao 2,0 


0,1 ny 


M. f. tal. suppos. i D 2 


D.S. N.B. Nro.X 
Diese Suppositorien bilden eine ausgezeichnete Eieänzung: 


zur Jodspülung, wobei das Ichthyol ein ausgezeichnetes Adju- 


vans fün die Resorption bildet und das Morphium schmerz- 


siillend wirkt. _ 
In Fällen von großen starren Beckenexsudaten muß ich“ 


der Applikation. des Unguentum Cinereum in erster Reihe _ 
das Wort sprechen. Diese Wirkung war besonders den Ghi- ` 


rurgen geläufig, wenn es galt oberflächlich gelegene akut 


entzündliche Infiltrate zur Resorption oder raschen Er- 


weichung zu bringen, wobei noch essigsaure Tonerde als S 


Kataplasma zur Anwendung gelangte. 


Aber auch bei großen starren Beckenexsudaten, Beson: = 


ders puerperaler Herkunft erweist sich das Quecksilber: als. 
zweckmäßiges -Adjuvans, wobei selbstredend alle Verordnun- 
gen zur Hintanhaltung des Mercurialismus gegeben werden 
müssen. Ichthyol und Jodvasogene reihen sich würdig in- 
ihrer Resorptionswirkung dem Quecksilber an. 

Diese Medikation von der Bauchhaut aus wird durch 
gleichzeitige feuchtwarme Wickel oder Kataplasmen günstig. 
beeinflußt. 

- ‚Ueber die subkutane Injektion von Terpentin bzw. seiner 
Derivate besitze ich keine Erfahrung. - 


- Nicht zu vergessen ist, daß diese Meilikamentöse Ekana i 
lungsmethode durch eine rationelle balneologische a: $ 


lung wesentlich gefördert und abgekürzt werden kann. 
- Die physikalischen Methoden zur Heilung der chronisch 


entzündlichen Affektionen des weiblichen Genitale sind durch 


Apostoli angebahnt worden. Die Methode Apostolis erwies 


sich aber nicht als vollwertig und ist zum großen Teil wieder 

verlassen worden. 

| Die Entdeckung der hoch egante elektrischen Ströme 
durch Arsouval führte zur Begründung der Diathermie, über. 


deren Wirkung auf genannte Affektionen ich keine Erfah- 
rung besitze. 


Bevor ich über die jüngste physikalische behat dunge.: 


|  D.S.3 X tgl. 3 Pillen. | 

Kontraindikation gegen die Jodspülung bilden, bestehende 
akute Erscheinungen oder ein Wiederaufflackern der chro- 
nischen Erkrankung. Erscheinungen von Jodismus auch nur 
in geringsten. Ausmaße ‚wurden bei den Tausenden von 
Fällen niemals beobachtet, 

.. „Von der Eimmet’schen Heißwasser-Dauerspühung ist man 
mit Recht abgekommen, da in vielen Fällen Reizerscheinun- 
gen, in einem von mir consiliariter beobachteten Falle eine 
schwere allgemeine Peritonitis die Folge war. 

Aus demselben Grunde geriet auch die Quecksilber- 
belastungsmethode der Scheide so ziemlich in Vergessenheit. 
Erfahrungen über die Wirkung über: den Zusatz anderer 
Medikamente zum Zwecke der rn der Resorption habe 


methode, die Röntgentherapie, bei chronisch entzündlichen 
Adnexerkrankungen und Beckenexsudaten spreche, möchte . 
ich hervorheben, daß ich mich seit dem Jahre 1914 dieser 
Methode bediene und; soweit ich in der Literatur orientiert 
bin, diese nur vereinzelt, aber nicht methodisch. ausgeführt 
wurde.) 

Die Röntgenkastration bei Myomen soll wie die operative 
Kastration, durch Ausschaltung der Ovarialfunktion resp. der. 
ovariellen Irritation chronisch entzündliche Prozesse ‚ebenso 
zum Schwinden bringen wie eben die allmähliche - 
Schrumpfung von Myomen hervorgerufen. wird. Ä 

Das Grundprinzip für diese Behandlungsmethoden hat 
sich als wahr erwiesen, so daß ich haute über Fälle verfüge, 
wo ich durch A SEE NS, chronisch entzündliche 


Al gi BRIDTen,: NN Salpingo-Oophoritis ein- und 
doppe S tig, chronische Beckenexsudate zur Heilung brachte, 
d. h. die quälenden Schmerzen verschwanden, die Polynie- 
norrhoe und Metrorrhagien wurden beseitigt, die Exsudate 
zur Resorption gebracht und eine vollständige Verkleinerung 
der Adnexe erreicht. Darunter ein Fall von linksseitiger Ex- 
trauteringravidität im zweiten Monat, welcher quasi als Test- 
objekt behandelt wurde. Sechs Wochen nach Coupierung der 
akuten Erscheinungen durch Eisapplikation, nach Ver- 
schwinden der Schmerzanfälle wurde der Tumor bestrahlt 
und zur raschen Resorption gebracht. 

Die Kasuistik der letzten 10 Fälle ist einer eigenen Arbeit 
vorbehalten. 

Die Röntgenbehandlung dieser chronisch entzündlichen 
Affektionen der Adnexe halte ich für eine Abortivbehandlung. 
= „Nach 2 bis 4 Lichtstunden tritt Euphorie ein, ohne jede 
weitere Therapie sind die vergrößerten Tuben und Ovarien 
in rascher Rückbildung begriffen, die Exsudate desgleichen. 

Ich will und kann bei der relaliv geringen Zahl der 
Fälle kein definitives Urteil fällen, möchte aber die physi- 
kalische Methode der Röntgenbestrahlung auf das le 
zur Nachprüfung empfehlen. 

Diese Abortivbehandlung müßte ein Segen für die ewig 
kränkelnden Frauen und Mädchen bilden, wobei oft für eine 
Operation nicht genügend Indikation besteht und für die 
medikamentöse Behandlung die Länge der Zeit oft ein Hinder- 
nis bildet. 

Diese Erweiterung der Indikation für die Röntgenbestrah- 
lung bedeutet aber eine weitere gewaltige Einschränkung der 
operativen Therapie, welche in Rücksicht auf das oft jugend- 
liche Alter der Kranken einen oft ganz verhängnisvollen Ein- 
griff bedeutet. 

Es wäre wohl der idealste Erfolg, durch die Röntgen- 
therapie die operative zu ersetzen, das Operieren bei diesen 


Erkrankungen als überwundenen Standpunkt betrachten zu 


können. Nur eine große Reihe einschlägiger Erfolge nebst 
genügender Dauerresultate können dies entscheiden. 


Dann würde sich der Ausspruch Gussenbauers bewahr- 
heiten: Die Chirurgie, resp. Gynäkologie wird ihre Triumphe 
dann erst feiern, wenn sie des Messers entraten können wird. 

Auf der Innsbrucker Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie*) referierte Landecker-Berlin seine bemer- 
kenswerten Erfolge bei entzündlichen Frauenkrankheiten 
durch Bestrahlung mittels der verbrennungsfreien Ultrasonne 
und bleibt es abzuwarten, ob diese Strahlenart mit den Rönt- 
genstrahlen in Konkurrenz ireten können. 


Die operative Behandlung der chronischen nicht eitrigen 
entzündlichen Affektionen der Eileiter und @yarien hat ihre 
eigene Geschichte. Hier möchte ich nur des operativen Pa- 
roxysmus gedenken, welcher der Anusrottung dieser erkrank- 
ten Organe durch Coeliotomie und Colpotome galt. Diese 
‚Bewegung setzte mit Hegars erster Operation 1872 und Tait’s 
erster Tubenexstirpation 1879 ein, erreichte bis zu Beginn 


unseres Jahrhunderts ihren Höhepunkt, um dann allmählich 


abzuklingen. Dank der Asepsis und Ausgestaltung der 
Technik, in erster Reihe der Peritonisierung der Stümpfe 
haben viele Gynäkologen lückenlose Serien von Hunderten 
quoad operationem glatt verlaufener Fälle zu verzeichnen, in 
einer Zeit, wo durch strenge Diagnostik die Indikations- 
stellung zur Operation schon etwas reservierter wurde. 

Dieser Rekord der Heilung im Bereiche des Operations- 
feldes wurde aber von dem gleichen Rekord der wirklichen 
Genesung nicht begleitet und bedurfte es oft noch Monate 
und Jahre, ehe der gewünschte Effekt erreicht wurde, d. h. 
das Schwinden der quälenden Schmerzen u. a. m. 


. Dazu kam, daß nach einseitigen Adnexoperationen sich 
im Laufe weniger Jahre der gleiche Erkrankumgsprozeß an 
der anderen Seite einstellte, was für Arzt und Kranke oft sehr 
peinlich war. Auch die Uterusverlagerung nach einseitigen 
Adnexoperationen, wobei es unterlassen wurde den Uterus 
zu profixieren, ließen einen neuen Symptomenkomplex der 


Retroflexio uteri in Erscheinung treten,.welcher keineswegs 


W. Braun: Acetonal-Vaginale | | | . 
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für die Kranke nach einer immerhin eingreifenden Operation 
erfreulich wirkte.?) 

So segensreich in vielen Fällen die operative Behandlung 
gewirkt haben mag, so mußte doch allmählich der Wunsch 
Vater des Gedankens werden, gerade diesen chronisch ent- 
zündlichen Prozessen besser ohne operativen Eingriff bei- 
kommen zu können und die Operation nur als ultimum refu- 
gium zu betrachten, was bei der Wirkung der Actionotherapie 
vielleicht nur in einer ganz geringen Zahl von Fällen not- 
wendig sein wird. 

Die Diskussion in der Hamburger geburtshilflichen Ge- 


‚sellschaft vom 28. XI. 1922:°) bestärkt mich in diesen meinen ` 


Anschauungen. 

Zusammenfassend kann ich auf Grund einer mehr als 
dreißigjährigen Beobachtung und Erfahrung feststellen, daß 
die konservative Therapie der chronisch entzündlichen nicht 
eitrigen Affektionen des Uterus, der Ovarien und Tuben so- 
wie des Beckenperitonäums und Bindegewebes durch konse- 
quente Behandlung mit Jodspülungen auf das günstigste 'be- 
einflußt werden und daß durch eine entsprechende Röntgen- 
therapie eine Abortivbehandlung geschaffen scheint, welche 
speziell die oft anscheinend jeder Behandlung gegenüber re- 
fraktaer sich erweisenden chronischen Beckenexsudate zur 
Resorption zu bringen vermag. Entgegen dem Ausspruch des 
Altmeisters der Chirurgie Kümmel in bezug auf die Therapie 
der Appendicitis: „Die Aerzte können die Appendicitis be- 
handeln, die Chirurgen heilen sie“ möchte ich. den operativen 
Gynäkologen gegenüber behaupten, daß diese chronisch ent- 
zündlichen Prozesse des Uterus und seiner Adnexe, des 
Beckenbindegewebes und Beckenbauchfells durch Behandlung 
geheilt werden können und nod Medicina non sanat, dux 
sanat. Diese meine Behauptung wird durch die Arbeit von 
Flascamp*), welche bei Abschluß meiner Arbeit er- 
schienen ist, zur Genüge bestätigt. Meine Ausführungen sind 
in ersier Reihe für den praktischen Arzt bestimmt, welchem 
gewiß in vielen Fällen seiner Praxis sich Gelegenheit bieten 
wird, von der Richtigkeit meiner Therapie sich zu überzeugen 
und damit seiner Klientel großen Nutzen zu erhoffen in die 
Lage versetzt werden wird. Dies der vornehmliche Zweck 
meiner Arbeit. ae 
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OPN PAPP A 


Aus der. Privatklinik für Frauenkrankheiten 
von San.-Rat Dr. Boll in Berlin. 


Acetonal-Vaginale zur Behandlung chronisch 
entzündlicher Adnexerkrankungen. 
Von Dr. Walter Braun, Frauenarzt. 


Die außerordentlich günstigen Erfolge, die erzielt wurden 
durch die Anwendung der Alsol-Vaginalkugeln und Acetonal- 
Vaginalkapseln bei der Behandlung chronisch: entzündlicher 
Adnexerkrankungen (cf. D. Med. Wochenschrift Nr. 36, 1915; 
Zentralblatt für Gyn. Nr. 39, 1916, und Fortschr. d. Med. 
Nr. 16, 1921) haben diese Präparate schnell und mit vollem 
Recht in die Therapie der Frauenkrankheiten eingebürgert. 
Diesen durchaus guten therapeutischen Resultaten standen 
jedoch zweifellos einige Nachteile gegenüber, insofern als die 
Einführung der reichlich kirschgroßen Gelatinekapseln und 
das Liegen derselben in der Scheide von den Frauen als 
störend empfunden wurde. Zur Beseitigung dieses Nachteiles 
wurde die Form der Vaginale eingeführt, und die Fa 
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Chrzelitzer: Ueber Aspiphenin 


41. Jahrgang — Nr.5 


Athenstaedt und Redeker, Hemelingen bei Bremen, hat das 
Präparat unter dem Namen „Acetonal-Vaginale“ von neuem 
in den Handel gebracht. 

Acetonal-Vaginale stellen zungenförmige Blättchen dar, 
deren Grundlage der sauberen Anwendung wegen mit einer 
gehärteten Oelhülle umgeben ist. Der Schmelzpunkt dieser 
Grundlage liegt bei 32—34° C., also innerhalb derselben 
Werte, die das Ol. Cacao (30—34° C.) zeigt. Therapeutisch 
ist dies insofern von Bedeutung, als hierdurch eine min- 
destens ebensogute, wenn nicht besser resorbierbare Salben- 
masse, wie bei Ol. Cacao, erreicht ist. Wirtschaftlich 
— 'also auch in bezug auf die Preisgestaltung — ist 
= der Unterschied: ohne weiteres in die Augen fallend unter 
Berücksichtigung der enormen Preisschwankungen, mit 
denen beim Bezug des Kakaofettes aus hochvalutarischen 
Ländern zu rechnen ist. | | 

Was nun das wirksame Prinzip der Acetonal-Vaginale 
betrifft, so ist darüber folgendes zu sagen: 

. Jedes Vaginal enthält in dem bei Körpertemperatur 
gleichmäßig salbenartig erweichenden Vehikel eingebettet 5 % 
Alsol (Alum. acetotartrat Athenstaedt) ein lange bekanntes, 
trockenes, neutral essigweinsaures Tonerde-Präparat von der 


Formel: 

_ (0OCCH,), 
` OOCCHOH 
OOCCHOH 
(OOCCH,), 


Seine adstringierenden, desinfizierenden und austrock- 
nenden Eigenschaften, die insbesondere auf gynäkologischem 


Al 


AZ 


Gebiet in den Arbeiten von Pinner und Siegert (cf. Med. 


Klinik Nr. 52, 1908) hervorgehoben werden, kommen in 
höherer Konzentration, wie hier eine vorliegt, unter dem 
spezifisch sedativen, lokalen und allgemeinen Einfluß der 
zweiten Komponente des Präparates störungslos zur Ent- 
faltung. Diese letztere, nämlich der Salizylsäureester des drei- 
fach chlorierten tertiären Butylalkohols, ist in demselben 
prozentualen Verhältnis wie das Alsol (5%) in den Vaginalen 
enthalten. Diesem Atomkomplex, von der Konstitutions- 
formel: 


CH 
a —C0—0—C £c Ch 
—OH CH; 


N 


(Trichlorbutylsalicylsäureester) kommen neben der spezifi- 
schen Salicylsäurewirkung als Derivat des genannten Alko- 
hols (wie oben) ausgesprochen anästhesierende Eigen- 
schaften zu, ohne daß man, wie frühere Arbeiten bewiesen 
haben, von einer Beeinflussung des Blutdruckes oder anderen 
unangenehmen Nebenerscheinungen wie bei Narcoticis 
(Lähmung der Darmmuskulatur, Benommenheit) sprechen 
könnte. Desinfektion, adstringierende Wirkung, kombiniert 
mit einer stark schmerzstillenden — das sind also die 
wesentlichen Vorzüge, die die Acetonal-Vaginale auszeichnen 
- und zur Behandlung entzündlicher gynäkologischer Erkran- 
kungen: besonders geeignet machen. 


Nebenbei bemerkt hat -die entzündungswidrige und 
schmerzstillende Wirkung des Acetonals in Form von 
Acetonal-Zäpfchen auch bei der Behandlung von Hämorrhoi- 
den und proktitischen Erkrankungen gute Erfolge gezeitigt, 
wie aus den Arbeiten von Jüngerich,Kroneckeru.a. 
hervorgeht. — 

Die Acetonal-Vaginale wurden nahezu ein Jahr lang an 
der hiesigen Klinik sowohl stationär als auch in der am- 
bulanten Behandlung in ihrer neuen Form bei einigen 
"hundert Patienten erprobt und ergaben, wie ich gleich vor- 
weg nehmen will, durchaus befriedigende Resultate. Zu- 
nächst wurden sie. zwei- bis dreimal wöchentlich vom Arzt 
eingelegt; später wurde die Einführung den ambulanten 
Patienten selbst in die Hand gegeben. Zur Kontrolle fand 
alle 14 Tage etwa eine Untersuchung statt, die die Durchführ- 
barkeit eines solchen Behandlungsmodus vollkommen be- 


stätigte. Als erstes trat die Sauberkeit bei der Applikation in 
Erscheinung gegenüber der etwas umständlichen und häufig 
die Wäsche beschmutzenden Tamponbehandlung. Heißluft- 
bestrahlung, Umschläge und Spülungen wurden natürlich 
beibehalten. Die wiederholt von mir bei den in der Klinik 
behandelten Patienten vorgenommene Kontrolle ergab, daß 
das eingeführte Vaginal nach spätestens 2 Stunden langem 
Liegen in der Scheide zu einer gleichmäßigen, leicht öligen 
Salbenmasse verflüssigt, zum größten Teile sogar schon resor- 
biert war. Von allen Patienten wurde die beruhigende und 
schmerzlindernde Wirkung der Vaginale einstimmig be- 
stätigt. 

Das Hauptanwendungsgebiet. für die Acetonal-Vaginale 


‚bilden chronische Adnexerkrankungen, und unter diesen be- 


sonders solche, die im Gefolge eines Abortes oder einer Geburt 
auftreten. Des weiteren chronische Perimetritiden und Pa- 
rametritiden. Bei den letzteren machte sich die Tiefenwirkung 
des Präparates in außerordentlich günstiger Weise bemerk- 
bar, sowohl, was die Resorption der ausgedehnten Schwarten- 
bildung betrifft, als auch in der anästhesierenden Wirkung 
bezüglich der bei Parametritiden hochgradigen subjektiven 


eBeschwerden. — Akute oder subakute Adnexitiden gonor- 


rhoischer Art bilden für dies Behandlung mit dem Präparat 
aus begreiflichen Gründen keine Indikation. Der adstrin- 
gierenden und desinfizierenden Wirkung des Präparates ist es 
auch zweifellos zuzuschreiben, daß der immer als sehr lästig 
empfundene Ausfluß allmählich geringer wurde und häufig 
völlig zum Verschwinden kam. Scheidenkatarrhe und ein- 
fache Erosionen wurden erfolgreich in der Weise behandelt, 
daß die Scheidenwände bez. die Portio mit der vorher stark _ 
erwärmten und dadurch verflüssigten Vaginal-Salbenmasse _ 
ausgiebig bestrichen wurde. 

Wie schon eingangs erwähnt, bedeuten. die Erfolge, die 
wir mit den Acetonal-Vaginalen erzielten, in den allermeisten 
Fällen eine wesentliche Besserung bez. vollkommene Heilung, 
sowohl was die subjektiven Beschwerden angeht, als auch 
bezüglich des objektiven Untersuchungsbefundes. Daß man 
natürlich auch mit Versagern zu rechnen hat, wird wohl je- 
dem ohne weiteres einleuchten, der den außerordentlich hart- 
näckigen und oft>jeder Behandlung trotzenden Charakter der 
Adnexerkrankungen kennt. Zu solchen gehören die mehr ab- 
gekapselten eitrigen oder cystischen Adnextumoren, die von 
der Vaginal-Behandlung nicht beeinflußt werden und eine 
operative Entfernung erfordern. Jedenfalls aber ist nach 
unsern Erhebungen die Behandlung mit Acetonal-Vaginalen 
als eine wesentliche Verbesserung gegenüber der Tamponbe- 
handlung mit Jod, Ichthyol usw. anzusehen, wobei noch be- 
sonders ins Gewicht fällt, daß man das Präparat den Patien- 
ten selbst in d Hand geben kann. 

Aus diesem Grunde halte ich es auch für wünschenswert, 
wenn die Acetonal-Vaginale baldigst in die Kassenpraxis 
eingeführt würden. Von zweifellos hervorragend; therapeu- 
iischem Wert erspart das Präparat, nach dem oben geschilder- 
ten Behandlungsmodus angewandt, den doch meist der arbei- 
tenden Klasse angehörigen Patienten die bei der sonst üblichen 
Tamponbehandlung notwendige Unterbrechung ihrer Berufs- 
tätigkeit, und dürfte auch angesichts seines relativ niedrigen 
Preises keine allzu große Belastung für die Kassen bedeuten. 


Ueber Aspiphenin: | 
Von San.-Rat Dr. Chrzelitzer, Waldenburg i. Schles. 


Mit folgendem möchte ich die Aufmerksamkeit des prak- 
tizierenden Arztes auf ein Präparat lenken, das ich am 
eigenen Körper als ein außerordentlich gut wirkendes Heilmittel 
erprobt und dadurch angeregt bei heterogenen Krankbeits- 
formen anderer Patienten mit gutem Erfolge angewandt habe. 
Es handelt sich um ein Kombinationsprodukt, dessen einzelne 
Komponenten trotz scharfer Konkurrenz ihren Siegeszug 
durch die gesamte Heilkunde gemacht und ihre Souveränität 
behauptet haben. Beide Komponenten, Aspirin und Phenace- 
tin, als Gicht- und Rheumatismusmittel selbst in Volkskreisen 


- bekannt, haben sich bei. fieberhaften mit Schmerzen ver- 
bumdenen Krankheiten als wertvolle, zuverlässige Medi- 
kamente bewährt. Die Erfahrung hat uns aber auch gelehrt, 
daß das eine oder andere Mittel nicht vertragen wurde und 
eine Herabsetzung der Dosis notwendig machte, um‘ unan- 
genehme Nebenerscheinungen wie Abgeschlagenheit, Er- 
schöpfungsgefühl, exorbitante Schweißausbrüche, Frösteln, 
Schwindel, Uebelkeit zu vermeiden. Da man aber befürchten 
mußte, durch die Herabsetzung der Dosis den therapeutischen 
Effekt nicht zu erzielen, kam man auf den Gedanken, die 
beiden Mittel mit ähnlichem Wirkungsmechanismus zu kom- 
binieren, und in der Tat konnte man sich überzeugen, daß 
man mit einer sonst bezüglich Wirkung unterschwelligen 
Menge zweier für sich gegebenen Medikamente bei der gleich- 
zeitigen Darreichung derselben den gewünschten Effekt er- 
reichte. 

Die angedeutete Kombination liegt im Aspiphenin vor. 
Ich babe das durch Zufall erhaltene Präparat selbst lange 
Zeit wegen eines hartnäckigen Rheumatismus angewandt, 
nachdem andere therapeulisc he Versuche, wie Badekuren, 
vielfache medikamentöse Behandlung (auf Grund neuer und 
neuester Forschung) nicht den dauernden Effekt herbei- 
führten, den ich ersehnte. Keine Maßnahme konnte den 
schlagartigen Erfolg zeitigen, wie Aspiphenin, das zwar auch 
keine Heilung herbeiführte, aber mich doch arbeitsfähig er- 
hielt. Bei der Benutzung des reinen Aspirin von lästigen 
Schweißausbrüchen geplagt, bci dem Versuch mit ‘anderen 
Salicylpräparaten Beschwerden, wie Öhrensausen, Herz- 
klopfen, gastrische Störungen empfindend, blieb ich nach Ge- 
brauch des Aspiphenin von all diesen Nebenwirkungen ver- 
schont und empfand dabei eine außerordentlich schnelle Lin- 
derung der Krankheitserscheinungen, besonders der Schmer- 
zen. Ich habe nach Aspiphenin weder eine Beeinflussung des 
Appetits, noch eine verdauungshemmende Wirkung feststellen 
können und konnte mich des Eindrucks nicht erwehren, daß 
es für mich ein ‚ideales Heilmittel“ darstellt, das den Gesamt- 
organismus weitgehendst schont und spezifisch auf die Be- 
schwerden rheumatischer Art gerichtet ist. 

Seitdem habe ich es bei vielen anderen schmerzhaften 
Krankheiten verordnet, um immer wieder dasselbe schmerz - 
stillende Resultat und dazu eine auffallende Wirkung auf die 
verschiedensten Krankheitserscheinungen zu konstatieren. 
"Gemeinsam mit der jeweils indizierten, spezifischen Behand- 
lung hat es sich bei den schmerzhaften Erektionen der Go- 
- norrhoiker, die von ihren unangenehmen Beschwerden bald 
befreit wurden, bei Blasen-Tenesmen, wo es mir das teure 
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Allgemeines und Gesundheitspflege. 


Die Aufwendungen für den Lebensunterhalt sind im 
Februar d. J. in den meisten Großstädten des Deutschen Reiches 
fastum das Doppelte gegen den Januar gestiegen, in Berlin beträgt 
der Index das 2766 fache des Index vom Februar 1914. Wann 
nun auch durch den Dollarsturz des letzten Monats hier und da 
ein Stillstand der Teuerung zu bemerken ist, so ist doch im großen 
und ganzen infolge der Stabilität von Löhnen und Gehältern eine 
wesentliche A'tenderung nicht zu bemerken. Noch immer mar- 
schiert das Deutsche Reich mit Polen an der Spitze aller valuta- 
schwachen Staaten und übertrifft in der Teuerung das arme 
Oesterreich um das Doppelte. Unter diesen Umständen ist ein 
Süllstand der Verteuerung des Lebensunterhaltes der Aerzte vor- 
länfig nicht zu erwarten. Im Gegenteil wird infolge Nachhinkens 
der ärztlichen Forderungen besonders gegenüber den Kranken- 
kassen auch denn, wenn sich wirtschaftlich eine Entspannung im 
allgemeinen schon bemerkbar macht, von einer Herabsetzung 
unserer Gebühren noch lange nicht die Rede sein können. 

Das preußische Hebammengesetz vom Juli 1922 
hat Ende 1922 die erste Novelle über sich ergehen lassen. Die Be- 
siimmungen über den NMindestbelrag der der Hebamme zuzubil- 
ligenden Zuschüsse sind Dank der rapiden Geldentwertung hin- 
fällig geworden. In Zukunft soll der Mindestbetrag sich in dem 
Verhälinis erhöhen oder vermindern, in dem das Grundgehalt, 
das ne unmittelbaren Staatsbeamten am 1. Juli 1922 bezogen hat- 
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Morphium und Opium ersetzte, bei schmerzhaftem Harndrang 


(alle 1—8 Stunden 1—2 Tabletten) bewährt. Ich erlebte bei 
einem Patienten mit Migräneanfällen, der vorher schon die 
verschiedensten Mittel gebraucht hatte, die Freude, daß die 
Anfälle mit Aspiphenin sofort coupiert werden konnten und 
diese Wirkung auch bei häufigerer Wiederholung nicht nach- 
ließ. Selbst bei tabischen Krisen erzielte ich einen symptoma- 
tischen: Erfolg. Bei neuralgischen Beschwerden, bei Ischias, 
Trigeminusneuralgien, verordnete ich 2—3 Tabletten pro die, 
ohne irgendwelchen Schaden für den Gesamtorganismus zu 
beobachten. Die Patienten berichteten mir über auffallende 
Linderung, nicht selten sogar über vollkommene Beschwerde- 
freiheit nach Gebrauch. 

Ich hatte auch Gelegenheit, das Präparat bei sogenanntem 
intermittierenden Hinken der Aorta anzuwenden. Bekanntlich 
stellen sich die Beschwerden, die Atemnot, Herzschmerzen 
beim Gehen auf der Straße ein. Nahmen die Patienten vor 
dem Ausgange eine Tablette, so verspürten sie nichts von 
diesen Belästigungen. Daß das Aspiphenin bei fieberhaften 
Erkältungserscheinungen auf Grund seiner Zusammensetzung 
seine Wirkung nicht verfehlt, indem es die Temperatur herab- 
setzt, bedarf somit keines besonderen Hinweises. Ich erinnere 
mich eines. Falles von Angina mit hohem Fieber (über 40°), 
wo Aspiphenin die Temperatur schnell herunterdrückte und 
vor allem dem Patienten das vorher schmerzhafte Schlucken 
erleichterte. 

Einer weiteren Indikation sei noch Erwähnung getan, die 
mir nicht unwichtig erscheint, und zwar die der Verbrennung, 
insbesondere auch der Röntgenverbrennung. Es standen mir 
zurzeit, als ich das Aspiphenin verschiedentlich, um mir über 
die Wirksamkeit Rechenschaft zu geben, ausprobierte, 2 Rönt- 
genverbrennungen zur Verfügung, die bekanntlich sehr große 
Schmerzen hervorrufen. Bei beiden verordnete ich Aspiphenin 
3 Tabletten mit dem Erfolg, daß die Schmerzen bedeutend 
nachließen. Im ersten Fall, einer Dermatitis 1. Grades, wurde 
zuerst 3 %ige Borsalbe aufgelegt, da die Schmerzen aber nicht 
ganz verschwanden, ging ich zu Zink-Bismuth-Salbe über, 
der ich 1% Aspirin beifügte. Wie mit einem Schlag waren 
die Schmerzen geschwunden. Bei dem zweiten Fall, einer 
Verbrennung 2. Grades, hatte ich neben der innerlichen Ver- 
ordnung von Aspiphenin, der B u r ow schen Lösung, gleich- 
falls Aspirin hinzugefügt. -Auch hier glaube ich dem Aspirin- 
lokal, wie dem Aspiphenin allgemein, eine äußerst wohltuende 
Wirkung zuschreiben zu können. Nebenbei bemerke ich noch, 
daß auch bei lokalisiertem Pruritus der Aspirin-Spiritus seine 
Wirkung nicht versagte. 


c.s- o 


ten, durchschnittlich erhöht bzw. vermindert wird. Dem ent- 
sprechend sind auch die Bestimmungen über das Ruhegehalt ge- 
ändert. 

DieNotin Berlin! So lautet der Titel einer Schrift, die 
den Oberbürgermeister Berlins, Böss, zum Verfasser hat und ` 
jüngst erschienen ist. Obwohl die darin enthaltenen Zahlen für 
die Zeit vor der Ruhrbesetzung galten, so sind sie doch — leider — 
erschreckend lehrreich für die alte Wahrheit, daß nicht alles Gold 
ist, was glänzt. Denn, so schließt der Verfasser die Einleitung: 
„Nicht die Not in Berlin, sondern die Not in ganz Deutschland 
spricht aus den folgenden Zeilen.“ Indem wir die Schrift ein- 
gehendem Studium empfehlen, beschränken wir uns auf die Wieder- 
gabe einiger der Lebenshaltung und den Gesundheitszustand be- 
treffenden Daten. Die Reallöhne im Januar 1923 sind in allen 
Berufsgruppen hinter dem Stand von 1913 zurückgeblieben, am 
weitesten in den höheren Gehaltsgruppen. Folge dieser Ent- 
wicklung ist erhebliche Einschränkung der Lebenshaltung in fast 
allen Schichten der Bevölkerung. Nach Angabe des Reichsernäh- 
rungsministers werden 9 Millionen Menschen in Deutschland 
unterstützt, davon sind 6 Millionen ohne nennenswerte sonstige 
Einnahmen. Das Augenmaß gegenüber früheren Zeiten ist infolge ' 
allgemeiner Verarmung verändert, was früher größte Not war, 
gilt heute noch als erträglich. Nimmt die Arbeitslosigkeit zu, so 
würde die Not ins Ungemessene steigen. Die Wohnungsverhält- 
nisse Berlins sind vollkommen unhygienisch, 70—80 Prozent der 
Wohnungen haben nur 2 Wohnräume mit Küche, nur 10 Prozent 
mehr als 4 Wohnräume, die Wohnungsnot ist sehr groß, über 
200 000 Wohnungssuchende blieben unbefriedigt. Die Folge dieser 
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Zustände ist zunehmende Verwahrlosung, Begünstigung von 
Schmutz- und ansteckenden Krankheiten, Gefährdung der Sittlich- 
keit. Die Ernährung leidet an dem Mangel hochwertiger Nähr- 
stoffe, die Körperpflege unter dem Kohlenmangel, der Vierteue- 
rung von Wasser und Seife. Die Seuchengefahr ist infolgedessen 
erhöht, zahlreiche Skorbuterkrankungen, besonders bei Kindern 
mehren sich bemerkbar, Magenkrankheiten und Störungen der 
Blutbildung, insbesondere Auftreten des Hungerödems kommen 
vielfach zur Beobachtung. In: den letzten 3 Monaten sind in Berlin 
8 reine Hungertodesfälle nachgewiesen, abgesehen: von der er- 
höhten Sterblichkeit an Krankheiten, die durch Hunger begünstigt 
werden. Charakteristisch ist die Zunahme der Selbstmorde. In 
. den’ Monaten September bis Dezember. 1922 starben 502 Menschen 
an Selbstmord, gegen 406 in den gleichen Monaten des Vorjahres. 
Die Anträge auf Invalidenrente zeigen eine beträchtliche Zu- 
nahme, Die Sterblichkeit an Erkältungskrankheiten hat wesent- 
lich zugenommen (7674 i. J. gegen 5651 i. Vorj.). Die Tuberkulose- 
sterblichkeit betrug in: deni 6 Innenbezirken Berlins 18,35 auf 10 000 
' Lebende gegen 12,4 in London.. Der Alkoholismus nimmt beträcht- 
lich zu: 1920 wurden 334, 1922 630 Alkoholiker in Irrenanstalten 
aufgenommen. Natürlich konnte sich auch die Gesundheitspflege 
nicht auf der. bisherigen Höhe halten. In den Krankenhäusern 
sind 90 Prozent der Betten ständig belegt, viele Abweisungen 
mußten wegen Platzmangels erfolgen. Die finanzielle Lage der 
Krankenhäuser ist trostlos, trotz Erhöhung des Verpflegungssatzes 
auf 1700 Mark pro Tag ist die größte Einschränkung notwendig 
geworden, so wöchentlich für Fleisch von 2200 auf 790 gr, Fett 
500 auf 420, Brot 2800 auf 2100, Milch 7—10 Liter auf % Liter. 
Besonders verhängnisvoll ist das Kinderelend, weil es an preis- 
werten Nährstoffen fehlt: Die schulärztlichen Untersuchungen er- 
gaben durchweg im höheren Prozentgehalt eine Minderwertigkeit 
der Konstitution, in manchen. Schulbezirken sind ?/ der Kinder 
. von 2-6 Jahren; unterernährt befunden worden. Die Sterblich- 
keit der Kinder, besonders an Tuberkulose hat zugenommen, das 
Nachlassen geistiger Funktionen wird wiederholt gemeldet. Die 
von der Stadt gespendeten Mittel reichen nicht aus, um das Kinder- 
elend zu hemmen, obwohl für die Schulspeisung allein i. J. 1922 
85 Millionen Mark verwandt worden sind. Ein Gesamtbild trost- 
los und ohne Aussicht auf Besserung in absehbarer Zeit! 
ZZ - Alexander. 


Sozialpolitische Krankenkassen und Aerzte, 

Eine Reihe schwebender sozialpolitischer Fragen, in denen 
auch das Verhältnis der Kassen zu den Aerzten eine Rolle spielte, 
ist in den letzten Wochen zur Klärung gelangt. Allmählich war 
. durch die Einführung anscheinend unlösbarer Rätsel hüben und 


drüben eine derartige Verwirrung entstanden, daß selbst der Ein- 


geweihte in dem Wust von Irrungen und Verwirrungen sich kaum 
noch! zurechtfinden konnte, Es bedeutet also schon ein Aufatmen, 
daß einige dieser Wirrungen zu den Akten gelegt werden können. 
Im großen und ganzen waren es folgende Fragen, die die Gemüter 
erregten: Der Antrag der Kassen auf Aenderung des § 162 
R.V.O., der Antrag der Kassen auf Festlegung des Verhältnisses 
zu den Aerzten durch Gesetz, wobei die freie Arztwahl auszu- 
‘schalten wäre, der Antrag der Ortskassen auf Beseitigung der 
Betriebs- und Ersatzkassen, endlich die Erhöhung der Leistungs- 
fähigkeit der Kassen durch Gesetz. Seitens der Aerzte stand im 
. Vordergrunde die angemessene Honorierüng und die Schaffung 
einer Arbeitsgemeinschaft mit den Kassen auf dem Wege der Ver- 
einbarung, endlich die Bekämpfung derjenigen Anträge, die dem 
Aerztestande schädlich waren. Letzterer befand sich also fast 
auf der ganzen Linie in der Defensive, während die Kassen über- 
all die Offensive ergriffen, um den Gegner jetzt oder nie nieder- 
zuwerfen. Nun das Resultat in kurzer chronologischer Anord- 
nung: Im Februar beschloß der sozialpolitische Aus- 
schuß des Reichstages die Erhöhung der Versicherungsgrenze 
des Einkommens auf 2400000 Mark. Ein Antrag, eine Grenze für 
die Veersicherungspflicht überhaupt nicht zu bestimmen und ein 
Antrag auf Aufhebung der Betriebs-, Landkranken- und Ersatz- 
kassen wurde abgelehnt. Im März wurde der Antrag auf $ 182 
R.V.O. abgelehnt. Abgelehnt wurde auch ein Antrag auf Einbe- 
ziehung der Beamten in der R.V.O. Von den Parteien hat auch die 
sozialdemokratische sich gegen die Aufhebung des $ 182 
erklärt und damit war das Schicksal dieses Antrages besiegelt. 
Der Reichstag erledigte am 23. März den Gesetzentwurf zur 
Erhaltung leistungsfähiger Krankenkassen, der 
nur das notwendigste enthält. Von einer Ablösung der ärztlichen 
Behandlung durch Barleistungen ist darin ebensoweenig die Rede, 
wie von einem Verbot der freien Arztwahl. In Zukunft soll der 
Arbeitsminister in Uebereinstimmung mit dem Reichsrat die Ver- 
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sicherungsgrenze bestimmen, Die Aufhebung 


g der Betriebs: "und. 
Ersatzkassen ist abgelehnt worden. Be 
. Wie man sieht, sind die Hoffnungen der Kassen bitter ènt. 
täuscht worden. Das ist um so bedeutungsvoller, als die politische 
Konstellation von ihnen weidlich ausgenutzt wurde und mächtige 
Gönner ihnen zur Seite standen. Wie schlecht muß ihre Sache 
sein, wenn sie in einer so wichtigen Frage von ihren Freunden‘ 
verlassen werden. Bezeichnend ist auch, daß der Reichs- 
wirtschaftsrat folgende Entschließung gefaßt hat: „Für die 
Aerzte und Zahnärzte ist die durch Gesetz einzuführende organi- 
sierte freie Arztwahl bei den Trägern der sozialen Versicherung 
zu fordern.“ | er 
Während die Gesetzesmaschine mit Hochdruck arbeitete, 
haben auch die Verhandlungen, die dank der Mitwirkung 
des Reichsarbeitsministeriums zwischen Kassen und Aerzten 
immer noch in Fluß gehalten wurden, nicht geruht. In der Sitzung 
am 10. März standen zwei Angelegenheiten auf der Tagesordnung: 
Das Abkommen zwischen. Aerzten und Kassen und die Hono- 
rarirage. Bei Gelegenheit der Beratung über den Entwurf 
eines Abkommens wurde über die Vorfirage, ob das Abkommen 
in die Form eines Gesetzes zu kleiden sei oder dien Charakter einer 


freien Vereinbarung haben sollte, eine Einigung nicht erzielt. Die 


Aerzte waren gegen. gesetzliche Regelung, die Kassen dafür. 
Unter diesem Umständen. war die weitere Verhandlung nur pli- 
tonisch. Sie betrafen die Zusammensetzung der Schiedsgerichte, 
die Bildung von Landesausschüssen, die Befugnisse des Reichs- 
schiedsamtes. Schließlich versprach das Reichsarbeitsministerium: 
die Ausarbeitung eines neuen Entwurfes, von dem es noch zweifel- 
haft. blieb, ob er die Grundlage für gesetzliche Regelung bilden 
würde. Inder Honorarfrage wurde eine Einigung nicht: er- 
zielt, da die Kassenvertreter die Entscheidung durch ein Schieds- 
gericht ablehnten. Die weitere Austragung wird demnach den 
lokalen Organisationen anheimfallen. Die Betriebskassen: haben 
sich übrigens schon bereit erklärt, die von den Aerzten für die 
zwieite Hälfte des Februar verlangten Sätze zu zahlen. | 

Am 24. März fand auch eins Verhandlung des Schiedsgerichts 
im Arbeitsministerium über die Honorarstreitigkeiten 
zwischen Kassen und Aerzten in Berlin statt. Das Schiedsgericht 
entschied in mittlerer Linie. Zu Grunde gelegt wurde die-preu- 
ßische Gebührenordnung, der: Teuerungszuschlag enthielt als Multi- 
plikator jedoch nicht, wie die Aerzte wollten, das 10fache, sondern 
nur das 9fache. Eine Nachzahlung für das 4. Quartal 1922 lehnte 
das Schiedsgericht ab. Im Ulebrigen bemühen sich jetzt die Kassen, 
die Zahlungen möglichst pünktlich zu gestalten, hoffentlich wird 
das in Zukunft noch besser werden, wo das neue Gesetz ihnen 
Mittel an die Hand gibt, säumige Zahler streng anzufassen. nr 
\ In Berlin-Schöneberg hat die Ortskrankenkasse es für nötig 


‘erachtet, eine Beratungsstelle für Familienangehörige- 


der Kassenmitglieder zu eröffnen. Mit Recht protestiert der 
dortige Aerztevmenein gegen die dadurch bedingte Irreführung, die - 
darauf hinzielt, nicht nur die Beratung, sondern auch die Biehand- 
lung einigen wenigen angestellten Aerzten in die Hände zu spielen. . 
Ob der dafür in Aussicht genommene Arzt den Mut besitzen wird, 
diese dankbare Aufgabe zu erfüllen — wir bezweifeln es. 


Standesiragen. | £ | 

In ärztlichen Vereinen und Zeitschriften ertönt der Ruf nach 
Einrichtung von Verrechnungsstellien. Es ist erfreulich, 
daß, nachdem die Aerzte gezwungen worden sind, sich eingehender 
it wirtschaftlichen Verhältnissen zu befassen und diese vermöge 
einer straffen Organisation zu bessern, sich die wirtschaftlichen 
Folgen dieser Gemeinarbeit gleichsam spontan bemerkbar machen. 
Die kassenärztlichen Organisationen, denen der Vertragabschluß 
mit den Kassen obliegt, sind auch die geborenen Stätten für die 
Einziehung der Kassenhonorare. Wo es sich üm größere Kassen 
oder Kassenverbände handelt, geschieht wohl in dem meisten 
Fällen die Ablieferung nicht an den einzelnen Arzt, sondern an 
die Verrechnungsstelle die alsdann die Verteilung vornimmt, 
Schwieriger ist schon, wenn viele kleine Kassen, die nicht zu einen 
Verbande zusammengeschlossen sind, einzelne Verträge mit 
Einzelärzten abschließen. Hier erwächst dem Kassenarzt aus dem 
Inkasso eine Fülle von Arbeit und Kosten. ‘Wenn auch das Post- 
scheekkonto regulierend eingreift, so ist doch die Arbeit nur zum 
Teil vermindert und mit dem Nachteile zinslicher Anlage ver- 
gesellschaftet. Für solche Fälle ist eine Verrechnungsstelle für 
Kassenhonorare von großer Bedeutung, denn sie rechnet viele 
Einzelheiten in einem Zuge ab. Ist die Wichtigkeit von Verrech- 
nungsstellen für Kassen- und behördliche Praxis unbestritten, so 


ist sie für die Privatpraxis noch ein Sprung ins Dunkle. Denn 


gegenüber dem Einheitssatze der Kassenhonorare steht die Viel- 


Sanur Qurchzusehen, um-ein Bild von der Buntscheckigkeit 
der Sätze, nach Leistung, Vermögensverhältnissen, privaten Be- 
zehungen zu bekommen. Ob hier die Verrechnungsstelle Wandel 
schaffen kann, ist noch fraglich, denn schließlich wäre die Mühe- 
waltung des Einzelnen nicht gemindert, wenn der Umweg zu dem 
Schuldner und zurück durch die Rechnungsstelle geschähe. Ob, 
wie die Befürworter behaupten, die Stelle im Stande sein wird, 
die Honorarsätze für Private indexmäßig zu uniformieren, ist 
fraglich. Angebracht wäre sie für säumige Schuldner und für 
rechtzeitige Sendung der Liquidalionen, die jetzt unter der Arbeits- 
: last der Kollegen leidet, auch der autoritative Einfluß auf das 
| Publikum ist nicht zu unterschätzen. Die Kosten für die Erhaltung 
: der Rechnungsstellen sind sicherlich viel höher, als in der Standes- 
presse angegeben ist, mit einem Beamten im Nebenamt kann eine 
so komplizierte Arbeit nicht geleistet werden. In Berlin erfordert 
‚.  däs.ärztliche Inkasso bei schwierigen Bevölkerungskreisen ca. 


Aus verschiedenen Sondergebieten. 
we Inpere Med:zin. 
Leon-Meunier. Die Ernährung nach Magendarm- 
operationen. (La Presse Médicale, Nr. 71, Sept. 22.) 
Lag eine ulceröse Läsion vor, so gilt es, die Säuresekretion 
zu beschränken, also kein Fleisch für 4 Monate nach der Opera- 
; tiom reichlich Kohlehydrate und Fett, am besten vor den Haupt- 
mahlzeiten 1 Eßlöffel Olivenöl mit Kalk. Lag ein Karzinom vor 
und damit eine Verminderung der sekretorischen Elemente, so 
ist erstens die Magenmuskulatur zu schonen und zweitens der 
Appetit des Kranken anzuregen. Es empfehlen sich häufige kleine 
Mahlzeiten und durchgeschlagene Gerichte. Im .übrigen kann der 
Patient essen, worauf er Appetit hat, da nach Brillat-Savarin dies 
bekanntlich am besten verdaut wird. Haber. 


Ranzi, E. Ueber Physiologie und Pathologie des 
Peritoneums. (Wien. Med. Wochenschrift Nr. 38/39, Sep- 
tember 1922, S. 1547.) | 

Besprochen werden die Schutzmaßregeln gegen: Infektionen, 
die Resorptionskraft des Peritoneums, seine bakteriziden und re- 
sorptiven Eigenschaften, seine Verklebungsfähigkeit; die Adhä- 
sionszustände und ihre Behandlung (Mitteilung eines Falles von 
hartnäckigen Adhäsionsbeschwerden, die erst nach 3 Laparo- 
tomien behoben wurden); die diffuse eitrige Peritonitis. In der 


Frage der Spülung spricht sich Verf. bei zirkumskripten Eite- 


rungen, bei ungleichmäßiger Verteilung der Infektion, bei Ad- 
häsionen gegen dieselbe, bei diffuser Verunreinigung der 
Bauchhöhle mit Darminhalt oder Exsudat für sie aus. Bezüglich 
der Frage der Drainage und Tamponade der Bauchhöhle steht 


q der " Privathonorare. Man braucht nur die Gebühren- 
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40% der Einnahme, der Berliner Rechtschutzverein mit 10% 
Tantieme mußte seine Pforten schließen .Nun soll die geplante 
Rechnungsstelle auch noch als Zahlstelle für ärztliche Ausgaben, 
wie Beiträge, Versicherungsprämien, Steuern gelten und um dies 
zu ermöglichen, die erforderlichen prozentualen Abgaben vom 
Einkommen errechnen und durch Honorarabzug abzuführen. Um 
dies zu ermöglichen, müßten ihr die Bareinnahmen aus Praxis und 
aus sonstigen Quellen zugänglich} gemacht werden. Man sieht, 
das Bild wird, je vollkommner es wird, um so komplizierter. 
Wenn man ferner bedenkt, daß die Mitteilung der Einkommens- 
und Vermögensverhältnisse zu diesem kaum in jedermanns Ge- 
schmack liegt, so erkennt man daraus, daß der Plan, so bestechend 
er erscheint, noch lange nicht als spruchreif bezeichnet werden 
kann. Immerhin ist es erfreulich, daß die Finanztechnik beginnt, 
eine Rolle im Haushalt des Arztes zu spielen und es ist zu. hoffen, 
daß allmählich auch sie zu einer Gesundung seiner wirtschaft- 
lichen Verhältnisse führen wird. Alexander. 


sæ 


Verf. auf dem jetzt ziemlich allgemein vertretenen ablehnenden 


‚Standpunkt; sie ist nur` bei stark infiziertem Gebiet indiziert. 


Bei einer postoperativen Blutung in die Peritonealhöhle wurde 
versucht, das aus der Bauchhöhle ausgelöffelte Blut zu rein- 


' Jizieren, nachdem es durch Gaze filtriert und mit 2 %iger Na- 


Reuß (Berlin). 


Ernest H. Gaither: Wert und Grenzen der Röntgen- 
diagnose bei Erkrankungen des Verdauungs- 
tracts. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 79, Nr. 8. Aug. 
22, S. 618.) ; 


Ohne den Wert der Röntgendiagnose herabseizen zu wollen, 
bezweckt Verf. durch seine Arbeit, zu einer etwas kritischeren 
Verwendung derselben anzuregen. Einen großen Teil der Fälle 
kann man auch ohne Röntgendurchleuchtung diagnostizieren, nur 
hat sich der Internist schon: viel zu sehr daran gewöbnt, die Ver- 
antwortlichkeit in dieser Beziehung auf den Radiologen abzu- 
wälzen. Das ist umso bedauerlicher, als die allzu einseitige Be- 
urteilung eines Falles nur vom radiologischen Standpunkt aus zu 
verhängnisvollen Irrtümern führen kann. Einerseits wird der 
Internist an seiner Diagnose irre, sobal die Durchleuchtung ihm 
die Bestätigung versagt, andererseits verleitet eine Röntgen- 
diagnose dazu, Ulcera und Karzinome anzunehmen, die in Wirk- 
lichkeit nicht existieren. Da Röntgenbilder, zu verschiedenen 
Zeiten aufgenommen, verschiedene Ergebnisse liefern, so wird 
man nicht umhin können, ihnen nur einen bedingten Wert zuzu- 
erteilen, und die chemisch-physikalischen Untersuchungsmethoden 
werden durch die Radiologie keineswegs verdrängt. Nur in der 
Zusammenarbeit aller diagnostischen Hilfsmittel besteht der Weg 
zum Erfolg. ` H el d (Berlin). 


triumzitratlösung versetzt worden war. 


47. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin vom 4.—7. April 1923. 


- Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner - Berlin. 


Erster Sitzungstag. 


I. Gallensteinchirurgie 


1. Referent: Aschoff - Freiburg i. Br.: 
Anatomie des Gallensteinleidens. 

Es handelt sich um ein Leiden der extrahepatischen Gallen- 
wege. Hauptsächlich ist die Gallenblase beteiligt. Redner er- 
örtert die anatomischen Verhältnisse und die Funktion der Gallen- 
blase. Man muß das Eindickungssystem — dies ist die wesentliche 
Aufgabe der Gallenblase, durch Resorption die Galle einzudicken 
(sie ist kein rudimentäres Organ) — von dem Leitungssystem, das 
am Kollum beginnt, unterscheiden. Ersteres zeichnet sich durch 
seinen Muskelreichtum und seine Armut an elastischem Gewebe 

nüber den muskelarmen und an elastischen Fasern reichen 
sallenwiegen aus. Der dem Kollum der Blase folgende Zystikus 
ist im einen engen proximalen Teil und einen weiteren distalen 


Pathologischo 


Teil zu trennen, ebenso das aus der Vereinigung des Hepatikus. 


und Zystikus hervorgehende Choledochusende in ein Antrum und 

den eigentlichen Sphinkter. D'er Uebergang der Galle vom Ein- 
, diekungssystem in das Leitungssystem findet durch einfache Druck- 
berabsetzung statt. Das obere Zystikusgebiet und das Chole- 
dochusgebiet sind mit Drüsen ausgestattet, die keine gewöhnlichen 
Schleimdrüsen sind, sondern ein spezifisches Sekriet absondern. 
Der Einfluß der Nerven ist folgender: Vagusreizung bedingt Gal- 
lenfluß, stärkere Vagusreizung eg. Sympathikus- 
razung setzt den Tonus herab und bedingt also keinen Gallenfluß. 
De wahre Ursache der ‚Gallenstauung liegt vermutlich in ange- 


borenen Anomalien dies Gallengangsystems, während die gemein- 
hin als Ursachen angeschuldigten Momente nur Gelegenheits- 
ursachen sind. Das Pseudogallensteinleiden hat een den 
richtigen Gallensteinleiden eine bedeutend: größere Bedeutung als 
man früher annahm. Redner geht dann auf die Einteilung des 
durch Krankheit am Erscheinen zum Kongresse verhinderten 
John Berg-Stockholm ein, welcher die Mukostase, die mit 
Vorliebe ein extrahepatisches Gallenwiegsystem trifft, das mit 
relativ kräftiger uskulatur und Schleimhautsekretion aus- 
gestattet ist und durch gesteigerten Widerstand des Sphinkter 
ausgelöst wird, die Cholestase, die solche extrahepatischen 
Gallenwiegsystemee trifft, welche geringere Ansprüche an die Stärke 
des Entleerungssystems stellen und: durch veränderte Sphinkter- 
funktion ausgelöst werden und die Rudimentärformen 
unterscheidet, bei denen es sich um eine relativ bewegliche Blase 
und mangelhafte Entwicklung der Klappen in Hals und Blasengang 
handelt. Indessen lehnt Redner die rein dysfunktionelle Liehre 
von Berg der Entstehung der Gallenleiden ab und glaubt mit 
Naunyn an die infektiöse Lehre. | 

2. Referent: Enderlen-Heidelberg: Indikation und Aus- 
führung der Gallensteinoperation, 

3. Referent: Hotz-Basel: Ergebnisse der Gallenstein- 
chirurgie. 

Die lange Zeit fortgeseizte interne Behandlung ist zu wider- 
raten. Bei Kranken in jüngeren Jahren ist die Frühoperation — 
Cholezystektomie — die Therapie der Wahl; der chirurgische 
Eingriff soll nach den ersten Anfällen ausgeführt werden. In 
höherem Alter ist erst nach Versagen der konservativen Behand- 
lung die chirurgische Therapie einzuleiten. Begründet wird die 
Frühoperation mit der besseren Widerstandsfähigkeit des Kranken 


- zu Beginn des Leidens, mit der Beschränkung des Krankheits- 


prozesses auf die Gallenblase ohne weitergehende Komplikation. 
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41. Jahrgang Nr. 5 


Die Mortalität derselben in jüngeren Jahren beträgt durchschnitt- 
lich nur 4 Proz. mit Aussicht auf dauernde Heilung. Möglichst 
ist das Abklingen eines Anfalles, falls nicht vitale Indikation be- 
steht, abzuwarten. Der Hydrops der Gallenblase,. die chronische 


Cholezystilis und Stauungsblase sind chirurgisch mit Entfernung 


‚der. Gallenblase zu behandeln. In höherem Alter soll nur unter 
vitaler Indikation operiert werden. Von: den Operationsmethoden. 
erscheint die Zystendyse nur ausnahmsweise angezeigt zur ge- 
legentlichen Entfernung ruhender' Steine, die Zystostomie hat nur 
als Notoperation Geltung. Als Operation der Wahl gilt die Ekto- 
mie, deren Erfolg desto besser ist, je früher sie bei Cholezystilis 


und Cholelithiasis ausgeführt wird. Die Choledochotomie ist an- _ 


gezeigt, sobald die Diagnose: Steinverschluß des Choledochus ge- 
stellt wird und wenn anläßlich der Ektomie Konkremente in ihm 
nachweisbar sind. (Nicht länger als 3 Wochen auf den Stein- 
abgang warten!) Die Choledochoduodenostomie ist bei durch- 
gängigem Choledochus überflüssig, kann bei Stenosen im unteren 
Teil und in der Papille empfohlen werden. Die Mißerfolge der 
Gallenblasenchirurgie werden begründet durch das Auftreten von 
Rezidiven, worunter eine Anzahl von Störungen; zusammengefaßt 
werden: (neben dem eigentlichen Steinrezidiv fortdauernde Cholan- 
gitis, Komplikationen am Magen-Darmkanal und Karzinom, die 
als Folgen des verschleppten Steinleidens zu betrachten sind), 
ferner-durch die Peritonitis als meisthäufig tödliche Komplikation 
(zu ihrer Vermeidung möglichst Intervalloperation, subseröse 
Ektomie, in schweren Fällen Cholezystostomie, Sekretableitung und 


Tamponade) und durch. postoperative Insuffizienz vitaler Organe . 
des durch langdauernde Infektion und Alter geschädigten Orga- . 


nismus. 
Küttner-Breslau: Hepatargie, chronischer Cholaskos und 
andere problematische Krankheitsbilder der Gallenwegchirurgie. 


Unter Hepatargie versteht man die Erscheinungen der Leber- 
insuffizienz oder Leberintoxikation. Sie sind gekennzeichnet 
durch Somnolenz, hohes Fieber, mitunter durch Auftreten von 
Anurie. Sie wurden bei 5 Frauen, worunter 4 Privatkranke waren, 
- beobachtet. Die Ursache bestand nicht in einer Stenose. Als 
a Ne Krankheitsbild stellen sie sich selten bei schoner- 

em Vorgehen ein. 3proz. Glykogeninfusionen und reichliche. 
Flüssigkeitszufuhr haben sich therapeutisch bewährt. -Unter 
Cholaskos versteht man einen Gallenerguß in- die Bauchhöhle. 
2 Fälle nach Bauchkontusion. Einmal lag ein freier Erguß, ein 
zweites Mal eine Zyste vor. Auch nach der Operation hielt das 
schlechte Allgemeinbefinden noch eine Zeitlang an, bedingt durch 
' eine Unterfunktion von Niere und Nebennierd Redner wendet sich 
dann dem Bilde der weißen Galle zu (diffuse Erweiterungen, 
Hydrops des Gallensystems, Zystenbildungen an der Leber, die 
farblose Flüssigkeit enthalten, in denen sich kein Pankreas- 
ferment befindet). Therapie: Anastomose mit Duodenum. Red- 
ner bespricht dann noch einzelne seltene Fälle, wie eine kongeni- 
tale Stenose des supraduodenalen Choledochus bei einem 5 jähr. 
Mädchen, einen Fall von Hepatitis, welcher auf Dysenterie zurück- 
. zuführen war u.a. 


Zipper-Graz: Hydrops der Gallenblase (weiße Galle). 

Mitteilung eines Falles des zuerst von Courvoisier be- 
schriebenen Leidens. Trotz starkem Ikterus, tonfarbenem Stuhl, 
gallenhaltigem Urin, zeigt sich die Gallenblase mit einem wasser- 
hellen Sekret gefüllt. Es handelt sich um eine Hypersekretion der 
Drüsen. Auch spielt das Pankreas eine Rolle. In dem mitgeteilten 
Falle gelang die Sondierung des Choledochus erst von dem er- 
öffneten Duodenum aus. Der Pankreaskopf war verdickt. Chole- 
dochoduodenostomie. 

Budde-Köln demonstriert Steinbildung in rudimentärer 
Gallenblase, 
| Schlingemann - Posen: 
als Drainage der Gallenwege. 

Gefahr der Infektion besteht nicht, wenn man nach der Chole- 
zystektomie die Anastomose nicht zu klein macht. Nach 12—16 

agen stehen die Kranken auf. Mortalität nicht ganz 3 Proz. 
Dauerresultate günstig, Die Art. duodenalis ist vorher wegen 
Blutungsgefahr zu unterbinden. Die Galle ist abzusaugen. Jodo- 
formgazetamponade, die am 6. Tage entfernt wird. _ 

Hosemann-Freiburg: Zur Anastomose der Gallenwege 
mit dem Duodenum. 

Auch er ist ein Anhänger der. Verbindung der Gallenblase mit 
dem Duodenum, durch die eine rezidivierende Cholangitis ver- 
hindert wird, trotzdem das. Röntgenbild nach Ausführung der Ver- 
bindung ein Eindringen des Speisebreis in die Lallenwege zeigt. 

Haberland-Köln: Hepato-Cholangic-Entero-Anastomose. 

Die experimentelle Nachprüfung ergab schlechte Resullate, 

Walzel-Wien: Zur Therapie des Choledochussteins. 


Die Choledochoduodenostomie 


Er empfiehlt die primäre Naht des Choledochus mit Dehnung ` 


der Papille. Unter 25 Fällen nur 1 Todesfall. Man kann die Papille 
allmählich bis 15, ja 24 Charriere erweitern. Die Befürchtung, daß 
Einrisse entstehen, die später zu Stenose führen, besteht nicht zu 
recht. .Die Papille bleibt lange klaffend. In einzelnen Fällen 


wurde eine Gummiröhre eingeführt, die bei 3 Kranken nach 6—14 ® 


Tagen per anum abging, in einem Falle liegen blieb, ohne Schaden 
anzurichten.- Auch kann man sich resorbierbarer Drains bedienen. 

Aussprache: Alapy-Pest tritt für das Dehnungsverfah- 
ren der Papille auf Grund günstiger Erfolge und anatomischer 


— Rost-Mannheim bezweifelt 


‘Streptokokken, in einigen au 
Untersuchungen auch 


i A 
Untersuchungen ein. — Tietze- Breslau hat das Leberparenchym 
bei Gallenblasenerkrankungen untersucht und Veränderungen fest- 
Re die zwischen leichten Leukozylenansammlungen in den 
allenwegen bis zu den Erscheinungen: der akuten selben Leber- 
alrophie schwanken. 2 Kranke hat er an Leberinsuflizienz ver- 
loren. Die Hauptursache für die Veränderungen ist in der In- 
fektion zu suchen. Sie lehren, daß mit der Entfernung der Gallen- 
blase die Behandlung nicht beendet gelten darf, sondern eine sorg- 
same Nachbehandlung erforderlich ist. — Hohlbaum -Leipzig 
macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, bei Nachoperationen 
den Choledochus und Hiepatikus aulzufinden. Man soll sich dann 
mit langem: Suchen nicht aufhalten, sondern Leber und Duodenum: 
vernähen, daß die Lumina eines eröffneten Gallenganges und des 
Duodenum miteinander kommunizieren. — Cordua-Harburg ist 
ein warmer Anhänger der Frühoperation. Nicht die Steine, son- 
dern ebenso wie'bei den steinlosen- Erkrankungen die Stauung und 
Entzündung sind die Ursache für die Beschwerden. — v. Habe- 
rer-Innsbruck zeigt ein seltenes Präparat von einer durch ein 
Septum geteilten Gallenblase mit 2 Ausführungsgängen. — Br a un- 
Zwickau tritt für den Medianschnitt ein. Die Drainage kann 
evtl. durch eine Gegenöffnung gemacht werden. Zur Betäubung 
wird nach Skopolamin-Morphiuminjeklion der Hautschnitt infil- 
triert und dann nach Eröffnung des Bauches die Splanchnikus- 
anästhesie hinzugefügt evtl. jetzt zur Narkose übergegangen, Von 
173 Operationen wurden 93 in örtlicher Beläubung vorgenommen. 
Bei chronischem Choledochusverschluß empfiehlt er zur: Ver- 
hütung der SEE hylaktische Bluttransfusion von 200 cem- 
Zitratblut. — Röpke-Barmen macht auf ein Krankheitsbild auf- 
merksam, das leicht mit Gallensteinerkrankung verwechselt wird, 
die Perihepatitis fibrinosa purulenta, die er sechsmal unter 107 
Gallenblasenerkrankungen beobachtet hat. Der Herd liegt. an der 
Vorderfläche der Leber unter dem Rippenboges und kann leicht 
übersehen werden. Er hat- in den Fällen meist die Gallenblase 
mitentfernt. Zur Nachbehandlung hat sich Diathermie bewährt 
en Erfolg der Behandlung der. 
akuten gelben Leberatrophie mit Gallengangsdrainage Es geht 
sehr vieles unter jenem Namen, was nicht dazu gehört. Er be- 
richtet weiter über einen Fall von langdauerndem Ikterus bei 
Ulcus duodeni. Probeexzision ergab das Bild einer akuten gelben . 
Leberatrophie. Nach der Choledochoduodenostomie verschwand 
der Ikterus. — Gulecke-Jena will jenes vorher erwähnte 
Röntgenbild, das den Uebertritt von Speisebrei in die Gallenwege 
bei Choledochoduodenostomie zeigte, nicht als gleichgültig be- 
trachtet wissen. Die Verbindung des Duodenums mit der Gallen- 
blase gibt keine so schlechten Resultate. — P erth es- Tübingen 
hat seit 1916 16 Fälle von Askariden in den Gallenwegen be- 


~ obachtet. Schon aus diesem Grunde ist nicht nur der chronische, 


sondern auch der akute Choledochusverschluß eine Indikation zum 
operativen Eingreifen. — Colmers-Koburg empfiehlt als Haut- 
schnitt den hohen Querschnitt mit Durchtrennung beider Rekti. — 


* Kirschner-Königsberg betont die Wichtigkeit nicht nur der 


Betastung, sondern der Sondierung des Choledochus in jedem Falle 
von Gallensteinoperation. Er macht in jedem Falle von- Chole- 
dochotomie die Drainage nach außen. — Flörcken- Frankfurt 


“a. M. hat 14 Fälle von 30 Choledochoduodenostomien, die in den 


Jahren 1910—14 operiert sind, nachuntersucht. Die meisten waren 
arbeitsfähig — Brütt- Hamburg berichtet über die Bakteriologie 
der akuten Cholezystitis auf Grund von 100 Untersuchungen. In 
50 Proz. wurde das Bacterium coli gefunden, in 10 Proz Pneu- 
mokokken, in 10 Proz. Staphylococcus albus, in anderen Fällen 
cli Gasbakterien. Wenn aus diesen 
eine bestimmten Schlüsse zu ziehen sind, 
so mahnen sie doch zur Vorsicht bei primärem Wundschluß. — 
Lexer-Freiburg tritt für den Mittelschnitt ein, der bei richtiger 
Lagerung des Kranken in starker Lordose eine gute Uebersicht 
gibt. — Aschoff: Schlußwort. | 

Carl-Königsberg: Amöbenabszess und Echinokokkus neben- 
einander im rechten Leberlappen. 

Bakes-Brünn: Demonstration eines Choledochoskop. 

Das Instrument wird in den eröffneten Choledochus eingeführt 
und läßt etwaige Steine oder Stenosen der Papille deutlich er- 
kennen. i 

| Lichtbilderabend . 

Stutzin-Berlin zeigt kinematographische Aufnahmen der 
normalen Blase, von Ureterzysten und ‘einer Balkenblase mit 
deutlicher Ureterenentleerung (Kinemaskopie). | 

' Magnus- Jena: Resorption und die Wege ihrer Darstellung. 

An serösen Häuten füllt sich bei Auftropfen von Wasserstoff- 
superoxyd auf die Oberfläche ein wieites System gefiormter Räume. 
Im Gelenk an ae Verhalten. Keines der Gewebe nimmt 
von der Fläche H,O, auf. Der Knorpel enthält keine Lymphräume, 
in der Kapsel erscheint dagegen ein dichtes System von Hohl- 
räumen (oberflächlich ein weitverzwieigtes Netz, in der Tiefe 
rade Straßen, parallele Züge), das gleiche Bild zeigt sich bei Re. 
sorption von Tus u | 

Fischer- Frankfurt a. M.: Röntgenuntersuchung des Dick- 
darms mit Hilfe einer neuen Methode. | ` 

Die Verbindung eines Kontrasibreieinlaufes mit Luftein- 
blasung gibt ein bedeutend besseres Bild der Darmkonturen. Die 
einzelnen überlagerten Schlingen lassen sich deutlich erkennen; 


An 


Diagnose von Tumoren wird erleichtert. | 
eysser-FEreiburg: Demonstration zur Elephantiasisbehand- 
lung 


Vorführung des Erfolges der subfaszialen Fadendrainage nach 
Lexer, besonders bei Elephanliasis der Extremitäten. | 

Klose-Frankfurt a. M.: Demonstration der Regeneration 
des Herzmuskels beim Menschen. 
= Freudenberg-Berlin: Zur Diagnose der Blasen- und 
Nierentuberkulose im Röntgenbild, l a 

Während die gesunde Blase im Röntgenbild zwar keine kreis- 
förmige Gestalt, aber doch eine gewisse Regelmäßigkeit zeigt, in- 
dem die durch die Mitte gezogene Linie nach beiden Seiten gleiche 
Entfernungen zeigt, findet bei Blasentuberkulose eine deutliche 
Verkleinerung des Abstandes auf der kranken Seite statt. 

Meisel-Konstanz: Gefäßveränderungen bei Ulcus ven- 
triculi, 

Gefäßverschlüsse, die aus Bindegewebe bestehen, in Kombina- 
tion mit mehr oder weniger slark’en endarteriitischen Prozessen 
und zwar desto stärker, je enlfernter vom Geschwür; scheinbar 
umgekehrtes Verhalten der endophlebilischen Prozesse, Fehlen 
frischer Gefäßverschlüsse sowohl am Geschwürsboden, als auch 
weiter entfernt davon. | | 

Willich- Jena: Experimentelles zur Pseudarthrosenbildung. 

Die Experimente sprechen gegen die biologische Erklärung 
der Entstehung der Pseudarihrosen und für die mechanische 
Theorie Lexers. 

Rahm-Breslau: Beitrag zur Lösung des homogenen Strah- 
lenproblems. j 

Vorrichtung zur Konvergierung von Röntgenstrahlen durch 
einen Intensitätsgewinn infolge Konvergenz der Strahlung inner- 
halb gewisser Körper aufgehoben. Einheitskörper zur Bestrah- 
lung des Zungenkarzinoms und von. Extremitätenerkrankungen 

araffinblock evtl. Wasserkissen), Vorriahtung zur Aufhebung 
seitlichen Intensitätsabfalls. 

Lehmann- Roslock: Knochenregeneration nach Röntgen- 
bestrahlung. 

Regeneration des Oberarmkopfes nach Resektion. 

Zweiter Silzungstag. 
Nierentuberkulos®e. 
Kümmell-Hamburg: Chirurgie 


Referent: der Nieren- 


tuberkulose. 


Die Nierentuberkulose ist ein chronisches, langsam verlaufen- 


des, meist einseitiges Leiden, das allmählich auf die Blase und die 
andere Seite übergeht, oft Stillstand und dann wieder heftige 
Exazerbationen zeigt, aber dauernd fortschreitend unter großen 
Qualen zum Tode führt. Durch frühzeitige Diagnose und Operation 
kann dieser Ausgang verhültet werden. Verdächtige Früh- 
symptome sind häufiger Harndrang, der nicht auf rationelle Be- 
handlung schwindel, plölzliches Auftreten von Harninkontinenz 
bei Erwachsenen, Ureterenschmerz, besonders bei Frauen, plötz- 
liche Hämaturie in jungen Jahren. Erscheinungen von der Niere 
sind gering. Charakteristisch ist saurer Urin, der Eiter enthält, 
aber steril ist. Nachweis von Tuberkelbazillen im Harn nicht 
maßgebend, da Tuberkelbazillen bei Phthisikern auch ohne Nieren- 
tuberkulose ausgeschieden werden können. Subkutane Tuberkulin- 
reaktion mit großen Dosen (5—10 mg) beweisend. Zur Unter- 
stützung dienen Zystoskopie und Ureterenkatheterismus, dessen 
Infektionsgefahr für gering geschätzt wird, der aber eventl. durch 
Indigokarmin ersetzt werden kann. Vor der Operation ist die 
Feststellung der Gesundheit der anderen Niere erforderlich; jedoch 
bildet geringe Erkrankung derselben keine Gegenindikation. Nie 
im Stiche gelassen hal hierbei die Bestimmung des Blutgefrier- 
punktes. Redner ist ein-Gegner der konservativen Behandlung, 
von der er keine Erfolge, auch nicht von der Tuberkulinbehandlung 
gesehen hat. Die operative Entfernung der kranken: Niere bei Ge- 
sundheit der anderen Niere und geringer Beteiligung der Blase 
gibt eine gute Prognose. Auch bei geringer Beteiligung der ande- 
ren Niere bei erhaltener Funktion derselben ist die Operation 
indiziert. Bei weit fortgeschrittenen Fällen kommen die Nephro- 
tomie oder andere Pallialivoperalionen in Frage. Von 188 ein- 
seitig Nephrektomierten starben 14 (2 Proz.). Von den 174 starben 
in 3% bis 10 Jahren nach der Operation 9,2 Proz. Späimortalität 
bis 5 Jahre 5,8 Proz. 
Nephrektomie Gravidität ein und wurde gut überstanden. 

Hübner-Berlin: Frühdiagnose der Nierentuberkulose. 

Die Zystoskopie gibt charakleristische Bilder und: ist in fast 
allen Fällen, auch bei ziemlich erheblicher Blasenschrumpfung 
möglich. Verlagerung des Oslium nach außen und hinten, segel- 
artiges Hiervorspringen des Ostium. Entzündung, Granulom, 

rämische Inseln bis zum typischen tuberkulösen Ulcus werden 

den. Die Prädileklivstellen befinden sich neben dem Ostium, 
am Vertex und an den mobilen Teilen der Blase. Hier auftretende 
snbmuköse Flecken zeigen sich im Initialstudium der Blasentuber- 
kulose. Die Verbreitung findet auf dem. Lymphwege, nicht längst 
der Blutgefäße, statt. Diese gehen nach dem Vertex, nicht nach 
Trigonum, wie auch Tierversuche mit Berliner Blau zeigen. 

Aussprache: Kültner- Breslau berichtet über 108 Fälle 
von Nierentuberkulose. In 90 Proz. war die Blase miterkrankt, 
40 Proz. die männlichen Genitalien, 2 Proz. die weiblichen. Un- 


{Wa im Darmlumen vorhandene Polypen sind zu erkennen, Die 


. der Hälfte 


' Methode berücksichtigt alle diese 


In einer Anzahl von Fällen trat nach der‘ 


‘fo unter starker Verzögerung 
2. "iy r 3 
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` mittelbare Mortalität der Nephrektomie 8,5 Proz. Spätmortalität 


innerhalb 3 Jahren 21,8 Proz. Dem stehen Dauerheilungen bis 
15 Jahre gegenüber. 35 Proz. zeigten völlig normale Miktion. In 
er Fälle kam auch die Blasentuberkulose nach der 
Operation zur völligen Ausheilung. Eine operierte Frau hat 
später 3 Schwangerschaften durchgemacht. — R enner- Breslau 
betont die Schwierigkeit der Diagnose, will aber die probalorische 
Freilegung nur in den schwierigsten Fällen gemacht wissen. 
Großer Wert ist auf die Nachbehandlung zu legen. Doch soll 
eine lokale Blasenbehandlung erst erfolgen, wenn 4—% Jahr nach 
der Operation keine Besserung eingetreten. — W os sidlo- Berlin 
hat in letzter Zeit die Indikation für die Tuberkulinbehandlung 
strenger gefaßt. Sie ist nur im Frühstadium (genaue Kontrolle 
der behandellen Fälle) und bei doppelseitiger Tuberkulose (Ueber- 
führung in ein operables Stadium) indiziert. — Barth- Danzig: 
Die Dauererfolge werden. durch die bleibende Blasentuberkulose 
beeinträchtigt. Nur etwa % der Fälle blieben bis 19 Jahre geheilt, 
die Hälfte gebessert, % starb im ersten Jahre. Nach: rechtzeitiger 
ee oe wird Schwangerschaft gut er Redner er- 
wähnt dann noch einen Fall von tuberkulöser Hufeisenniere, in 
welchem er die Hälfte exstirpiert hat. 20 Jahre anhaltende Hei- 
lung. — Völcker -Halle warnt vor der Probespaltung der Niere. 
Er hat 2 Fälle an Miliartuberkulose verloren. Man soll, auch 
wenn man bei der Operation zunächst nichis findet, den Mut haben, 
die Niere zu exstirpieren und nicht nach verborgenen Herden 
suchen. — v. Haber er- Innsbruck erinnert an Fälle von: Nieren- 
tuberkulose, die unter dem Bilde von reinen Nephralgien verlaufen, 
bei denen die funktionellen Untersuchungen und: der Ureterkathe- 
terismus im Stiche lassen — Rose-Charkow weist auf die 
häufigere Beteiligung des oberen Nierenpols hin, die durch den 
Druck der 11. und 12. Rippe veeranlaßt wird. — C a s per- Berlin 
hat von 700 Fällen von Nienentuberkulose 170 exstirpiert und bei 
den letzten 70 nur eine Mortalität von 2 Proz. gehabt. Die nicht- 
operierten Fälle sind meist elend zugrunde gegangen. In den 
Fällen, in welchen wegen starker Schrumpfblase der Ureteren- 
katheterismus nicht möglich ist, kann man die Nieren freilegen 
und die Ureteren abklemmen, um das Sekret jeder Niere allein auf- 
zufangen. — Rothschild-Berlin hält den Begriff „Frühopera- 
tion“ für einen relativen, über den erst eine Einigung erzielt wer- 
den muß. Ferner warnt er davor, die von Hübner erwähnten 
Knötchen stets für tuberkulös anzusehen, da sie sich auch: in ge- 
sunden Blasen finden. — Mau - Kiel hebt hervor, daß bei der sub- 
kutanen Tuberkulinreaktion nicht etwa schon das Auftreten von 
Schmerzen als positive Reaktion aufzufassen se. — Hof- 
meister-Stuttgart will bei vorhergestellter Diagnose die Niere 
auch dann exstirpiert wissen, wenn sich der abgeschlossene, 
verborgene Herd zunächst nicht zeigt. — Tillmann-Köln be- 
richtet über einen Fall von unstillbarer Blutung als erstes Sym- 
tom. — Kümmell warnt in seinem Schlußwort vor Freilegung 
er Niere behufs Diagnosenstellung. Die schwere Blasentuberku- 
lose sei ein sehr undankbares Gebiet. Ein großer Teil kommt 
durch Nierenexstirpation zur Ausheilung, Innerliche Darreichung 
von Jodkali, lokale Behandlung mit Karbollösung, Jodoform, 
Sublimat, Eukupin führen oft Linderung herbei. Hier hat auch 
die Allgemeintherapie der Tuberkulose und die Tuberkulinbehand- 
lung einzusetzen. Eventl. kommt die Ausschaltung der Blase und 
Einnähung der Ureteren in Betracht. — Hübner-Berlin will 
nicht aus den Knötchen allein auf Tuberkulose schließen, sondern 
nur aus dem gleichzeitigen Auftreten von anderen Symptomen. 


Funktionelle Nierendiagnostik., 

Referent: Ed.Rehn-Freiburg: Funktionelle Nierendiagnostik 
in der Chirurgie. 

Die meisten Untersuchungsmethoden berücksichtigen nicht ge- 
nügend die extrarenalen Faktoren und nehmen auf die neuesten 
kolloidchemischen Forschungen zu wenig Rücksicht, auf den Wert 
der Isoonie und der Isotonie.. Die auf. Grund zahlreicher Tierver- 
suche und klinischer Beobachtungen vom Redner ausgebaute 
aktoren. Sie wird in 2 Teile 
zerlegt: die Ermittelung der Säureausscheidung und der Alkali- 
ausscheidung. Zu ersterem Zwecke nach der Nachtruhe vor der 
ersten Nahrungsaufnahme Darreichung von 20 Tropfen Salzsäure 
in 30ccm Wasser, für die Beurteilung der Alkaliausscheidung 
intravenöse Einspritzung von 50ccm 4proz. „Natriumbikarbonat- 
lösung. Man kann 5 Ri unterscheiden: 1. Typus I: Säureaus- 
scheidung normal, kaliausscheidung normal. Umschlag er- 

"Beispiel: Nierenreizung). 
Alkaliausscheidung 


us II: Säureausscheidung norma 
aHCO, dem Neutral- 


gestört. Säurewerte nähern sich nach 
unkt, kein Umschlag (Beispiel: Nephralgie, Spasmus). 
. Typus IlIa: Säureausscheidung gestört, Alkaliausscheidung 
normal, Umschlag positiv (Beispiel: Pyelitis).. Typus IIIb: Säure- 
ausscheidung gestört, Alkaliausscheidung normal, Umschlag 
positiv, aber verzögert (Beispiel: Pyonephrose). Typus IV; Säure- 
ausscheidung gestört, Alkaliausscheidung gestört, Säureausschei- 
dung nähert sich dem Neutralpunkt, kein Umschlag (Beispiel: 
Nierentuberkulose). Typus V: Säureausscheidung gestört, Alkali- 
ausscheidung negativ, Zustand der Nierenstarre (Beispiel: Schwere 
Pyelonephritis). Ein Vergleich mit den bisher üblichen funktio- 
nellen Untersuchungsmethoden, deren Bedeutung dadurch nicht 
geschmälert wird, ist zu Gunsten der neuen ausgefallen. Sie wird 


- nach Operation, 


= -(perin 


-. entwicklung mit 


BER 


N 


bei größerer Erfahrung auch differentialdiagnostisch von Bedeu- 
tung sein, nicht nur für den Chirurgen, sondern auch für den 
‘inneren Kliniker, da sich durch sie di 


= Ringleb-.Berlin: 


besserung der Zystoskopie mit wesentlich stärkerer Lichtquelle 


als früher, erlaubt durch Zwischensthaltung von Farbfiltern 
`. zwischen Auge und Okular eine genaue subjektive Erkennung der. . 


-= Harnfarbe (Gelbfärbung — Chromozystoskopie). 
= Koenneck 
Nieren. T 2. | Ä 
- - Die entnervte Niere ist minderwertig.- Die Wasseraus- 
` scheidung war geringer (2:1—5 : 1). 
retention geringer. Diese Verminderung zeigte sich noch stārker 
-bei erhöhten Anforderungen (intravenöse 
= E Joseph-Berlin: Schwierigkeiten in der Beurteilung 
-chirurgischer Niereninsuffizienz. - 
Bei einseitigen chronischen I 
zu entscheiden,: welches die erkrankte Seite ist. Ein Funktions- 
 ausfall wird dann eintreten, wenn entweder ein großer Teil der 
Niere zerstört ist oder von einem kleinen toxischen Herde die Niere 


= e verschiedenen Arten von - 
‘- Nierenerkrankung differenzieren lassen. a dr 
EN Subjektive Zystoskopie und Arbeitsleistung. 
-den Nieren. | u ne 
Der Ureterenkatheterismus gibt darum nicht immer genaue, 
Resultate, weil u. a. neben dem Katheter Harn abfließt. Die Ver-- 


e - Göttingen: Die Funktionsprüfung entnervter 


‚Ebenso war die Kochsalz- 


ochsalzinjektionen).- 


Krankheiten ist es nicht schwer 


-Kongresse 0 00 0... 


im. ganzen beeinflußt wird, ebenso. sind die schweren doppel-" 


.. seitigen Erkrankungen unschwer als inoperabel festzustellen. In 
: - den Grenzfällen: hilft uns die doppelseitige Pyelographie . evil. 
=.. weiter. Bei der Probefreilegung muß man nicht außer acht lassen; 

‘ daß Narkose u. a. die Nierentätigkeit erheblich beeinflußt. a: 


"Aussprache: Renner-Breslau: Die Nach rüfung der 
Rehnschen .Untersuchungsmiethode ergab die Brauc 


: merksamkeit auf die Untersuchung mittels der elektrischen 
"` Leitungsfähigkeit nach Löwenhardt — Nieden-Jena: Von 


u den funktionellen Untersuchungsmethoden bewährten sich am 


bei intra- 


besten die Indigokarminprobe (schnellere Wirkun 
sbach von 


 venöser Injektion), die Harnstoffbestimmung nach 


zu gleicher Zeit von beiden Seiten entnommenem Urin und die 


-  Gefrierpunktbestimmung: — Pflaumer-Erlangen‘ hält die 
. Chromozystoskopie für die ee Methode,- wenn 3 Vor- 
bedingungen erfüllt sind: 1. flotte Arbeit der Ureteren, 2. intra- 


venöse Darreichung des Mittels, .3. strengste Beobachtung aller 


.- Punkte, — Stutzin-Berlin betont erneut -die Bedeutung der Eja- 
<. kulation des .Urins aus dem Ureter und der peristaltischen Welle, - 


= welche, wie auf dem Demonstrationsabend gezeigt, sich besonders 
gut ee ee darstellen läßt. — R e h n erinnert im Schluß- 
wort n 
(Hungern ergibt sehr saure Werte, desgleichen Atropin, Morphin, 
Skopolamin; Koffein macht alkalische Werte, Achylia gastrica, 


Re arkeit, be 
- ginnende Niereninsuffizienz zu erkennen. Ferner richtet er die Auf- 


och an die vorher erwähnten störenden Einflüsse der Probe 


w. 


Hysterie und Epilepsie stören dia Probe) und betont, daß es noch 


- weiterer Untersuchungen zur Feststellung ihres Wertes bedarf. 
‘ Walm-Budweis: Zur Therapie der reflektorischen Anurie 


©- Intravenöse Einspritzung von 2 ccm Euphilin hat sich in einigen 
Fällen nach Fehlschlagen aller anderen Mittel bewährt. 
- Coenen-Breslau: Die perirenale Hydronephrose. 


=- Sie ist auf Grund der histologischen Untersuchungen. als eine 
- -selbständige seröse Entzündung 
: : ‘fassen, eine Perinephritis serosa, der die 


er fibrösen Nierienkapsel aufzu- 
Perinephritis haemor- 
; rhagica (perinenales Hämatom). und die Perinephritis purulenta 

ln en Abszeß) gegenüberstehen. Die Therapie besteht 
‘in der.Eröffnung und Drainage des Sackes. Die Diagnose ist zu 
stellen, wenn eine Hydronephrose des Nierenbeckens angenommen 
wird, hiermit aber der Ausfall des Ureterenkatheterismus nicht 


' übereinstimmt, und! wenn die Punktionsflüssigkeit nicht verdünnten - 


sondern konstante Flüssigkeit. ergibt. ~ 

Barth- Danzig: Kolinephritis. - Wegen Koliinfektion wurde 
- 17 mal die Nephrotomie, 28 mal die Nephrektomie gemacht. 5 Fälle 
kamen zur Sektion. Auch bei ihr handelt es sich: um eine häma- 


Urin 
È 


-togene Infektion. Der Durchtritt der Bakterien durch die 


Niere erfolgt unter stūürmisckten Erscheinungen und führt zur 
Zystitis, Pyelitis oder zur einfachen Bakteriurie. Oft kommt es zur 
ES nephritis, ‘bei der es zu reichlicher Bindegewebs- 

feigung zu Schrumpfung und Sklerose im Gegen- 
satz zur Staphylokokkennephritis kommt. Abszeßbildung findet 
‘ nicht immer statt. In feinem Falle wurde Papillennekrose mit 


‘Die Therapie besteht in 
Erfolg 


lymphangitischem Rindenabszeß mit letalem Ausgang beobachtet. 


ft- bildet Pyonephrose mit starken Zerstörungen der Niere den 
Ausgang. Auch A'bszesse der Nierenfettkapsel sind nicht selten. 
pe 3 Sa eine Neigung zu sekundärer Steinbildung (Korallen- 
steine); ee BE 
Kümmell-Hamburg macht auf das Zusammentreffen mit 
Appendizitis aufmerksam; er sah Kolierkrankungen der Niere nach 
Appendikektomie ausheilen .  - 3 
v. Gaza- Göttingen: Mitteilungen zur urologischen Chirurgie., 
1. Fall von Spermatozystitis mit Exstirpation der Samenblase 
eheilt. 2. Fall von. Epispadie. Inkontinenz durch Operation nach 


öbel-Stöckel beseitigt. 3. Blasenektopie nach Makas- 


Langemann operiert. Die pyonephrotische Niere exstirpiert. 
Darm im Aszendens ausgeschaltet. Ureter aep anit Appendix 
, als Harnröhre durch die Bauchdecken geleitet. Vorstellung.. >: 


1 


-erzielt. 


th-es-Tübingen betont die Wichtigkeit 


> 


ma P-o 


ei 
durch "einfaches Zu- 
für % und 2 Stunden. 


i Axhausen-Berlin hat in 2 Fällen 


sammennähen des Blasenhalses Kontinenz 


Prostatachirurgie. l 
Referent: K ü ttn er -Breslau _ sce a 
... Bei der Hypertrophie nimmt die Geschwulstbildung von--den - 
rudimentären Teilen der Drüse ihren Ausgang; man unterscheidet. 
2 Typen, den endovesikalen (Hypertrophie des Mittellappiens) und’ 
den subvesikalen Sp opLE der Seitenlappen). Bei der Atro-- 
hie bleibt die Geschwulstbildung aus. Die Mortalität der Operation 
etrug früher 13—22 Proz., heute nur 6—8 Proz. Bei der Indika- 


‚tionsstellung sind Alter, soziale Lage, Fortschreiten des .Ver:. 
ee 


ozesses, Verhalten von Niere und Blase zu berück- - 
sichtigen. Bei totaler Retention nicht sofort ektomieren, sondern. 
erst eine Blasenfistel anlegen, nach der sich oft die Nierenfunk-. 
tion bessert. (Wasser- und Konzentrationsversuch zur Bestimmung _ 
der Nienenfunktion.) Unter den Operationsmeihoden gibt Redner. 
der suprapubischen, welche töchnisch isch einfacher mit einfacher Nach- 
behandlung ist gegenüber der technisch schwierigeren perinealen, - 


von denen er hauptsächlich die Voelckersche betrachtet,..den: 


Vorzug, wenn er auch ihre Vorzüge nicht verkennt. Doch. ent-:. 
stehen: bei. der perinealen Methode leichter MSIE Laungen | 
und Fistelbildungen. Er hält daher das suprapubische, ein- oder- 
zweizeitige Vorgehen für das Normalverfahren. Dagegen ist.bei 
Tumorverdacht die Voelckersche Methode zu wählen. Bei.der.. 
zweizeitigen: Methode ist die Erweiterung der Blasenfistel oft sehr 
schwierig, Laminariastifte rufen oft große Schmerzen hervor; so 
daß man noch den perinealen Weg wählen muß. Die Vereinigung. 

beider Operationen kommt. bei Prostatakarzinom in Betracht. 
Gegenüber der Prostatektomie sind die- anderen Operations; 

methoden, wie die Durchschneidung der Vasa deferentia, stark;in' 
den Hintergrund: getrelen. Bei der Prostataatrophie, deren Diagnose 

nur per exclusionem zu. stellen ist, handelt es sich oft um: eine.: . 
Klappenbildung. Hier®kommt die Bottinische Operation,..die. 
Urethrotomia' externa und die von ihm oft mit Erfolg vorge-: 
nommene Durchtrennung des Schwielenringes in Betracht. -` Das - 
Prostatakarzinom, das öfters erst bei der Operation entdeckt wird, 

ist schwer radikal zu entfernen. Die Dauererfolge sind unbefriedi- 
gend. Hier kommt die Radiotherapie in Frage. ee. 


ziert bei Strikturen, bei Atrophie, bei Karzinom und bei A-bszeß- 
der Prostata, der.sich oft erst bei der Operation findet: — Per- : 
. des Krankheitsbildes: der. . 
Prostataatrophieg, welche sich oft schon lange vor Beginn. des- 

Greisenalters entwickeln kann. Der Grund der Beschwerden: liegt: 
oft in einer Blasenhalsklappe, die die Urinentleerung behindert. - 
xzision und Enukleation der. atropbi-.- 
schen Prostata oder in Spaltung der Klappe, die er 4 mal. mit- 
ausgeführt hat. — v. Haberer-Innsbruck betont die 
gunstige Wirkung der Vasotomie der. Vasa differentia. Erstens 

wird dadurch die Gefahr der postoperativen Epididymitis ausge- 
schaltet, zweitens kann in einer Anzahl von Fällen sich die, Pro- 

statahypertrophie zurückbilden, so daß die Eklomie unnötig :wird, - 
drittens senkt sich der Blutdruck und es bessert sich das Allge-. 
meinbefinden. Er hat seit der vorherigen Ausführung der Opera- 
tion keinen. Todesfall mehr zu verzeichnen. Gegen: die Operation- 
spricht -die e: der Potenz. Für die Nachbehandlung ` 
der Prostatektomie empfiehlt er 48 stündige Drainage. — Wen -- 
del-Magdeburg war Püh er ein Anhänger der suprapubischen 
Methode, ist aber dann zur perinealen nach Wilms überge- 
gangen, hat niemals -Mastdarmverletzungen oder Dauerfisteln ge- ` 
sehen. — Auch Kirschner-Königsberg ist ein Anhänger der. 
erinealen Methode und zwar des Verfahrens nach Jung. —: 

onhoff-Hamburg tritt bei aseptischer Blase für primären 

Blasenverschluß ein. — Müller-Rostock ist der. Ansicht, daß 
sowohl die suprapubische, wie die perineale Methode ihre be- 


stimmten Indikationen haben — Kausch-Schöneberg erinnert 


an die Versuche der Mikuliczschen Klinik, aus der sich die 


Erfolglosigkeit der Vasektomie ergab.. Bei der. suprapubischen 
Operario eröffnet er die Blase so weit, daß er mit. der. ganzen 
and eingehen kann. De (Fortsetzung f: let) | 
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RX ig j ongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Iniere Medizin, Wien, 9.—12, April 1923. 


- Berichterstatter: Prof. Dr. R. von den Velden. 


Dieser im Auftrag des Vorstandes der Vereinigung der deut- 
schen medizinischen Fachpresse verfaßte Bericht bezweckt in 
grde Zügen dem Leser einen Ueberblick über die wesent- 
lichsten wissenschaftlichen Ereignisse der 35. Tagung zu geben. 
Er kann also nicht als lückenloser Bericht angesehen werden, der 
sämtliche Vortragenden, Diskussionsredner und Themata wieder- 
ibt. Die zur Genüge bekannten Verhältnisse zwingen zu dieser 

inschränkung. | Ä 


I. Sitzungstag 9. IV. 


- K F. Wenckebach: Eröffnungsrede. Anknüpfend 
an die den Musen geweihte Stätte der Verhandlungen: behandelt der 
Vorsitzende das Thema: Kunst und Medizin. Die größte Kunst- 
form ist die schaffende, schöpfende Kunst. Wer das Glück hatte, 
den Künstler in seinem Werdegang und bei der Arbeit zu be- 
trachten, erkennt ohne Mühe die Wesensgleichheit des künstleri- 
schen und wissenschaftlichen Schöpfens. Beiden gemeinsam ist 
Phantasie und Beobachtungsgabe. An Beobachtetes, Bestehendes 
anknüpfend spinnt die Phantasie ihren Faden weiter. Zur schöpfe- 
rischen Tat gehört noch das Sichvertiefen in das durch die Beob- 
achtung geweckte Problem, welches bewußt oder im: Unterbewußt- 
sein wmablässig vor dem geistigen Auge steht und das Denken er- 
füllt, bis die innere Spannung so hoch wird, daß die Lösung erfolgt. 
Plötzlich stellt sich die künstlerische Form, „die wissenschaftliche 
Erkenntnis“ ein und bringt die Entspannung. Je nach; dem Ueber- 


wiegen der scharfen Beobachtungsgabe und der intensiven Denk- 


sönlichkeit des Künstlers und des Forschers, wird im Sinne von 
Ostwald ein Klassiker oder Romantiker geboren, ein Sko.da, 
der in emsigem, bewußten Suchen eine neue Lehre schuf oder ein 
Neußer,der aus dem Unbewußten seine ans Fabelhafte grenzen- 
den Diagnosen stellte. Aus den für den Künstler herausgearbeite- 
ten-pädagogischen Richtlinien muß man auch. für die Erziehung 
der Aerzte lernen. Es wird auf phylo- und ontogenetische Er- 
fahrımgen über das zeichnerischte Erfassen eines Gegenstandes 
näher eingegangen und) ausgeführt, wie allmählich das Wissen 
das Sehen verdrängt, wie-sich der Kampf zwischen natürlicher 
Gabe und Erziehung abspielt. Eine kleine Minderheit der Men- 
schen rettet die angeborenen Gaben aus diesem Kam der 
Künstler und — der Idiot. Ersterer, weil die natürlichen Gaben so 
stark sind, daß sie sich nicht von der Mahnung des Wissens ver- 
drängen. lassen, und weil der Begabte innerlich Besseres zu tun 
hat, als auf den Lehrer und seine Weisheit zu horchen. Dagegen 
fehlt beim Idioten primär die Merk- und Lernfähigkeit. Was kann 
mm der medizinische Lehrer aus diesen Grundtatsachen der 
künstlerischen Entwicklung lernen? Am Kraykenbette sind die 
naive Beobachtung und die sich spontan ergebende Vostellung von 
prinzipiellstem Werte. In der wissenschaftlichen Forschung ist 
das Freibleiben von jeder Voreingenommenheit und das selb- 
ständige Weiterdenken erste Bedingung. Unsene Lehrweise läßt 
kaum Platz für ruhige selbständige Durchbildung. Man über- 
schättet alle mit einer möglichst großen Menge von Wissen — zum 
Examen Es scheint Wenckebach eine unabweisbare Forderung 
“es gesunden Verstandes zu sein, jetzt, wo man $ich: überall mit 
einer Reform des medizinischen Unterrichtes befaßt, einen: Teil 
der alten akademischen Lernfreiheit wieder herzustellen und die 
eisterei entsprechend einzudämmen. Länger als fünf Jahre 
soll der Student an der Hochschule verbleiben, dafür aber ruhiger 
arbeiten und sich mehr den Hauptsachen als den tausend spezia- 
listischen Nebensachen widmen. Die sorgfältige Beobachtung des 
soll die Basis des Unlerrichtes werden. Der Wahn, daß 
man nur vom- Professor lernen kann, sollte endlich verlassen 
werden; nur am Menschen und handelnd erlernt man das ärzt- 
liche Fach. Nach einer Vorbereilungszeit im praktischen Handeln 
soll man den jungen Mann ziehen lassen, damit er sich nach seiner 
genen natürlichen Veranlagung zum selbständig denkenden Arzt 
‚ entwickelt. In dieser Beziehung sollen wir am Künstler, von 
seinem Werdegang lernen, der ja auch ohne akademischen Zwang 
seine eigenen Wege sucht; ist er etwas wert, so findet er den Weg, 
wam nicht, so wird ihn auch die Akademie nicht zum Meister 
ausbilden. 

1 Hauptthema: Encephalitis lethargice. Economo 
(Wien): Im Winter 1916/17 wurde vom Referenten die Ence- 
Bein epidemica als selbständige Krankheitsform er- 

Sie gehört zu den schwersien Seuchen der Kriegs- und 

‚ Nachkriegszeit, die sich in ungeahnter Weise ausbreitete und 
den Polymorphismus der Symptome überraschte. Histori- 

| sche Hinweise auf die ersten Untersuchungen zur Feststellung des 
Erregers. Es ließ sich sofort die Uebertragbarkeit auf den Affen 
üachweisen. Die Beziehungen zur Grippe sind immer nochi unge- 

( kärt Auffallend bleibt der zeitliche Zusammenhang zwischen 
Grippe und Enzephalilisepidemien. Sehr wichtig sind die näher 

Tochenen Untersuchungen über das filtrierbare Herpes-Virus. 
Es ist verlockend Identität mit dem gesuchten Enzephalitiserre 

zunehmen. Das Herpes-Virus findet sich nicht nur im Speichel 


en Re oder der divinatorischen Begabung gestaltet sich die Per- 


Kongresse | a 89 


kranker Menschen, sondern auch in der Umgebung von Enze- 
phalitiskranken und im Munde Gesunder. Trotzdem läßt sich nur 
in 4% aller Enzephalitiskranken eine Uebertragung von Mensch 
zu Mensch nachweisen, Immerhin sind die entsprechenden des- 
infektorischen Maßnahmen daraus abzuleiten. Aus der Semio- 
tik der akuten Form greift Economo drei Formen heraus: 
Schlafsuchtund Augenmuskellähmungen; Schlaf- 
dosigkeit und Erregungszustände, zuweilen vereint 
mit Neuralgiem und mit starker Muskelunruhe, und 
schließlich (allerdings mehr bei den schleichend, chronisch ver- 

laufenden Formen) mit dem Haupimerkmal der allgemeinen 
Muskelsteifigkeit. Der Verlauf ist sehr zweifelhaft. Die 
Dauer. der akuten Krankheit erstreckt sich über Wochen bis 
Monate; die Mortalität schwankt zwischen 15—40 %. Die Voraus- 


: sage über Heilung oder Uebergang in das chronische Stadium ist 


ganz unbestimmt. Die Lokalisation der Entzündungsherde im 
Muskel- und Zwischenhirn: erklärt die verschiedenen Symptome. 
Diese Hirnteile haben bestimmte Beziehungen zu dem unwillkür- 
lichen Spannungszustand der Muskulatur, zur Schlafregelung und 
zur Augenmuskelinnervation. Aber nicht nur der Neurologe ist 
durch dieses Krankheitsbild in seinen Kenntnissen bereichert wor- 
den, auch der Psychiater hat hierbei gelernt, da sich bei und nach 
der ng ae eigenartige psychische Veränderungen einstellen 
können: Apathie, Indolenz, Monae an Willensimpulsen, Deperso- 
nalisation usw, ohne eine Abschwächung der Intelligenz, 
Nonne (Hamburg) behandelt vorwiegend die chronische 
Form der Enzephalitis. Relativ wenige Formen der akuten Enze- 
phalitis heilen gänzlich aus. An einem eigenen; Material von 162 
Fällen konnte beobachtet werden, daß zwischen dem akuten und 
chronischen Stadium ein normales Intervall bestehen kann, das 
häufig sehr lange andauert. Ein Fall hatte sogar ein vierjähriges 
Intervall. Deshalb ist eine exakte Prognosestellung eigentlich 


- unmöglich. Die akuten leichten Formen gehen gewöhnlich im 


chronischen Stadium in monotone Formen über, die schweren 
akuten Erkrankungen zeigen später einen schubweisen Verlauf. 
Bezüglich der Aetiologie schließt sich der Vortragende den Aus- 
führungen seines Vorredners an, erwägt aber dig Frage, ob nicht 
ein eigenes nervenschädigendes Toxin wirksam wäre und erinnert 
diesbezüglich an Gedankengänge ähnlicher Art, die hinsichtlich 
der Entstehung der Metasyphilis ausgeführt wurden. Sehr wichtig 
erscheint die Frage, ob die Schädigung der Leberfunktion bei der 
Encephalitis lethargica primär oder sekundär ist. Man könnte 
daran denken, daß es sich hier um eine eigene Erkrankung eines 
die Leberfunktion regelnden Hirnzentrums handelt. Die Erschei- 
nungen der chronischen Form lassen sich in drei Gruppen teilen. 
Bei der ersten sind die psychischen Symptome am meisten 
ausgeprägt, bei der zweiten kommt es zu Veränderungen im 
Bewegungsapparat, bei der dritten stehen die Störun- 
gon des allgemeinen Stoff wechsels im Vordergrunde. 
ehr oft ist eine Veränderung der Persönlichkeit das einzige in 
die Augen springende Merkmal. Es braucht durchaus keine Stö- 
rung der Intelligenz zu bestehen. Nonne hebt auch seinerseits 
hervor, wie befruchtend die Untersuchungen bei der Enzephalitis 
auf die verschiedensten Forschungen gewirkt haben. Er verbreitet 
sich über die Tonusfrage und das Bild des Parkinsonismus. 
Bes Ben Stiefler (Linz): Kontagiöses Moment 
spielt keine übermäßige Rolle — v. Jaksch (Prag): Rekon- 
valeszentenserum und Preglsche Jodlösung haben versagt. Die 
Leberfrage noch ungeklärt. Soziale Bedeutung der postenzephali- 
tischen Zustände darf nicht vergessen werden bei der trüben 


ziehungen zur Atemtetaniee — Luger (Wien): Ueber Febris 
herpetica. — Lauda (Wien): Das Malariaverfahren soll nicht 
nun bei multipler Sklerose und Paralyse, sondern auch bei den 
Endstadien der Enzephalitis günstig wirkten, den Parkinsonismus 
bessern können. — Schmidt (Prag): Therapeuflischer Skepti- 
zismus. — Nonne (Hamburg) (Schlußwort): Die Liquordiagnostik 
läßt keine entscheidenden Resultate erkennen. | 


Nachmittagssitzung 9. IV. 

Spiegel (Wien): Wie kommt der Gefäßschmerz zum Be- 
wußtsein? 

Nothmann (Breslau): Ueber die Wirkung der Guanidine 
auf den quergestreiften Muskel des Säugetieres im Zusammenhang 
mit dem Tonusproblem. Aus seinen Tierversuchen an der Zungen- 
muskulatur des Hundes bei durchschnittenem N. hypoglossus 
schließt Nothmann, daß die Guanidine auch einen peripheren 
Angriffspunkt besitzen. Sie erweisen sich nicht als erregendes 
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Gift, sondern erzeugen cinen Zustand von Uebererregbarkeit auch 
an jeiien Stellen der Peripherie, an denen das Acetylcholin zur 
Auswirkung gelangt. ö l 

Klee und Großmann (München): Die intravenöse An- 
wendung des Cholinchlorids beim Menschen. Bei der Infusion von 
500—600 mg Cholinchlorid konnte bei arteriellem Hochdruck eine 
Senkung und ferner eine Beseitigung von alonischen, peritoniti- 
schen Lähmungen erzielt werden. 


Pick (Prag): Vererbungsfragen. . Interessante und wichtige: 
ere 


Beiträge über rbung bei eineiigen Zwillingen, über Migräne-, 
Asthma- und Basedow-Familien. Er zeigt, wie Kinder, die in 
solchen Familien dem kranken Elternteil ähnlich sind, in frühleren 
Jahren erkranken, dagegen die Kinder, die dem gesunden Eltern- 
teil ähneln, erst später, meist nach dem 50. Lebensjahr erkranken. 
Hinweis auf endokrine Momente, Aufforderung zur zentralisierten 
Sammlung solcher Familienforschungen. 

Molnär und Csäki (Budapest): Die Hyperazidität als 
SIE des Kochsalzstoffwechsels. 

v. 


riedrich (Budapest): Ueber den Einfluß des Kauaktes. 


auf die Motilität des Magens. Der Kauakt ist bedeutungslos. Die 
chemische Zusammensetzung und die Konsistenz der Speisen be- 
einflussen allein die Motilität. 

‚Fischer (Frankfurt a. M.): Frühdiagnose des Dickdarm- 
krebscs, insbesondere seine Differentialdiagnose gegen Tuberku- 
lose mit Hilfe der kombinierten Luft- und Bariumfüllung des Dick- 
.darms, wird an der Hand guter Röntgenogramme demonstriert. 

Boenheim (Berlin): Die Bedeutung der Inkrete für die 
Magen-Dünndarmmotilität. 

Pavlovic (Belgrad): Ueber die Einwirkung verschiedener 
Obstarten auf die Magensekretion. À 

Heyer (München): Psychische Einflüsse auf den Verdauungs- 
kanal beim Menschen, Röntgenologisch kontrollierte Beein- 
flussung der Obstipation durch Suggestion. 
` Glaessner (Wien): Parenterale Magengifte. Im Gegensatz 
zu anderen pyrogenelischen Körpern wird durch Tuberkulin die 
Magensekretion vermindert. | 

Walko (Prag): Die Latenz der Magen-Darmgeschwüre. Die 
Mehrzahl der Ulzera bleibt latent und ungeheilt. Verschwinden 
der Nische im Röntgenbild ist kein Zeichen für anatomische Hei- 
lung; ebensowenig der Nachlaß der Beschwerden. l 

Stern (Wien): Die Funktion des Magens als Luftkessel beim 
Mechanismus der Sprech- und Stimmbildung Laryngektomierter. 
Demonstration von 4 Patienten, die mit dieser neuen Funktion des 
Magens nach Bauchrednerart eine hinreichende Konversations- 
stimme wieder erlangt haben. | i 


~ 


II. Sitzungstag10. IV. : 


Loewenthal (Braunschweig): Gehirndruck und Apoplexie. 
Vertritt die Ansicht, daß ein a. zerreißt, wenn der durch 
Lymphe und Blutgehalt ‚hergestellte Hirnbinnendruck plötzlich 
pachläßt. Kritisiert den Aderlaß bei Apoplexie, der von vielen 
abgelehnt werde. | 

Sternberg (Wien): Stenokardie bei Mitralfehlern. An be- 
sonders gelegten Herzschnitten wird gezeigt, wie bei Erweiterung 
- des linken Vorhofs die linke Koronararterie komprimiert werden 
Se womit die in diesem Falle beobachtete Stenokardie erklärt 
wird. 

Hering (Köln): Werden beim Vagusdruckversuch die herz- 
hemmenden Vagusfasern direkt oder indirekt erregt? Es scheint 
sich oft um einen rellektorischen Effekt und nicht ùm einen richti- 
gen Druck zu handeln. 
= Besprechung. Winterberg (Wien) und Wencke- 
bach bestätigen die Möglichkeit eines Reflexes. 


anderen Fällen müsse aber Druck ausgeübt werden. iedl 
(Br) legt Wert auf die inkretorischen Bedingungen. Mosler 
Berlin) weist auf Atemreaklionen beim Vagusdruckversuch hin. 
Hering glaubt, daß der Larynxdruck beim 
rolle spiele. 

Edelmann (Wien): Ueber die Mannigfaltigkeit der Krank- 
heitsbilder bei der Mesaortitis syphilitica und ihre klinische Ana- 
lyse. Edelmann schält zwei Typen heraus. Erkrankung der 
rechten Koronaria mache vornehmlich Ne le aber 
keine Angina, dagegen Erkrankung der linken Koronaria: Angina, 
Lungenödem usw. Se 

esprechung. Wenckebach: Bezeichnet mit anderen 
die Angina pectoris als Aortalgie und sieht den Sitz der Er- 
krankung im supravalvulären Bandteil der Aorta, dem Endaus- 
breitungsgebiet des Nervus depressor. DeswegenhabeEppinger 
(Wien) hier mit der Therapie angesetzt. Er hat den linksseiligen 
Diepressor durchschneiden lassen in Fällen von schwerer Aortalgie 
mit Schmerzausbreitung in linke Körperhälfte 1. Fall, linkseitig 
operiert, 9 Monate beschwerdefrei. 2. Fall, doppelseitig durch- 
schnitten, 44 Monate beschwerdefrei. 3. Fall gestorben wegen 
operativer Schädigung des Laryngeus sup. Zwei weitere Fälle 
noch nicht spruchreif. | 

Mobitz (München): Beitrag über das Wesen des zeitlichen 
Intervalles zwischen Vorhof- und Kammeraktion des menschlichen 
Herzens. Berechnungen, mit denen Winterberg (Wien) nicht 
einverstanden ist. | 


aninchen die Haupt- 


Bei manchen 
Menschen bestehe eine große Empfindlichkeit der Halsgegend in. 


Baur (Nauheim) und Böhme (Bochum): Untersuchungen 
über das E.K.G. des Menschen bei Ableitung vom Oesophagus. 
Die Vorteile dieser Ableitung für gewisse Fälle werden an Kurven 
demonstriert. 

Schneyer (Gastein): Inwieweit ist das Fehlen des Pulses 
an den Beinarterien für die Diagnose der Claudicatio intermittens 
pathognomonisch? e l I 

dens und Romeis (St. Blasien): Beitrag zur Kenntnis 


der Digitaliswirkung. Analyse eines Falles von Digitalis- 
intoxikation. | 
Tornay (Budapest): Neues Verfahren bei plötzlicher Lebens- 


gelahr, die intraaortale Injektion. -Soll besser wirken und ein- 
fecher sein als dieintrakardiale Injektion, was von den Velden 
bezweifelt. £ 

Turan (Franzensbad): Die Wirkung des intravenös verab- 
reichten Kaliums auf das menschliche Herz soll bei Tachykardie, 
Flimmern und Flattern günstig sein, 

Guggenheimer und Sassa (Berlin): Zur Wirkung der 
Purinderivate auf den Koronarkreislauf Kurvenbielege, aus denen 
u. a. die günstige Wirkung von Euphyllin auf die Koronargefäße 
ersichtlich wir | 

- Hediger (Zürich): Erfahrungen mit der Volumbolometrie, 
die nur Kaliberschwankungen des Gefäßes mißt, bei der graphi- 
schen Darstellung aber auch zur Beurteilung des Zustandes der 
untersuchten Arterie benuizt werden kann und Tonusunterschiede 
aufdecken soll; _ \ 

Schenk (Marburg a.L.): Der Kohlenhydrat- und Phosphor- 
säurestolfwechsel des Herzens. Daß das Herz nicht so glykogen- 
arm ist, wie andere Versuche früher zeigten, wird dadurch hach- 
Bel, daß die Herzen sofort nach der Herausnahme aus dem 

örper in: flüssige Luft gebracht wurden, um die Fermenttätigkeit 
aufzuheben. | 4 | Bi 
` Frey (Kiel): Ueber peripherische (pulmonale) Dyspno&. Es 
wird .eine zentrogene und eine peripherische nervöse Dyspno6 
unterschieden. Bei letzterer soll es sich außer den in den Lungen 
selbst lokalisierten und durch die Vagi übermittelten Zuständen um 
refleklorisch veränderte Spannungszustände der Thoraxwandung 

Besp rechung. Arnoldi- (Berlin) und. Hofbauer 
(Wien), der über die verringerte Vitalkapazität bei Herzkranken 
spricht und sich gegen die hieraus gefolgerten prognostischen 
Schlüsse für das Maß: der Herztätigkeit wendet. 

‚Verzär und Keller (Debreczin): Eine Methode der Gas- 
analyse im Kapillarblut. Die Untersuchungen zeigten Ueberein- 
stimmung zwischen dem Kapillarblut der Fingerbeere und dem 
arteriellen Blute | 

E. P. Pick (Wien): Zur Diuresefrage. Zusammenfassender 
Bericht über die Stellung der Leber als sog. Vorniere im Wasser- 
haushalt, unter mechanischen wie hormonalen Gesichtspunkten 
Hinweis auf den: Angriffspunkt des Hypophysenextraktes in der 
Leber und die davon abhängigen bekannten diuretischen Effekte 
dieses Körpers. . 

Leme&sie (Bilgrad): Diuretikum-Studie an der isolierten 
Kaninchenniere. Bei der Versuchsanordnung zeigt Harnstoff keine 
Wirkung, dagegen Novasurol einen sehr starken, Euphyllin einen 
geringeren diuretischen Effekt. a$ En 

Seyderhelm (Göttingen): Untersuchungen bei Nieren- 
kranken mit hochkolloidalen Farbstoffen. Untersuchungen mit 


s 


- Trypan-Rot und -Blau nach amerikanischem Muster zur Blut- 


en r Es erenn sich bei gewissen Nierenleiden eine 
deutliche Anämie, dagegen bei Schrumpfniere und auch bei Hoch- 
druckstauung eine Mengenzunahme. Bericht über die Farbstoff- 
ausscheidungsverhällnisse bei Nephropathien und bei’ orthotischer 
Albuminurie. ne 

Veil (München): Die Beziehung der Ionenazidität des Harns 
und der CO,-Spannung der Alvcolarluft zu Wasserretentionen 
endokriner und kardialer Genese unter besonderer Berücksichti- 
gung der Digitaliswirkung, Wenn mit Digitalis ein therapeutischer 
Effekt zu erzielen ist, schlägt sofort die Azidose in eine Alkalose 
um. Sonst bleibt die Azidose unbeeinflußbar. Genaue Beachtung 
kardialer und endokriner Momente wegen der Therapie (Schild- 
drüse) wesentlich. | i 

Beckmann (Greifswald): Ueber. Nierenfunktionsprüfung 
durch Säurc- und Alkaliausscheidung. Die Säurevalenzen wurden 
durch Fleischkost, die alkalischen Valenzen durch Gemüse- und 
Kartoffelverabreichung zugeführt und über die experimentelle 
Stütze dieser klinisch verwendeten und brauchbaren Nierenfunk- 
non priluig berichtet. EO | 4 

yiri (Wien): Experimentelle Untersuchungen über die. 
Nierenfunktionsprüfung mit Thiosulphat. 

Liliensteim (Nauheim): Das Orthometer ein einfacher. 
Maßstab zum unmittelbaren Ablesen der Maße des Herzens im 
Röntgenbild, | i 

Nachmittagssitzung, 10. IV. i 

Demonstrationen aus dem Gebiet der Patho;; 
logiederinnerenSekretionundder Konstitution‘ 
(In der Urania. Ohne Diskussion.) 


: d 
= C Pirquet: Verschiedene Erkrankungen des! 
Kindes, u. a. Mongolismus, Frühgeburtaufzucht. a 

E. Redlich: Behaarungstypen. ° 
B. Aschner: Typen der Amenorrhoë. l \ 
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Akrom: egalie, multiple Blutdrüsenerkrankung, 

r: Zwe erge, hypophysäre Kachexie, Akromegalie. 
sp ppinger aulanomalien. 

| L feh h te tern: Transplantationen. 

F. P in eles: Hypophysäre Erkrankungen. 

; a neer: Pagets Krankheit. 

G. l Fälle von Sklerodermie. 

J. v er Jauregg: Fettsucht bei Nierenkrankheiten. 
d Reset: Gelenksveränderungen bei Pubertät und Klim- 


vr. 
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=. III. Sitzungstag, 11. IV. 
Der arterielle Hochdruck. 


Triehterbrust. 


” II. Hauptthema: 


A Durig (Wien) berichtet über die physiologischen Grund- 
agen 1 unte - Zugrundelegung von drei Fragen: 

I Was istarterieller Hochdruck? Hochdruck ist 
ssentlich über der Norm gelegene arterielle Druck. 
ype rtonie sollte besser nur für Erhöhung des Ruhetonus der Ge- 
fäßmuskulz atur gebraucht werden, Hypertension für Zunahme der 
lastise) ' Spannung, Spasmus für tetanische Kontraktion der Ge- 
kula Alle können Hochdruck bedingen, müssen es 
icht. Jeder der drei Erscheinungen kann für sich oder zu- 
sun ien mil - den drei anderen auftreten. Ein Wert für normale 
lohe des Blutdruckes ist selbst im Tierexperiment bei blutiger 
lessung "mit den auf genau gekannten physikalischen Prinzipien 
bauten Meßapparaten schwer festzulegen, da das möglichst un- 
eeinilußt untersuchte Tier ganz andere Blutdruckwerte zeigt als 
las aufgebundene und narkotisierte. Selbst die blutige Messung 
m Menschen durch Arterienpunktion verspricht keinesfalls ein- 
botge Resultate Die große Verschiedenheit der Resultate der 
sung de maximalen (systolischen) Bluldruckes je nach der 
jendeten Apparatur und nach der Methodik (palpatorisch, aus- 
Ak: itorisch, oszillatorisch) läßt es erwünscht erscheinen Standart- 
elhoden anzuwenden. Die Vergleichsuntersuchungen Müller 
nd Blauel geben hierfür die Grundlage. Es ist nicht festge- 
el ob die breite oder die schmale Manschette unbedingt vor- 
üziehen ist, ebensowenig ist entschieden, ob mit der Manschetten- 
metho de der Enddruck oder der Seitendruck in der Brachialis ge- 
ssen wird. Allein physiologische Umstände können die Höhe 
es Normaldruckes wesentlich verschieben. Alter, Nahrungsauf- 
1 mime vorangegangene Muskelarbeit, Tageszeit, vor allem psychi- 
he Zustände ändern den Blutdruck so sehr, daß für den Er- 
Ehre AN] die Werte von 90 mm Druck im tiefen Schlafe bis 160, 
18 0 mm unter Tags bei ambulatorischer EST: Sur Gesunder 
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schwanken. Die Festlegung des Mitteldruckes ist von Be- 
deutung, stößt aber auf unüberwindliche Schwierigkeiten, weil die 
Werte für den Minimaldruck noch weniger als "absolute zu be- 
trachten sind als jene für den Maximaldruck. Als Hochdruck 
können nur exzessiv erhöhle Drucke angesehen werden. 


II. Wodurch wird arterieller Hochdruck her- 
'orsgerufen? Hochdruck entsteht, wenn bei zureichender 
Füllung und zureichender Herzkraft ein Mißverhältnis zwischen 
der Auswur [smenge und deren Abströmen besteht. Weder die 
Größe des Schlagvolums, noch die Widerslände der Gefäße, noch 
die Kraft des Herzens an und für sich vermögen Hochdruck zu er- 
zeugen Ein noch so kräftiges Herz, noch so intensive isotrope 
oder chronotope Reize werden je Hochdruck er zeugen, wenn nicht 
dem Abströmen des Blutes größere Hindernisse enigegengestellt 
sind. Selbst ein kleines Schlagv olum kann bei sehr engen, ge- 
spannten®Gefäßen hohen Druckzuwachs bedingen, während ein 
nicht genügend leistungsfähiges Herz bei der Hochdruckstauung 
zureichende Blutmengten, die ihm zur Verfügung stehen, nicht aus- 
zuwerien vermag, W eil es den Druck nicht auf die erforderliche 
Höhe zu steigern vermag. Die Blutmenge ist jedenfalls nur 
in geringem Ausmaße Ursache von Hochdruck. Eine Vermehrung 
der Blutmenge kann nur dann zu Hochdruck Anlaß geben, wenn 
entweder die Ver mehrungs rasch, erfolgt oder exzessiv ist und da- 
durch die Regulationseinrichtungen versagen oder wenn die Re- 
sulationseinrichtungen nicht oder abnorm funklionieren Im 
Wesen ist dann nicht die Blutmenge, sondern die Störung der Re- 
g£ulation schuld am Hochdruck. Die Beweise, die aus: dem Be- 
stehen einer Plethora vera bei überfütterten Lieuten für den 
Kausalnexus mit dem gleichzeitig bestehenden Hochdruck ange- 
führt werden, sind nicht zureichend. Erhöhter intraabdominaler 
Druck, Wirkung von Abbau- und Fäulnisprodukten, geben eine 
plausiblere Erklärung. Aehnliches gilt von Viskositäls- 
steigerungen. Ein Parallelismus zwischen erhöhter Visko- 
sität und Hochdruck ist nicht erwiesen. Die Polyglobulie, welche 
manchmal in Begleitung von Hochdruck oder Arteriosklerose 
beobachtet wird, kann durch Eindickung des Blutes oder durch 


. parallelgehende Reizwirkungen auf das Knochenmärk erklärl wer- 


den. Daß sie zweckmäßig den Druck erhöhen soll oder zweck- 
mäßig sich einstellt, um die Sauerstoffversorgung zu verbessern, 
ist nicht als wahrscheinlich anzunehmen. Auch erhöhte Viskosität 
kann nur neben anderen Ursachen oder bei gestörten anderen Re- 
sulationen Hochdruck erzeugen. Ausschlaggebend für das Auf- 
(reten von Hochdruck ist das Verhalten der Gefäße. Dieses 
kann zu Hochdruck führen entweder durch morphologische Ver- 
nn an, den peitien oger durch ANNE SOLIDE 
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Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 


% Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 


Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, 
“insbesondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen 
zur Hebung des Allgemeinzustandes. 

| _ Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
| Reizwirkungen. 

2 Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

| Ñ Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 cem (bis 2 ccm), 
Schachteln mit 3 und 10 Ampullen zu 1 ccm, 

E Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


F K nikpackung : Schachteln mit 50 und 100 Ampullen zu 1 cem. 


i colloidale Heyden“ 


Eisentabletten „Heyden“ 


ut bekömmliches, dosierbares Eisenpräparat in 
ablettenform zur internen Behandlung. 

Jede Tablette enthält 0,01 g Fe. 
_ Dosierung: 3 mal täglich 1 bis 3 Tabletten. 


Papphülser mit 50 Tabletten. 
Schachteln mit 150 Tabletten. 


| Enliigen, 
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HEYDEN 


C6emifche Fabrik von Heyden A.-G. s Radebeul-Dresden 
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Chloramin-Heyden 


p-Toluolsulfonchloramid - Natrium. 
Unverändert haltbares, in Wasser leicht lösliches Pulver. 


Starkes Wunddesinfiziens 
mit hervorragend granulationsanregender und 
epidermisierender Kraft. 


Anwendung: in !/,%/,iger kalter wässriger Lösung zur Hände- 
desinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung 
von infizierten Wunden und torpiden Granulations- 
flächen; in '/4°/iger warmer wässriger Lösung zu 
Spülungen von Wund- und Körperhöhlen, besonders 
bei eitrigen Genitalausflüssen; in 1/,, bis '/s%əiger 
warmer wässriger Lösung zu Blasenspülungen. 

Mit Talkum 1:10 als Streupulver 


Kleinpackung: Dose zu 10 g. Pappdosen zu 100 u. 1000 g. 
Klinikpackung: Beutel zu 5 kg. 
Tabletteu zu 0,5 g in Packungen zu 10, 100 und 500 Stück. 


Acetylin 


Ace’‘yl-Salicylsäure „Heyden“ 
Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohlbe- 
kömmlich, vov tadelloser Beschaffenheit undsicherer Wirkung. 


Glas- und Pappröhren mit 20 Tabletten zu 0,52, 
Papierröllchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
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Da der Hauptabfall des Druckes in den Präkapillaren stattfindet, 
sind. die Veränderungen in diesen am bedeutungsvollsten. Die 
a a re Veränderungen können sich auf Aenderungen 
der Elastizität und auf une der Gefäßweite beziehen. Die 
Gesetze der Gefäßelastizität wurden von Frank abgeleitet. Es 
ist zu trennen zwischen Längs-, Rings- und Dickenelastlizität. 
Elastizität, Druck und Widerstand gehen nicht parallel. Die Weit- 
barkeit ist ein Sammelbegriff, der irreführend ist, weil er.einen 
wechselnden funktionellen Zustand und einen konstanten morpho- 
logisch und en bedingten Zustand zusammenwirft und 
endlich der Längselastizität und der dadurch bedingten Weitbar- 
keit, die besonders für hohe Drucke in Betracht kommt, nicht 
Rechnung trägt. Die Gefäßelastizität bedingt die Windkesselwir- 
ae a Gefäße. Ihre Schädigung bedingt „Arbeitsverlust“. Für 
das Herz bedingt Verlust an Gefäßelastizität ein Anarbeiten gegen 


größeren Widerstand auf. der Höhe der Systole und damit Steige- ° 


rung des aufzubringenden Druckes oder Minderung. der Schlag- 
volumina unter entsprechender Erhöhung der Frequenz. Ein ge- 
wisser Grad der Minderung der Elastizität ist physiolögisch. 
Aschoff unterscheidet ein Jugendstadium, in welchem sich 
die elastischen Elemente der Gefäße vermehren, ein Stadium mitt- 
leren Alters, in welchem die Gefäße sich wenig verändern, und 
ein Altersstadium mit Rückbildung der elastischen Elemente und 
Vermehrung des Bindegewebes. Hoher Dauerdruck verändert -die 
Gefäße. Es ist men daß schon die physiologische Druck- 
beanspruchung der Gefäße zu Strukturänderungen führt, das Re- 
sultat ist Erweiterung und Verlängerungschlängelung. Beide sind 
nicht Regulationserscheinungen, sondern Abnützungserscheinun- 
gen. nn Verlust der Elastizität durch Minderwertigkeit 
oder krankhafte Schädigung des 'elastischen Materials oder durch 
Ueberbeanspruchung muß zur Drucksteigerung führen, Druck- 
steigerung muß zur erhöhten Beanspruchung der Gefäßwand und 
zur weiteren Schädigung der Gefäßelastizität führen — Druck muß 
unter solcher Veränderung der Gefäße zum Hochdruck werden. 
Die morphologische Veränderung der Weite 
der Gefäße ist bedingt entweder durch Obliteration von 
Arteriolen oder Kapillaren oder durch Verringerung des Quer- 


schnittes durch Intimaverdickung infolge endarteritischer Pro- 


zesse. Durch Blum und Heß wurde der Begriff des Quer- 
schnittsquotienten geschaffen, durch den dargetan ist, daß die Ver- 
zweigung der arteriellen Gefäße bis zu den Arteriolen nach einem 
einheitlichen Bauplan erfolgt, der ein Optimum für die Strömungs- 
verhältnisse bedeutet. Jegliche pathologische Veränderung dieses 
Verhältnisses muß daher ungünstig wirken und kann nur teil- 
weise durch Oeffnung anderer Gefäßgebiete kompensiert werden. 
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~ Splanchnikusgebietes viel lei 


' können nervös oder chemisch bedingt sein. 


- um auch nur halbwegs alle Gefäße zu füllen. 


~ 


Weitgehende Veränderung großer -Gefãßgebiete, mangelnde Wir- 
kung der. regulierenden ang in andere Strombahnen. muß 
Drucksteigerung — auch hier wieder: Verengerung der Gefäße 
neigen ausgesprochen zu Spasmen, bedingen also um so leichter 
Drucksteigerung — auch hier wieder: Verengerung der Geläße 
führt zu erhöhtem Druck —, erhöhter Druck begünstigt das Auf- 
treten von Hochdruck. Wegen des ungeheuer großen Querschnittes 
bedingen natürlich ausgiebige Querschnittsveränderungen des 
ter Drucksteigerungen als selbst 
auffallende, ins Auge springende Sklerose oberflächlicher .Gefäße 
oder jene. von sehen die ohne jegliche Druckänderung 
verlaufen’ können. Nicht nur die Arteriolen, sondern auch die Ka- 
pillaren können Druckerhöhung bedingen. Von den Kapillaren 
sind dauernd in Ruhe nur relativ wenige geöffnet. Krogh zent 
an, daß der. Querschnitt der Kapillaren im arbeitenden Meer- 
schweinchenmuskel auf das 250fache gegen die Ruhe ansteigt. 
Verödung von vielen Kapillaren kann. daher erfolgen ohne jede. 

Wirkung auf den Druck. vr 
Die funktionellen Ursachen der eo herungen 
Der normale Blut- 

druck wird durch) eine Summe von regulatorischen Einrichtun 

ehalten. Vasokonstriktoren und: Dilatatoren halten sich das 
leichgewicht durch Reflexe; insbesondere durch den Depressor 
und Splanchnikusreflex wird dafür gesort, daß zu hohe Drucke 
nicht auftreten können. : Die Blutmenge des Körpers ist zu klein, 
Die Vasokonstrik- 
tion in einem Gebiete wird leicht durch Nachlaß des Gefäßtonus in 
anderen Gebieten ausgeglichen. Hochdruck durch funktionelle 


Wirkungen kann daher nur dann zustandekommen, wenn die Re- 


gulation gegen Druckerhöhung geschädigt ist oder wenn-die druck- 
erhöhenden Reize wirksamer sind und die druckherabsetzenden 


Regulationen überbieten, z. B. durch intensivere Rei des 
Vasokonstriktorenzentrums, durch Kohlensäure, Kram tgiite, 
Erhöhung der Erregbarkeit des. Zentrums, Steigerung der ex- 


erregbarkeit der Aufnahmsorgane, erhöhte Erregbarkeit der Um- 
schalte-Ganglienzellen, der Gefäßganglien oder der Synapsen an 
den Gefäßen, allenfalls auch durch Erregbarkeitssteigerung. an 
den Erfolgsorganen, selbst an den Gefäßmuskeln. Ausschlag- 
Ba für die Wirkung auf den Druck ist das Ausmaß, Aus- 
reitung und Dauer. irklicher ausgesprochener Hochdruck ist 
nur bei ausgedehnten funktionellen Gefäßverengerungen ofer 
dann zu erwarten, wenn sich mäßige funktionelle Gefäßverenge- 
fung auf anatomisch bedingte addiert. Das Bestehen funktionell 
ausgelöster Drucksteigerungen. durch zeitweise spastische Kon- 
traktion der Arteriolen einzelner Gefäßgebiete steht außer Frage. 
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Induktions-Apparate 
in bewährten Ausführungen 


mit 1 Trocken-Element 

mit 2 Trocken-Elementen 

mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien. 
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mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen . 


. zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Öfen usw: 
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Anders ist es m - der eigentlichen essentiellen Hypertonie, der 
dauernden -Druckerhöhung ohne eine bestehende anatomische 
Grundlage Zahlreiche Fälle von Hochdruck sind zur Obduktion 
zelangt, ohne nachweisbare Gefäß- oder Nierenveränderungen. 
Physiologisch ist gar kein Zweifel, daß ein rein essentieller Hoch- 
Wack durch Jahre allein auf einem erhöhten Ruhetonus basiert 
sein kann, ohne nachweisliche Umsatzsteigerung, ohne Aktions- 
Sirome und ohne Ermüdung. Die gesamten quergestreiften Muskeln, 
Och ausgesprochiener die glatten, sind während der ganzen Dauer 
des Lebe: r Einstellung auf einen variablen Ruhetonus unter- 
a wäre dies nicht 
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ektorisch durch die Zufuhr erhöhter Dauererregungen. 
Auf den Ruhelonus kann jederzeit ein Tetanustonus aufgesetzt 
werden, eine angiokinetische Wirkung, die durch Spasmus noch 
höhere Kontraktion auslöst und den Druck noch weiter in die Höhe 
boder eine eben noch nicht als pathologisch anzusehende Ein- 

g des arteriellen Drucks zum ausgesprochenen Hochdruck 
Von den Zentren, welche die Gefäßweite beeinflussen, ist 
joforenzentrum in der Medulla oblongata das dominie- 
TOpes automatisch auf höheren Blutdruck reguliert, ist noch 


u entschie en. Zufuhr von Blut unter höherem Druck macht wohl 
icksenkung, aber nur dann, wenn die Vagi intakt sind. Ueber 
g der Rinde und der basalen Ganglien auf den Blut- 


leiserung, dennoch®kann schwere Muskelarbeit geleistet werden 
ome nennenswerte Druckerhöhung, wogegen in schwerer Er- 
alldung sogar geringe Muskelarbeit den Druck offenbar unter zen- 
Aralen Wirkungen in die Höhe treibt. Das Rückenmark und nach 
rottung die peripherischen nervösen Apparate ver- 
gen die Funktion des dominierenden Zentrums nahezu ganz zu 
übernehmen. Wie die Verhältnisse an den Gefäßen selbst liegen, 
isemeht vollkommen geklärt. Ganglienzellen sind nur an den 
Kuimngeläßen und Darmgefäßen nachgewiesen. Die Wirkung direk- 
asgharkeit der Gefäße wird, soweit nicht die Reflexe über 
Suieslangen Gefäßnerven in Betracht kommen, durch das Ueber- 
springen der Erresungen von sensorischen zentripetalen Gefäß- 
gerven auf motorische Fasern in der Wand des Gefäßes selbst 
erklärt 
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TORAMIN 


wirksames Sedativum, 


frei von narkotischer oder drastischer Nebenwirkung, 
keine Versto fung; daher auch bei Kindern, Schwäch- 
lichen und alten Leuten in genügender Gabe gefahrlos 
anwendbar. 


Indikationen: Husten, Reizhusten, bei akuten und chroni- 
schen Luftröhren- und Kehlkopfkatarrhen, auch tuber- 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellent- 
` zündungen, Keuchhusten in abklingendem Stadium, 
nervöser Husten. 


Verordnung: 1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ca. 
0,1 Toramin) oder 1-2 g Toramin pro die, in Mixtur 
mit aromat. Wässern, Sirup, Expektorantien, auch 
Guajakol-Präparaten. 


Athenstaedt & Redeker, Chem. 
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An allen diesen Stellen in ihrer ungeheuren Mannigfaltigkeit 
des Zusammenwirkens können die Störungen einsetzen und auf 
funktioneller Basis Hochdruck erzeugen. In wieweit eine chemische 
Regulation die Höhe des normalen Blutdruckes einstellt und che- 
mische Wirkungen ausschlaggebend für den Gefäßtonus sind, ist 
noch recht unklar. Das Adrenalin ist vor allem für Hoch- 
druck verantwortlich gemacht worden. Die Höhe des Blutdruckes 

eht im Versuch in der Tat mit der Adrenalinkonzentration im 
lute parallel. Die im arteriellen Blute nachgewiesenen Adrenalin- 
mengen sind aber so nieder und das Vorkommen vermehrten Adre- 
nalins bei Hochdruckerkrankungen jedenfalls kein so konstanter 
Befund, daß weder für die Einstellung des normalen Blutdruckes, 
noch für viele Formen von Hochdruck eine Adrenalinämie in 
Betracht kommt. Als möglich ist anzunehmen, daß in manchen 
Fällen durch Stoffe, die z. B. von der Schilddrüse oder von der 
Niere erzeugt werden, eine Sensibilisierung für Adrenalin er- 
folgt. Noch viel unklarer ist die Frage der Hypophysenwirkung. 
Dale sieht im Histamin eine wichtige, im Hypophysenextrakt ent- 
haltene, die Gefäße beeinflussende Substanz. Als Abbauprodukt 
aus der Eiweißfäulnis und bei Zellzerfall würde die Erklärung 
von Druckwirkungen durch Histamineinschwemmung, recht plau- 
sibel sein und vielleicht auch ein Licht auf den Ueberfütterungs- 
hochdruck werfen. Noch weniger wissen wir von den anderen 
Hormondrüsen. Vielleicht liefern die Genitaldrüsen: ein für Adre- 
nalin sensibilisierendes Hormon. Die Injektion harnfähiger Sub- 


“ stanzen als auch Retention von solchen kann, wie verschiedene 
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T Acetonal -Hämorrhoidal- Zäpfchen 


Fabrik, Hemelingen bei Bremen 


SALARIES CEREA, ! BELIEBTE 


Zusammenselzung des Blutes überhaupt, Hochdruck erzeugen. 
Hochdruck geht aber keinesfalls parallel mit der Höhe des Rest- 
stickstoffes im Blut oder der Höhe der Ambardschen Konstante. 
Für die Annahme eines peripherischen Herzens, das die Hochdruck- 
entstehung hindern könnte, ist kein positiver Beweis vorhanden 
(Hasebroek). Durch Erhebungen von Weitzan 82 Familien 
ist die Frage der Heredität des Hochdruckes und der Hochdrucks- 
anlage in dem Sinne beantwortet worden, daß offenbar ein großer 
Teil, wenn nicht alle Fälle, von rein funktioneller Hvpertonie, auf 
eine Vererbung der anatomischen oder neuropathischen Veran- 
lagung schließen lassen. Es wäre von höchstem Werte, wenn 
diese Statistik an einem; großen Materiale weiter verfolgt werden 
würde. 

Die dritte Frage, was aus dem Nachweis eines 
Hochdruckes zu schließen ist, muß im Sinne der von Frank, 
Tigerstedt und verschiedenen klinischen Autoren geübten 
Kritik dahin beantwortet werden, daß aus dem arteriellen 
Druckinder Brachialarterie weder auf die Herz- 
arbeit noch auf den Kreislauf geschlossen wer- 
den kann. (Fortsetzung folgt.) 
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MILANOL 


neue chloroformlösliche Wismut-Verbindung für dermato- 
logische Zwecke, 
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saubere Anwendung als Salbe, Paste, Puder, 


Pinselung 2—-10%ig, weder Wäsche noch Haut 
verschmierend. 
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Indikationen: 


Speziell chronische und subakute SE 
Ekzeme. E 


Ferner Fälle der dermatologischen Praxis, in denen eine 
juck- und schmerzstillende, desinfizierende, granu- 
lationsbefördernde, Infiltrationen resorbierende oder 
keratoplastische Wirkung erstrebt wird. 
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adstringierend, antiseptisch, 
granulationsbefördernd, 
schmerzlindernd. 
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Jenseits | von Beruf und Amt. 


Aerzte, Dichter und — Alfred Döblin. 


Eine Skizze vone. B. Laquer- Wiesbaden. 


Die Reihe jener Toten und: Lebendigen, welche ein ärzt- 
liches Studium hinter sich, einzig ihrem dichterischen In- 
genium folgten oder als Poeten sich im Nebenberuf und Muße- 
stunden Erfolg und Ansehen erwarben, fängt bei Kortum 
an (die Jobsiade), geht über FriedrichvonSchiller, 
Ernst Weber (Dreizehnlinden) zu Heinrich 
Hoffmann (Struwwelpeter) Kußmaul, Richard 
Volkmann, um mit dreißigjähriger Unterbrechung die 


` neuere Zeit zu erreichen. In ihr schaffen und wirken noch - 


Arthur Schnitzler, welchem kürzlich die „Neue 
Rundschau“ (Verlag S. Fischer) zum sechzigsten Geburtstag 
ein Jubiläumsheft widmete, Ludwig Finckh, Adam 
Karillon, Hugo Salus; Karl Ludwig Schleich: 
welchem der Verf. eine kleine Würdigung in Nr. 12 der 
D.M. W. 1922 zuteil werden ließ, starb kürzlich, „viel þe- 
wundert, viel bescholten“, Aber auch in der neuesten Zeit sind 
zwei hervorragende Vertreter der. „Symbiose“ von Heilkunde 
tnd Dichtkunst zu nennen: Gottfried Benn, welcher 
in Berlin am Halleschen Tor als Dermatologe lebt und seine 
Lyrik in der „Zukunft“ 1921 selbst analysierte, und Alfred 
Döblin, der im Osten Berlins als Neurologe wirkt. Von 
letzterem soll ausschließlich die Rede sein. . 

Des Problems halber und als „dezidierter Menschen- 
sammiler“ suchte ich den Dichter in seiner Sommerfrische in 
Zehlendorf im Juli vorigen Jahres auf. Auf den Anruf früh 
morgens antwortete das Dienstmädchen: „Der Herr Doktor 
ist (diese. Nacht nicht nach Hause gekommen.“ Im Stillen 
dachte ich mir, „das paßt ganz gut.zum Dichter“. Spät Vor- 


mittag traf ich den Gesuchten selbst und erblickte einen grazi) 
gebauten, mittelgroßen, eher kleinen, lebhaften jüngerer 
Mann, von dunklem Typ, etwa das, was der Jäger eh 
„Schmaltier“ nennen würde. Der Schädel: eigenartig schräg 
gezogen, niedrige eckige Front („aber hinter der Stirne — 
sitzt ein Gehirne“), Glanzaugen, Adlernase, kleine ` Glied: 
maßen, offene aufgeschlossene Haltung! D. erschien keines. 
wegs verträumt oder versonnen, von der Art, wie sich 
Backfische einen Dichter vorstellen, vielmehr lebendig- 
zielbewußt, aktiv auch ins Politische hinein (er hat Fühlun; 
mit der Arbeiterschaft, hängt der Republik an, ist aber 
wie auch sein „Linke Poot“ zeigt, in kein Parteischema ein- 
zufangen). Die Unterhaltung führte über seine Jugendentwick- 
lung, das Studium, die Assistentenzeit, Irrenhäuser, Urban- 
krankenhaus unter Albert Fränkel (es liegen eine Anzah 
klinischer -experimentell-biochemischer Publikationen vor 
zu der Substanz seiner gesamten literarischen Arbeit. Wi 


 verweilten besonders ausführlich bei dem opus novissimum” 


des Dichters, das in Zehlendorf mit -dreimonatlichem Ferien 

urlaub gerade geschaffen wurde. Alfred Döblin hat au 
Wunsch der Leitung des „Literarischen Echos“, übrigens del 
jetzt führenden besten Halbmonatsschfift für Literatur- 
freunde, in Nr. 15 vom 1. April 1922 eine kleine auto- 
biographische Skizze geschrieben, die sehr charakteristisch ist 


„In Stettin 1878 geboren, als Knabe nach Berlin ge- 
kommen, bis auf ein paar Studienjahre dauernd in Berlin 
ansässig und: an dieser fabelhaften Stadt hängend. Gym- 
nasialbildung, Medizinstudium, eine Anzahl Jahre Irrenarzt 


» Ein Teil dieses phantastisch-utopischen Werkes ist soeber 
im April-Heft der „Neuen Rundschau“ erschienen. 
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E. Tosse & Co., Hamburg 22. 


dann zur-inneren Medizin. Jeizt im „Dasliner Osten spezial- 
ärztlich‘ praktizierend. jz 
` Als Pennäler schon literarisierend: der erste Konan „Die 


jagenden Rosse“ : unveröffentlicht, ` lyrisch, Ichroman, in 
der . Prima. In den ersten Studienjahren der Roman 
„Der: schwarze Vorhang“, der damals von einem 
Dutzend Verleger. .abgewiesen wurde, vor drei Jahren 
im Druck phien, als „Dichtung und Bekenntnis aus 
unserer,. Zeit“! Mir war rasch die ganze Literatur 
zuwider. Ich hatte keine Lust, mich mit Verlegern 
herumzuschlagen. Klinische Medizin und Biologie begannen 
mich- auß&rördentlich zu fesseln. In einer verbissenen Wut 
doch -nicht durchzudringen, nicht einmal in meiner Um- 
gebung, dazu in eisernem Hochmut und Gewißheit: „ich weiß, 
was. ich kann, ich habe sehr viel Zeit“, 
Jahrzehnt nichts Rechtes vorgenommen, sondern mich in 
Psychiatrie. und Klinik herumgetrieben, bis in die Nächte bei 
Laborätoriumsarbeit; es gibt eine Hand voll: Publikationen 
von mir dieser Art. 1911 wurde ich aus dieser Tätigkeit ge- 
rissen, mußte in die mich erst fürchterlich abstoßende Tages- 
praxis; ; Von da ab Durchbruch oder Ausbruch literarischer 
Produktivität. Es war fast ein Dammbruch; der im Original 
beinahe; zweibändige „‚Wang-Lun“ wurde samt Vorarbeit 
in 8 Monaten geschrieben, überall geschrieben, auf der Hoch- 


bahn, auf der Unfallstation bei Nachtwachen, zwischen zwei - 


Konsultationen, auf der Treppe beim Krankenbesuch; fertig 
Mai 1913. Vorher hatte ich die 12 tröpfelnden Novellen des 
verflossenen Jahrzehnts zusammengefaßt zu einem Bande 
„Die Ermordung einer Butterblume“ (Georg 
Müller, München), 1913/14 zur Erholung von der: Arbeit des 
chinesischen Romans der Novellenband' „Die Lobensteiner 
reisen nach Böhmen“ (Georg Müller, München). August bis 


Dezember 1914 ein Berliner Roman „Wadzeks Kampi 


mit der Dampfturbine“ Dann der Krieg; ich flot- 
tierte landsturmpflichtig in Lothringen ünd im Elsaß in 
Lazaretten herum. Mitte 1916 warf ich mich auf ein neues 

episches Werk, den „Wallenstein“. Ich schrieb in 
‚großer. Ruhe; monatelange Krankheitspausen;.fertig Ende 1918. 
Dann zugleich Rückkehr nach Berlin und in die Praxis. Seit 
1919; die Szenenreihe: Lusitania (Genossenschaftsverlag, 


Pür Haus- und Trinkkuren! 


En SE NT T 


‘1. Veroform, plv. 4. Veroforni- Kiunderpuder 


Orig.-Dosen, Beutel, Streudosen, Pfundiosen, 
2. Verofo:m Bolus 6. Veroform-Tabletten 
Orig.-Dosen, © Orig:-Röhren, 
3. Veroform-Hautpuder 6. Veroform-Hautcereme. 
Orig.-Dosen: Orig.-Tuben. 


Orbís -Werke A.G. Braunschweig 


Ey PIARMADATRBENNEN 


Jenseits von Beruf und Amt 


habe ich-ein ganzes, 


% Chemisch Pharmaceutische A.-G. Abt.: Hellquellen G. m. b. H. Bad Homburg 


t 


Maskenball, zahlreiche kritische und naturphilo- 
sophische- Essays, ein historisches, noch unveröffentlichtes 
Drama: „Die Nonnen von Kemnade“, 1922 über einer neuen 
großen epischen Arbeit: „Epoche 2500,. Höchstgewalt der 
Technik, Begrenzung durch die Natur.“ (Vgl. obige Anm. 
D. Verf.) 

Von meiner seelischen Entwicklung kann ich nichts 
sagen; da ich selbst Psychoanalyse treibe, weiß ich, wie falsch 
jede Selbstäußerung ist. 
nicht-an und nähere mich mir nur in der Entfernung der 


Epik. Also via China und Heiliges Römisches Reich 1630.” 


Diese aphoristisch gehaltene „Katamnese“ reizt sicher die 
Wißbegier des Lesers. Angesichts der beschämend niedrigen 
Auflageziffern der D öblinschen Werke muß ich wie 
Hamlet zu seinen Schauspielern sagen: „Laßt Euer eigen 
Urteil Meister sein!“ Aber ich will wenigstens versuchen, 
wieder mit den Worten eines Zünftigen”) die. Wirkung des 


„Wallensteins“ zu beschreiben; ich selbst lese den zwei- 
"händigen Roman soeben zum zweiten Male: 


„Da. liest man den letzten Roman Döblin’s, den 
mächtigen zweibändigen Wallenstein (S. Fischer’s 
Verlag, Berlin) und schämt sich jeder Kritik. Es ist ein 


atemloses Lesen, aber kein solches, das die Seiten verschlingt. ` 


Einzeln prüft man die Worte, die Sätze, wälzt sie knirschend: 
zwischen den Zähnen, kostet sie hinten im Gaumen aus, läßt 
sie zögernd, unwilfig den Schlund passieren. Welch eine 
neue, verblüffende, unverhoffte Verwandlüng! Welch ein 
Gewaltstreich, welche Meisterschaft! | 


Man weiß kaum mehr über den Romian zu sagen, ės. fällt 
einem nichts Klügeres ein als das Geständnis der Beglückung 
und einer großen Dankbarkeit. Man denkt an Schiller 
und staunt; an Ricarda Huch und wird stutzig. Ist man 
einer Verhexung verfallen, daß man -Alles plötzlich leichten 
Herzens preisgibt zugunsten jenes ungeheuren Dokumentes. 


Wie rasend stürzt man schon auf der ersten Seite in das 


Herz der blutigen, fiebertollen Welt: Ferdinand, der 
Andere, der gute weichherzige Prasser ist plötzlich da und 


*) Schmid im „Lit. Echo“ ‚Nr. 13, 1922. 
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Beı vorzüglicher Wirkung bedeutend billiger als das ausländische Marienbader- und Karlsbader Salz 
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Vorzüglich bewährt zur 


Haut-u.Wundpfiege 


bei Ekz=men aller Art, Wundsein, 
Schweißbildung, Entzündungen, 
Bartflechte, Krätze 


usw. infolge der Reizlosigkeit, Geruch- 
losigkeit und Billigkeit. 


Ersatz für Wismut-, Jod-, 
Quecksilber - Präparate 


(Veroform: bas. Bleiformiathydroxyd). 
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Wien), politische Satire: Linke Poot, der deutsche 


Bin mir zudem ein Rühr-mich- 


XII 


um ihn, hinter ihm, lautlos und unbeschworen, wogt greifbar 
das Verhängnis seiner Zeit. 

Die klare, auftürmende Komposition des „Wang-Lun“ 
wich einer virtuosen Episodentechnik. Denn diese verwirrie, 
erschütterte Welt war nicht unter den Hut eines persönlichen 
Schicksals zu bringen, konnte unmöglich an Hand irgendeines 
Leitfadens bewältigt werden. Sie wurde selbst zum Helden; 
es ist ihr Schicksal und ihre Maskerade, was in tausend Ver- 
wandlungen geschieht. Der kalte Regisseur im Hintergrunde: 
Wallenstein; sein eifernder, engstirniger, 
Widerpart: Maximilian; der argwöhnische Geizhals von 
Pfalz-Neuburg; der tolle Mansfelder; der dick- 
wanstige Gustav Adolf; die frömmelnde, in ihrem jungen 
Blut verworrene kaiserliche Frau: Eleonore; die kaiser- 
lichen Räte; die lautlos wuchernde, erlösungsbedürftige, be- 
drückte Prager Judenschaft, Jesuiten, Heere, verwüstete 
Landschaften, Gaukler, Teufel und Scharfrichter. 

Vor allen, hinter allen, über allen aber der Favorit des 
Buches, Anfang und Ende: Ferdinand der Andere. Es ist 
nicht ganz sicher, obes Döblin gelungen ist, Gestalt und Seele 
dieses wurzellosen, gütigen, nachgiebigen, ratlosen Menschen 
wie einen warmen Strom durch das ganze Buch zu gießen. Im- 
merhin, der Vorsatz bleibt erstaunlich: die Figuren heldischen 
Formats, die geradlinigen, harten, charaktervollen Vollblüter 
zugunsten eines prassenden ängstlichen Schwächlings abzu- 
danken, um diesen zum intensiven Mittelpunkt, wenn 
Döblin schon von einem solchen reden will, zu machen. 
Bezeichnend ist dies für die psychologische Buchführung des 
Dichters, für seine Neigung, das Leben mit allen rätselhaften 
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FAUTH & Co. 
auf Wunsch kostenhs MAN N H E] M 


Ahwaschhare Salben 


1. kein Beschmutzen der Haut und Wäsche, 
E2: größte Resorption und Tiefenwirkung, 
8. reizen nicht, billiger wie Konkurrenzpräparate. 


Ichthyolsalicyl-Velopural 
1. bei Rheuma, Gliederschmerzen usw., 
2. bei Acne, Furunkulose, Nasenröte. 
Cor-Velopural (Saibe) 
bei Herzbeschwerden, Atemnot, Angstgefühlen, Unruhe 
und dadurch bedingter Schlaflosigkeit. 
Hg. (Quecksilber) Velopural (in Glastuben) 


Bei Krankenkassen zugelassen. Von Patienten sebr ge- 
lobt. Auf Wunsch zuletzt Verseifung mit Wasser. 


NEOS-LABORATORIUM, Charlottenburg 4. 
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Jenseits von Beruf und Amt 


fanatischer 


Hintergründen zu gestalten, verästelt, baumhaft, mit F {nor 
und seltsamen Verknotungen wuchern zu lassen, es e. 
einen Kordon zu zwingen und zu vergewaltigen.” er p 

Zum Schluß vergleicht Schmid seinen Helde 
Döblin mit Gerhart Hauptmann, dem ei 
Menschlichkeit und Welterlebnis mindestens ebenbürtig 5 
den er an künstlerischer Energie aber bei weitem übert ral 
Auch der „deutsche Maskenball“, eine Reihenfolge “vor 
satirischen Schilderungen des deutschen, besonders Berliner 
politischen und gesellschaftlichen Lebens nach 1918, welch 
D. unter dem Decknamen „Linke Poot“ in der „Neuen 
Rundschau” und in der ’„Frankf. Zeitung“ veröffentlichte 
ist ersten Ranges! Ausführliche Arbeiten über das bisherige 
Gesamtischätfen Döblin’s sind soeben in der „Neue 
Rundschau“, Oktoberheft 1922, und im „Neuen Merkur 
München, ebenfalls Oktoberheft, erschienen. 

Man kommt Winters, alter Gewohnheit folgend 1 
Valuta in die Kapitale, um sich „einzudecken“ mit Bildur ng 
Kunst und Wissenschaft. Man trifft abgehetzte, ermūdete 
morse Kollegen, im härtesten Daseinskampf stehend. -Der 
gemütliche Plausch ist tot, selbst das „Weißt du 
damals?“ Man fragt nach Alfred Döblin und viag € 
beten, den Namen zu buchstabieren! — — Da s€ 
man sich, heimgefunden, mit dem Blick auf den Nerobeı er | 
welcher Herbststimmung in tief braunroten Farben darbiele 
an den alten Sanaa und kritzelt dies hin, auf d die 
Gefahr hin, für einen Schöngeist, oder gar für einen „unpt ak 
tischen Arzt gehalten zu werden 3 


Industrie u. Handel Nr. 5 5 


vom 15. Mai 1923. 


no Hi 


Die Dividende für das Geschäftsjahr 1922 beträgt =] 
nach Wahl des Aktionärs für 10 Aktien 5 Dollar ng 
Deutschen Dollar-Schatzanweisungen oder für je eine 
Aktie Mark 10 457,50. Die Auszahlung erfolgt so 
fort in Berlin und Bielefeld bei der Deutschen 5 
Bank und bei der Direktion der Disconto-Gesell- 
schaft, in Berlin bei dem Bankhause Gebrüder George, 
Charlottenstraße 62. 


Berlin, den :8. April 1923. 


Kammerich -Werke Aktiengesellschaft. 


Der Vorstand. 
Richard Kusserow. 


Gebler-Werke, Aktiengesellschfil 


in Radebeul bei Dresden. 


Auf Grund des von der Zulassungsstelle genehmigen: bei uni 
erhä'tlichen Prospektes sind 


nom. Mk. 15 000 000.— Aktien 
Nr. 1—15000 zu je Mk. 1000.— 
obiger Gesellschaft 
zum Handel und zur Notiz an der Berliner Börse zugelassen worden 


Berlin, im April 1923 
Gebr. Arnhold. 


Lindear Auto Aktien-Gesellschaft 


Die auf 30°), festgesetzte Dividende gelangt mit Mk. 300.- 
gegen Einreichung des Dividendenscheins für 1922/23 
in Berlin bei dem Bankhause Mertz & Co., Mohren 
straße 58/59, 
in Hamburg bei dessen Filiale, 
in Braunschweig bei dem Bankhause W. Poppe, 
io Hannover bei dem Bankhause James Kayser 
zur Auszahlung. 
Berlin, den 23. März 1923. 


Der Vorstand. 
Kulp. Allers, 
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u ın n a ch E Mn (Immun:-Vollvakzine) 


Unabgestimmter Impfstoff zur raschen, nachhaltigen Steigerung der natürlichen 
Abwehrkräfte des Organismus bei Krankheitsangriffen aller Art 


INDIKATIONSGEBIET: 


"Alle hochfiebernden Infektionskrankheiten, Eiterungen, Ekzeme, Erysipel, Furunkulose, Grippe und 
FF’ 78Bronchopneumonie, Karbunkulose, Otitis, Pericarditis, Peritonitis, Puerperalfieber und Sepsis 


Origin alpackungen: 1, 3 und 12 Ampullen zu je 2 ccm Anwendung: 1 Ampulle intramuskulär nach Bedarf 


T KALLE & Co. AKTIE 


Ausführliche Literatur durch: 


NGESELLSCHAFT, BIEBRICH a. RHEIN 


Asthmacid | Muiracithin Cigli Zittmannin 


Un on > m ee en | | ron Arsen | | ee Zum em ame nn] 
ein mit Benzylbenzoat hergestelltes | Kombination aus Extr. Muira puama | nevuzeitl. Kombin, aus Citronansäure- | Ersatz des Zittmann’schen Dekokta 
Extr. fluid. Grindeliae. indikat.: | und Lecitbin. Indikat : Neurasthenie | diglyzerinester, Viscum album, Elixir | in Tablettenform. Unterstützung und 
Bronch al Asthma, Angina pectoris. und Impotenz. chinae empfohl. bei Art-riosklernse. Nachbehandlung von Lueskuren, 


zen Versuchsmengen SARSA chem. pharm, G. m. b. H., Berlin C 54. mm 


Digipuratum .. areas neun m 


hält die Wirkstoffe der Folia Digitalis 
Digitoxin, Digitalein, Gitalin 


in der natürlichen Form und .ısammen- 

setzung der Droge und verkörpert, 

von deren schädlichen und wirkungs- 
losen Stoffen befreit, 


die vollkommene Digitaliswirkung 


Tabletten: Liquidum: Ampullen: 
Orig.-Packg. Nr. XII u. VI 10 ccm Orig.-Pckg. Orıg.-Pekg. Nr. VI u. lli 


Knollac® 
Ludwigshafen Ra 


Fortschritte der Medizin 


Inhalt des Heftes. 


Originalartikel: | Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin ‘und 
` Dr. P. Engelen: Prinzip der Sphygmobolmetrie. . . 9 Chirurgie, Jena . . . ee o 
Dr. M. Hohlfeld: Tätigkeit des Schularztes . . . . 92 | . Zentralblatt für Chirurgie, Leipzig an A S 
Dr. A. v. Fekete: Zum Tode führende Nierensteine . 93 Archiv für -klinische Chirurgie . © . vr. me rin 108 
Dr. P. Michaelis: Beruf und Krankheit der Frau. . °% Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. . . el) 
Dr. Friedr. Bösser: Natur- und Kunstheilung der - Archiv für orthopädische und Unfallchirurgie Berlin . 
Grippe EL EEE SE EEE SER E PT ROG Zeitschrift für urologische Chirurgie, Berlin .. ... M 
Kongresse: | Revue d’orthopedie, Paris... . ....... 0.0, WE 
47. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Dermatologische Wochenschrift . . . . 102 

in Berlin. vom 4.—7..April 1923 (Schluß) ... . . 100 Americain Journal of Obstetrics and Gynecoldey; St. Tone 112 
XXXV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für RNE Americ. journ. of the medic. sciences. . . . ana 
Medizin, Wien, 9.—12. April 1923 (Schluß) . . . . . . 104 The Urologie and Cutaneou Review, St. Louis ne ar "- VI 
Referatenteil: The Canadian Medical Association Journal, Montreal . . MI i 
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Das Prinzip der Sphygmobolometrie. 


Dr. P. Engelen, Düsseldorf. 
Chefarzt der inneren Abteilung des Marienhospitals. 


Die Sphygmobolometrie nach Sahli hat zum Ziel, die 
lebendige Kraft der Plulswelle zu messen. Zu diesem Zweck 
wird eine 5cm lange Pelotte, die der Länge nach einen keil- 
förmigen Hohlraum aufweist, der durch eine schlaffe Gummi- 
menbran abgeschlossen ist, genau auf den Verlauf eines 
Stückes der Arteria radialis fest aufgespannt vermittels einer 
mit Schraubvorrichtungen versehenen Manschette, so daß also 
das. Arterienstück genau in der Höhlung der Pelotte liegt. Wird 
nun in dem Pelottenraum durch Aufpumpen ein Druck von 
1,2,3, 4 usw. cm Hg erzeugt, so legt die Gummimembran, von 
vornherein: dicht, jedoch immer fester der Arterie sich an. 
Mit der Pelotte steht in Verbindung eine gläserne Index- 
capillare, deren Teilstriche jedesmal 0,05 Kubikzentimeter 
abgrenzen. In diesem Indexvolumeter ist ein Index aus ge- 
färbtem: Alkohol gegen ein großes Luftpolster frei verschieb- 
lieh. : Die Pulsenergie wird also in pneumatische Volum- 
schwankungen umgewandelt, die Indexausschläge geben in 
Kubikzentimetern die systolische Ausdehnung des von der Pe- 
ie bedeckten Arterienstückes an. 


- Da die Gummimembran schon bei einem Luftdruck von 
1 cm Hg dicht der Haut anliegt, so sieht man schon bei den 
niedrigsten Drückwerten deutlich ganz kleine Pulsationen des 
una dann mit le Druck zunächst gleichmäßig 


| E bei ehna stnfenförmig Sieaender Druck- 
a ag die Arterienwand unter der Pelotte im Sinne einer 
näh geringen Entspannung beeinflußt, so werden- an 
jese x Stelle die Fortleitungsbedingungen für die Pulswelle 
Je mehr die unter. der Pelotte liegende Wandstelle 
terie entspannt wird, desto mehr überträgt sich die 
älle auf die Pelottenmembran und damit auf den Bolo- 
ihdex. Die Indexausschläge zeigen nun schon bei einem 
Pelottendruck von etwa 3—4 cm Hg nach dem Stadium der 
stetig gering zunehmenden Pulsationen eine unstete Vergröße- 
rung. Nach Sahli wird hierdurch der Minimaldruck angezeigt. 
Sahli findet also für den Minimaldruck einen Wert, der nur 
sehr. wenig abweicht von dem hydrostatischen Druck der auf 
der Radialis lastenden Blutsäule, der im gegebenen Fall sich 
y berechnen läßt aus der Höhendifferenz der untersuchten 
Radialarterie der bei der Untersuchung auf dem Tisch liegen- 
den Hand und der Scheitelhöhe des sitzenden Patienten. Sahli 
wendet sich deshalb gegen die alte durch Marey begründete 
Auffassung der Zirkulation, wonach ‘die Arterien nach Art 
eines Windkessels die rhythmische pulsatorische Druckkraft 
des Herzens in einen kontinuierlichen als arterieller Minimal- 
druck erscheinenden Druck verwandeln. Ich finde bei graphi- 
scher Darstellung der Ausschlaggrößen des Index eine Er- 
hebung der so gewonnenen Kurve zwar auch schon bei 3—4 
cm Hg, aber eine wesentliche Vergrößerung finde ich erst bei 
7-8 cm Quecksilber. Dieser Wert stimmt überein mit den 
Resultaten, die E. Münzer veröffentlicht hat, er stimmt weiter 
überein mit der oscillatorischen Bestimmung nach Pachon und 
ferner mit der auscultatorischen Messung (Korotkow) und mit 
der palpatorischen Messung (Ehret). Deshalb und aus 
anderen Gründen, deren Erörterung nicht dem vorliegenden 
Thema sich einfügt, nehme ich an, daß die bei ganz nied- 
rigen Druckwerten sich zeigende erste unstete Vergrößerung 
Indexausschläge nicht den Minimaldruck anzeigt, son- 


dern daß dieser Messungspunkt dem Druck entspricht, wo ge- - 
rade die Wandstarre der Arterie und der Kompressionswider- 
stand der bedeckenden Weichteile überwunden ist. 

Wenn das konstante Niveau des intraarteriellen Druckes 
gerade genau ausgeglichen wird durch den Pelottendruck, so 
ist die Wand der Arterie im Moment des Pulswellentales völ- 
lig entspannt, die Pulswelle überträgt sich ungehemmt durch 
den Widerstand einer konstanten Wandspannung auf das 
Bolometer, der Index zeigt jetzt durch erhebliche Vergröße- 
rung der Ausschläge an, daß der Druck im System gleich ist 
dem arteriellen Minimaldruck,. 


Wird nun der Pelottendruck weiter gesteigert, so wird die 
Arterie während eines. Teiles des Pulswellenverlaufes abge- 
plattet und zwar um so mehr und um so längere Zeit, je 
mehr der Außendruck überwiegt über den inneren Druck- 
ablauf. Mit anderen Worten: die Querschnittsamplitude des 
Gefäßes wird nach Ueberschreiten des Minimaldruckes mit 
weiter steigendem Pelottendruck größer. Entsprechend neh- 
men die Bolometerausschläge zu; die entspannte mobilisierte 
Gefäßwand gibt nach, der große Luftraum des Systems bietet 
keinen merklichen Widerstand, deshalb übertragen sich die 
Wellen nach den Gesetzen der Schlauchwellenreflexion auf 
die Pelottenmembran und auf den Index. Nach Sahli ent- 
sprechen nun die optimale ‚Entspannung der Arterienwand 
und die optimalen Indexausschläge dem natürlichen systo- 
lischen Einströmen des Blutes in das von der Pelotte gefaßte 
Arterienstück, die volle Energie des Pulses gelangt jetzt zur 
Wirkung. „Das für die vollständige Uebertragung der Puls- 
welle erforderliche Optimum.der Entspannung der Arterien- 


‘wand ist in dem Momente gegeben, wo die Arterienwand 


unter dem Einfluß des Pelottendruckes so weit eingebuchtet 
wird, daß der Weg, den die Arterienwand von der eingebuch- 
teten: Stellung aus bis zu_ ihrer natürlichen herzsystolischen 
Lage zurücklegen kann, genügt, um dem natürlichen Puls- 
volumen, das heißt der ganzen Menge Blut, welche unter natür- 
lichen Verhältnissen systolisch in das von der Pelotte bedeckte 
Arterienstück fließt, Raum zu ‚gestatten. Der zur Erreichung 
dieses Zustandes erforderliche Pelottendruck ist der „Optimal- 
druck“. Sobald derselbe erreicht ist, bedingt der Anstieg des 
Pulswellendruckes vom Optimaldruck auf den Maximaldruck, 
daß die Arterie bis zur Erreichung ihres normalen systolischen 
Kalibers eröffnet wird, bei welchem Vorgange sich zunächst 
der Wellengipfel und dann, daran anschließend, in dem Maße, 
als die Drucksteigerung der Welle vom Optimaldruck auf 
den Maximaldruck die Arterie von dem Gegendruck entlastet, 
auch die Wellenbasis in natürlicher Größe gegen das pneu- 
matische System verschoben wird.“ 


Wird der Optimaldruck, also der höchste Druckwert, bei 
dem die Ausschläge des Index optimal sind, überschritten, so 
wird nun die Arterie während einer meßbaren Zeit ver- 
schlossen, jetzt nehmen die Bolometerausschläge wieder ab. 
Jetzt wird nämlich ein Teil der Pulswelle rückläufig reflek- 
tiert; die Pulswelle wird zunehmend unterdrückt, es kann 
also ein nur immer geringerer Teil auf den Index zur 
Wirkung kommen. 

Die Sphygmobolometrie gibt uns also Aufschluß über die 
Größe des Pulsvolumens und ermöglicht uns, die Pulsarbeit 
der Radialis zu berechnen, also den Arbeitswert der Puls- 
welle. Hiermit haben wir Aufschluß über die wichtigste 
zirkulatorische Funktion, da der Puls die Triebkraft der 
Blutströmung ist. Das Einströmen einer gewissen Blutmenge 
in den benachbarten zentralen Gefäßabschnitt wird bei der 
Volumbolometrie gemessen. Die Arbeit des einzelnen Radial- 
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pulses wird berecinret nach der Formel A=v.P. 13,6. A = 
Arbeit, in Grammzentimetern. v=gefundenes Pulsvolumen. 
P = Optimaldruck. 13,6=spec. Gew. des Quecksilbers. 
| Sahli hat beobachtet, daß kleine energiearme Pulse nicht 
ohne weileres für Herzinsufficienz sprechen, sondern auch 
bedingt sein können durch den physiologischen Faktor des 
verringerten. Bedürfnisses. Bei diesen Fällen reduzierter 
Zirkulation bewirken Herzmittel keine Aenderung, weil das 
Herz keiner Besserung, bedarf. 

Nun wissen wir durch Dixon, daß der Alkohol electiv 
auf das geschwächte übermüdete Herz wirkt. Tatsächlich er- 
gaben nun auch meine sphygmobolometrischen Experimente, 
daß bei völlig gesunden Herzen die an der Radialis gemessene 
Arbeitsleistung unbeeinflußt blieb durch 75 ccm Malaga, daß 
aber bei: Ueberanstrengungsinsuffizienz (Mitralinsuffizienz, 
leichte Oedeme) die gleiche Alkoholdosis ganz unverkennbar 
die Arbeitsleistung des Pulses wieder hob. 

In gleicher Weise wie dieser akute Wirkungs- 
unterschied feststellbar ist, läßt sich auch bei pro- 
longierter medikamentöser Beeinflussung ein Wirkungs- 
unterschied auf das einer Besserung bedürftige -oder 
anderseits auf das ausreichende Arbeitsleistung ent- 
faltende Herz erkennen. Als Versuchsmedikament diente 
ein Convallariapräparat, Cardiotonin. Bei Fällen von 
Herzneurose blieb der Arbeitswert des Pulses an der Radialis 
nach Verabfolgung von 3 X tgl. 2 Cardiotonintabletten. unver- 
ändert bei Messungen, die eine Reihe von Tagen hindurch 
vorgenommen wurden. Aber bei Herzschwäche hob sich die 
Leistung des Pulses. Beispielsweise betrug bei Herzschwäche 
in einem Falle von Bronchitis chronica der Arbeitswert des 
Einzelpulses vor der Cardiotoninverordmung 5,1 Grammzenti- 
meter, nach 2 Tagen Cardiotoningebrauch betrug der Wert 
12,75 Grammzentimeter und dieses Resultat hielt sich dauernd 
bei fortgesetzter Medikation. In einem Fall .von Rekon- 
valeszenz nach Nephritis acuta, der noch Albumen zeigte 
ohne Formelemente, betrugen die Vergleichswerte 2,72 resp. 
5,44 Grammzentimeter. | 

Diese Experimentergebnisse sprechen für die Forderung 
Sahlis, daß wir bei hämodynamischen Untersuchungen 
außer dem Intensitätsfaktor auch den Extensitätsfaktor 
messen müssen. Die Sphfgmobolometrie gibt Aufschluß über 
die an der Radialis sich äußernde Arbeitsleistung. 


Die Tätigkeit des Schularztes. 
Von Privatdozent Dr. Martin Hohlfeld- Leipzig. 


Vortrag auf dem Elternabend_der Oberrealshule Süd 
in Leipzig am 7. XI. 2. 


Wenn ich heute als Schularzt zu Ihnen rede, so ist es das 
erstemal, daß ein Schularzt dieser Anstalt vor Ihnen spricht. 
Mein Amt ist für die Schule etwas neues, mit dem auch die 
Eltern erst bekannt werden müssen. Ich will daher zunächst 
von der Aufgabe reden, die mir zugewiesen ist. 

Nach der Ordnung, welche der Rat unserer Stadt für die 
Gesundheitspflege an den städtischen höheren Schulen erlassen 
hat, erstreckt sich die Tätigkeit des Schularztes: 

1. auf die Mitwirkung bei der Ueberwachung der gesund- 


heitlichen Verhältnisse der Schule und der Gesundheit der 


Schüler,- 

~ 2, auf die sachverständige Teilnahme an allen gesundheit- 
lichen Fragen des Unterrichts und der Jugendwohlfahrts- 
pflege. 

Der Schularzt soll also nicht nur die Gesundheit der 
Schüler überwachen, sondern auch alles, was sie in der 
Schule beeinflussen kann: den Zustand des Schulgebäudes und 
seiner Einrichtungen, die Organisation des Unterrichtes und 
alle Maßnahmen, welche das Wohl der Schüler fördern sollen. 
Auf allen diesen Gebieten ergeben sich Fragen, die häufig eine 
individuelle Antwort verlangen, aber auch generell nur gewin- 
nen können, wenn sich die Antwort auf das Urteil des Arztes 
stützt. Natürlich nicht immer nur auf dieses. Die Ordnung 


spricht mit Recht von der Mitwirkung des - se 
Schulbehörde, Lehrer, Eltern und Schularzt müssen zu- 
sammenwirken, wenn etwas Ersprießliches herauskommen 
soll. Das gilt für die ganze schulärztliche Tätigkeit. 

Ihren Kern bilden drei Leistungen, die dem Schularzt 
durch die Ordnung des Rates vorgeschrieben sind. Er muß 
einmal im Jahre alle Schüler der Anstalt untersuchen, zwei- 
mal im Monat in der Schule Sprechstunde halten und zwei- 
mal im Jahre das ganze Schulgebäude besichtigen. Von die- 
sen Leistungen will ich ausgehen, wenn ich jetzt von meiner 
bisherigen Tätigkeit spreche. 

Zunächst die erste, die Untersuchung aller Schüler. Wir 
sollen dabei die Schüler nach dem allgemeinen Eindruck in 
drei Gruppen teilen: gut, mittel, schlecht. Da hat sich ein 
Unterschied ergeben, der am schärfsten zwischen der ober- 
sten und der untersten Klasse zu Tage trat. Unter den 30 
Primanern erhielt kein einziger die Note schlecht, unter. den 
99 Sextanern dagegen 12. Ich habe dieselbe Beobachtung in 
der III. Realschule und in der Petrischule (Realgymnasium) 


gemacht, ähnliches wird aus anderen Orten berichtet. Es 


kann sich also nicht um einen Zufall handeln und es hält ja 
auch nicht schwer, die Erklärung zu finden. Die Schüler 
der untersten Klasse waren den Schäden, die der Krieg mit 
sich brachte, in einem jüngeren Alter ausgesetzt, in einem 
Alter, das noch besonders empfindlich und weniger wider- 
standsfähig ist. Im ganzen war der allgemeine Eindruck der 
Schüler ein günstiger, selbst in der Sexta fanden sich immer 
noch 25, also ein Viertel, mit der Note gut. 


Krankhafte Veränderungen fanden sich dementsprechend 
nur selten oder in Formen, welche den Allgemeinzustand nicht 
beeinträchtigen können. Eine Ausnahme machte nur der Zu- 
stand des Gebisses. Schlechte Zähne waren geradezu uner- 
freulich oft zu finden. Unter den 30 Primanern hatten nur 3 
ein tadelloses Gebiß. An zweiter Stelle stand die Herab- 
setzung der Sehschärfe, deren stärkere Grade nach den oberen 
Klassen an Häufigkeit zunahmen. Immerhin darf es als 
günstig angesehen werden, daß sich in der Prima nur 2 Bril- 
lenträger fanden. Eine gewisse Häufigkeit zeigten dann noch 
der Plattfuß und die Vergrößerung der Gaumenmandeln. Jener 
nahm mit dem Alter der Kinder an Häufigkeit zu, diese zeigte 
das umgekehrte‘ Verhalten. Das ist kein Zufall; denn der 
Plattfuß ist ein Leiden, das sich in der Regel nur langsam aus- 
bildet, die Vergrößerung der Gaumenmandeln aber entsteht 
auf dem Boden einer krankhaften Konstitution, die ihre Er- 
scheinungen besonders in jüngeren Jahren macht. Was sonst 
noch an Krankheitszuständen nachweisbar war, beschränkte 
sich auf einzelne Fälle. 

Grundsätzlich Neues sagt uns dieses Ergebnis nicht. Wir 
wissen, daß es schlecht um die Zähne der großstädtischen 
Jugend bestellt ist, wissen, daß die Kurzsichtigkeit von Klasse 
zu Klasse zunimmt, auffallend ist höchstens, daß nervöse 
Störungen so selten beobachtet wurden. In Wirklichkeit wer- 
den sie es freilich nicht sein. Wenn Eltern und Lehrer mehr, 
als es bisher geschehen ist, ihre eigenen Beobachtungen mit- 
teilen wollten, würden auch die nervösen Störungen in den 
Ergebnis die Rolle spielen, die uns aus anderen Untersuchun- 
gen bekannt ist. Das Ergebnis selbst verliert dadurch nich! 
an Bedeutung, daß es im Grunde nur bekanntes feststellte: 
denn die erneute Feststellung nötigt erneut zum Nachdenken 
über die Ursachen der festgestellten Krankheitszustände und 
ebnet dadurch ihrer Besserung den Weg.. Der Schularz! 
aber gewinnt durch die Untersuchung aller Kinder einer 
Ueberblick über ihren Zustand und dieser Ueberblick zeig 
ihm nicht nur, wo es am meisten fehlt, wo seine Arbei 
zuerst einsetzen muß, er bildet auch die beste Grundlage fü 
das Urteil, das Lehrer oder Eltern im einzelnen Falle von ibn 
verlangen; denn schließlich will auch dieser mehr oder weni. 
ger im Rahmen des Ganzen beurteilt sein. 

Mit dem, was ich durch das Ergebnis für die Schüle 
selbst erreicht habe, bin ich allerdings noch nicht zufrieden 
Die Mitteilung an die Eltern hat nur bei 17 von 35 Schüler: 
dazu geführt, daß eine ärztliche Behandlung eingeleitet wurde 
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JAB es beiden anderen 18 nicht gelang, bedaure ich besonders 
deshalb, weil ich mit den Mitteilungen an die Eltern sehr 
sparsam gewesen bin. Ich setzte voraus — und an einer höhe- 
ren Schule schien mir das erlaubt — daß gröbere Störungen 
bei ihren Kindern den Eltern nicht entgangen sind und be- 
reits zu entsprechenden Maßnahmen geführt haben. Nur wo 
ich diesen Eindruck nicht hatte, habe ich den Eltem Mit- 
teilung gemacht und mich im übrigen an die Fälle gehalten, 
die im Beginn ihres Leidens standen, z. B. mäßige Herab- 
setzung der Sehschärfe, die den Betroffenen noch nicht sonder- 
lich gestört hat, oder Plattfußneigung ohne regelrechte Platt- 
fußbeschwerden. Unter solchen Umständen hat natürlich ein 
ärztliches Eingreifen die meiste Aussicht auf Erfolg und es ist 
deshalb um so betrüblicher, wenn die Gelegenheit dazu ver- 
saumt wird. Ich bitte also in Zukunft meine Mitteilun- 
gen so zu werten und sich nicht mit der Bemerkung zu be- 
gnügen, daß man davon Kenntnis genommen. Damit ist es 
nicht getan. Es soll etwas geschehen, was zum Besten des 
Kindes dient. 

Nun weiß ich wohl, daß ich damit zu etwas auffordere, 
was unter Umständen mit beträchtlichen Kosten verbunden 
ist, aber wer auch auf diesem Gebiete sparen muß, handelt 
jedenfalls wirtschaftlicher, wenn er bei Zeiten etwas tut, als 
wenn er einem Leiden den Lauf läßt, das schließlich den 
Befallenen dauernd in seiner Lebensfreude und in seiner 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt. | 

Ueber dieser vorbeugenden Fürsorge, die ich als meine 
Hauptaufgabe betrachte, sollen Schüler mit ausgesprochenen 
Krankheitserscheinungen natürlich nicht zu kurz kommen. 
Auch für sie ist es wichtig, daß sie dem Schularzt bekannt 
sind; denn er kann dafür sorgen, daß die Schule gebührende 
Rücksicht auf sie nimmt und sie gesundheitlich zu fördern 
such. Bei der Auswahl für die Schulspeisungen und die 
Ferienkolonien werden die Eintragungen in die Gesundheits- 
karten, die über jeden, Schüler geführt werden, von ent- 
scheidender Bedeutung sein. Ä 


Auch die ausgesprochenen Krankheitszustände liegen aber 
keineswegs immer so zutage, daß sie ohne weiteres in die 
Augen fallen. Ich habe z. B. bei der Reihenuntersuchung 
einen.regelrechten Herzfehler entdeckt, der bis dahin nicht er- 
kannt worden war und nun der Behandlung zugeführt wer- 
den konnte. 

Man darf also wohl sagen, daß schon die Erfüllung der 
ersteren, dem Schularzt auferlegten Leistung, den Schülern 
wirklich Nutzen bringt. Sie bliebe aber Stückwerk, wenn sein 
Rat-der Schule und den Eltern nicht auch zwischen den all- 
gemeinen Untersuchungen zur Verfügung stände. Darum die 
zweite Verpflichtung. Der Schularzt soll zweimal im Monat 
‚in der Schule Sprechstunde halten. Hier ist die Gelegenheit 
gegeben, die Schüler, bei denen die allgemeine Untersuchung 
Krankheitszustände feststellte, von neuem zu untersuchen, 
festzustellen, ob eine Behandlung eingeleitet wurde und mit 
welchem Erfolge das geschehen ist. Hier können Krankheits- 
zustände, die nach der allgemeinen Untersuchung aufgetreten 
sind, seinem Urteil unterbreitet werden, können Lehrer und 
Eltern in allen die Gesundheit der Schüler angehenden Fragen 
Auskımft erhalten. Der Schularzt aber gewinnt dabei eine 
persönliche Fühlung mit Lehrern und Eltern, die mir für den 
Erfolg seines Wirkens besonders wertvoll erscheint. Voraus- 
selzung ist freilich, daß die Einrichtung in der rechten Weise 
benutzt wird. Wenn, wie es jetzt noch oft der Fall ist, die 
Schüler ohne die Eltern kommen, wird der Erfolg zu wünschen 

n. | 

Und endlich die dritte Leistung, die Besichtigung des 
Sehtulgebäudes. Sie wissen, daß die Heizung das Schmerzens- 
kind dieses Hauses war, daß namentlich einzelne Klassen- 
zimmer nicht genügend erwärmt werden konnten. Als ich 
mit dem Leiter der Anstalt und Mitgliedern des Lehrer- und 
Elternausschusses im Dezember vorigen Jahres die Anstalt 
am erstenmale besichtigte, waren wir uns deshalb darüber 
einig, diesen Mangel in dem Berichte an die Schulbehörde be- 

| souders zu unterstreichen. Als wir uns nach den großen 
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Ferien zur zweiten Besichtigung zugamimenfanden, waren 
neue Heizkörper da und zweckmäßiger aufgestellt als die 
alten. Ob wir uns das einzige Verdienst darän zuschreibert 
dürfen, weiß ich nicht, ganz ohne Eindruck dürfte aber unsere 
energische Mahnung nicht geblieben sein. a 
Neben. den Hauptaufgaben meines Amtes, die ich damit 
besprochen habe, liegt mir natürlich noch allerlei am Herzen. 
Ich denke da namentlich an Art und Umfang der Leibes-. 
übungen. Eine Leistung aber, die manche mir mehr oder 
minder deutlich zuschieben wollen, ist meines Amtes nicht, ` 
ich meine das Behandeln von Krankheiten. In der Vorstellung, 
die man sich gewöhnlich von einem Arzte macht, spielt frei- 
lich diese Seite seiner Tätigkeit die größte Rolle, in der Arbeit 
des Schularztes aber nicht. Alles, was ich Ihnen berichtet 
habe, geht darauf aus, Krankheiten der Schüler zu verhülen 
oder einer geeigneten Behandlung zuzuführen, aber nicht 
selbst zu behandeln und die- Ordnung des Rates sagt ausdrück- 
lich: Der Schularzt hat sich jeder ärztlichen Behandlung der 
Schüler zu enthalten. Das hat seinen guten Grund; denn 
handelte der Schularzt gegen diese Weisung, so würde er die 
praktizierenden Aerzte schädigen und das kann nicht die Auf- 
gabe einer amtlichen Stellung sein. Lassen Sie mich also auf 
den vorgeschriebenen Pfaden wandeln, sie führen, wenn mich 
Lehrer und: Eltern dabei begleiten, zu einem Ziele, das de 
Schule und den Schülern zum Wohle gereicht. Tr 


Aus der Kinderklinik der kön. ungarischen Elisabeth-Universität 
derzeit im Weißen-Kreuz-Kinderspital zu Budapest. 
i Direktor Prof. Paul Heim. DR, 


Zum Tode führende Nierensteine bei einem 
6'/, Monate alten Säuglinge. 


Dr. Alexander v. Fekete, Assistent. 


Nierensand und Nierengrieß sind bei der Sektion jünge- 
rer Säuglinge keine seltenen Befunde.. Größere Konkremente, - 
die schon als Nierensteine bezeichnet werden können, kom- 
men im Säuglingsalter vereinzelt auch vor; Angabe über 
solche Steine jedoch, die bei jungen Säuglingen schwere 
klinische Erscheinungen verursachten, oder sogar eine zum 
Tode fübrende Erkrankung hervorriefen, sind meines Wissens 
in der Literatur fast ganz ausständig, und ich fand nur Sek - 
tionsbefunde dergleichen. 


Wir halten demnach es nicht für unnötig, im Folgenden 
über einen solchen Fall zu berichten. | Ze 


Im September vorigen Jahres wurde ein 1% Monate alter 
Frühgeborener in unsere Säuglingsabteilung aufgenommen. Das 
Körpergewicht war bei der Aufnahme 2750 gr. Laut der Anam- 
nese wurde das Kind vom ersten Lebenstage an künstlich er- 
nährt (nachdem die Mutter schwer krank war) und zwar mit täg- 
lich ca. 300 Gramm % Milch mit Zucker oder auch mit Saccharin 
gesüßt. Seit 5 Tagen vor der Aufnahme erhielt es täglich 300 bis 
400 Gramm Buttermehlsuppe, welche aber fälschlich in % Milch 
mit 10% Butter, 10% Mehl und 5% Zucker verfertigt wurde. 

Das Kind, dessen Stuhl von seiner Geburt an grün, flüssig 
und schleimig war, hat seit vier Tagen täglich 8-10 grüne 
schleimige Stühle, erbricht nach jeder Mahlzeit. 

Status bei der Aufnahme. Schlecht entwickeltes und 
ernährtes Kind mit. schlechtem Turgor. ZI 

Verhält sich ruhig, weint selten mit schwacher Stimme. Inter- 
trigo, Eccema, Furunkulose. Rechtsseitige-Mastitis. Atmungszahl 
42. Puls 132. Negativer Organbefund. Urin.normal. Die Rönt- 
gendurchleuchtung zeigt normale Verhältnisse. Pirquet: negativ. 

Nach einer 24 stündlichen Teeediät wurde Eiweißmilch mit 3, 
später 4% Nährzucker, dann, da die Stühle in 4 Tagen sich be- 
deutend besserten, 400 Gramm Czerny-Kleinschmidtsche Butter- 
mehlsuppe verabreicht. 

Der Säugling zeigt (neben täglichen 2—3 guten Stühlen) bis 
Ende Oktober eine genügende Gewichtszunahme, (Gewicht 3450 
Gramm) dann wird die Gewichtskurve trotz Erhöhung der Nah- 
rungsmenge flacher, so daß wir langsam sauere Magermilch zu- 
fütterten und gaben davon nach einer Woche bereits pro Tag 
600 Gramm. : k 
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Am 6. November trat eine Temperaturerhöhung bis 37,8 Grad 
ein. Physikalisch war nichts zu finden, ‚auch die Urinunter- 
suchung fiel negativ aus. 

Am 13. November 4 schleimige Stühle Urinbefund: Donné 
.. positiv, im Sediment viele Leukocyten und einige Platten- 

ithelien. Appetitlos. Diffuse Bronchitis. Gewicht 3800 Gramm. 

T X 0,20 Urotropin per os. 

November. Temperatur 39 Grad. Gewichtssturz. 


Häufige schlechte Stühle. Das Kind ist an der Grenze der Toxi- 


kose. — Th.: Nach Magen und Darmspülung 650 Gramm. Heim- 


Johnsche Salzlösung. 
Am 19. November Gewicht 3100 Gramm. Mit der Besse- 
rung des Zustandes reichen wir steigende Dosen Frauenmilch bis 


450 Gramm pro Tag bei 98—100 kal. Energiequotienten. Es er- 


folgte eine langsame Reparation; nach drei Wochen wird sauere 
Magermilch zugefüttert, worauf eine befriedigende Gewichtszu- 
nahme eintritt. Aus dem Urin verschwindet der Eiter, Bronchitis 
heilt und das Kind ist 18 Tage lang fieberfrei. - 

Am 21. Dezember. Fieber bis 38,4 Grad. 200 Gramm Ge- 
wichtsverlust. Erbrechen. Im Urin läßt sich viel Eiter nach- 
weisen. 

Am 4. Dezember bis 5. Januar. Remittierendes Fieber 
(36,8—38,4 Grad). Im Urin viel Eiter. 6200000 rote und 11000 
weiße Blutkörperchen. Gewichtskurve schwankend. | 

Am 6. Januar ist sehr matt. Erbricht viel, schlechte Stühle, 
Th.: 2 cm? 40%ige Urotropin intra Sinus und nachdem das Fieber 
nicht nachließ 

am 8. Janua r wieder 2 cm? 40%ige Urotropin im Sinus, 
worauf im folgenden Tag das Fieber bis 37,3 Grad sinkt. Urin- 
befund: viel Eiter, Nierenepithelien und einige rote Blutkörperchen. 

Am 12. Januar. Status idem. Urotropininjektion. Urin- 
befund wie oben. 

Am 16. Januar. Zustand unverändert. 

Am 20. Januar. Appetitlos. Häufige schlechte Stühle. Er- 
brechen. Maximale Temperatur 37,1 Grad. 

Am 2. Januar. Fieber morgens 38,5 Grad. Urinbefund: 
viel Eiter,. Eiweiß in Spuren, rote Blutkörperchen, Epithelien. 
Vormittag  Urotropininjektion. Temperatur abends 37,0 Grad. 

Am 24. Januar. Fieber 39,5 Grad. Urinbefund wie oben. 

Am 26. Januar. Urotropininjektion. 

Am 27. Januar. Fieberfrei. 

Am 238..Januar.. Fieber 38 Grad. Ist sehr appelitlos, nimmt 
kaum etwas zu sich. Spastisches Erbrechen. Nachmittag Eklamp- 
sie. In der am Penis befestigten - Eprouvette sammelt sich in 24 
Stunden kaum ein wenig Urin. 

Am 29. Januar. Fieber morgens 39,7 Grad. Eklampsie 
wiederholt sich öfters am Tage trotz Chloralhydratdarı eichung. 
Häufiges Erbrechen Haut fahlgrau. Hohes Atmen. Starker 
Meteorismus, der Bauch ist steinhart, die erweiterten Bauch- 
venen scheinen unter. der Haut wie Zweige eines Baumes hin- 
durch. Fontanelle ist stark vorgewölbt. Außer löffelweise ge- 
reichtem Tee wird keine Nahrung aufgenommen. Bci der Lumbal- 
punktion gewinnen wir ganz klare Cerebrospinalflüssigkeit, welche 
sich mit gesteigertem Druck entleert. Nonne-Appelt negativ. 

_„ Nachmittag: Fieber 41 Grad. Bewußtlosigkeit. Eklampsie. 

Ständiges Erbrechen. CGyanose, Meteorismus. Die in der am 
Penis angebrachten Eprouvette gesammelte minimale Urinmenge 
reicht zur Untersuchung nicht aus. Th.: durch Sinuspunklion wird 
10 cm? Blut entleert. 

Am 30. Januar. Morgens Eklampsie. Exitus.. 

Während des langen fieberhaften Stadiums schwankt die Ge- 
wichtskurve zwischen 3500—3200 Gramm. Diese Schwankungen 
zeigten überhaupt keinen Zusammenhang weder mit dem Fieber, 
noch mit dem Urinbefund. Am Tage vor dem Exitus war das 
Körpergewicht 3350 Gramm. 

Klinische Diagnose: Pyelitis, ‘Cystitis. 
nephritis? Urāmie in den letzten Tagen? 

Sektionsbefund. Allgemeine Atrophie, und Anä- 
mie. Parenchymatöse Degeneration des Herzens, der Leber 
und der Nieren. Chronische Cystitis und Pyelitis in beiden 
Nieren. 

Im linken Nierenbecken 2 traubenkern- 
große, harte, gelblich braune Steine. Das 
rechte Nierenbecken ist erweitert, die Mün- 
dung des Urethers ist durch einen linsen- 
großen Stein verlagert: Die Umgebung der 
Nieren und Uretheren zeigt keine Abnormi- 
tät. Mäßiges Oedem der Meningen. Gehirnhyperämie. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt das Nieren- 
gewebe eine der Norm gegenüber viel dichtere Struktur. Um 


Pyclo- 
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die größeren.und kleineren Adern, sowie um die Kanalikeln 
ist das Bindegewebe vermehrt. Dicht unter der Rinde, sowie 
in der Nähe des Nierenbeckens sind die Kanalikeln erweitert, 
Die Glomeruli scheinen dichter als normal, sind sehr zellreich. 


Auf den Tubuli stellenweise parenchymatöse Degenera- 
tion, Kapillaren erweitert, voll. 

Die Steine waren Urate und- lösten sich in Formalin- 
lösung vollkommen. 

Joseph fand im pathologisch-anatomischen Institut 
zu Breslau im Laufe eines Jahres bei Kindern unter 2 Jah- 
ren in 40 Fällen Nierensteine. Wieviel darunter Säuglinge 
unter dem ersten Lebensjahre sind, gibt er — leider — nicht 
an. Es ist aber sehr interessant, daß unter den 40 Fäl- 
len nur ein solcher war, bei dem schon. die klinische Diagnose 
eine ‚Nierenerkrankung feststellte; bei den andern war Pneu- 
monie, Diphtherie, Tuberkulose und bei den meisten eine 
Ernährungsstörung als Todesursache angegeben. | 

Neupauer beobachtete in den Jahren 1839—1871 in 
192 Fällen Nierensteine bei Kindern von 0—16 Jahren, ‚davon 
waren 1,5% unter dem ersten Jahre. 

Unter den 1836 Harnstein-Fällen von v. Bókay, die 
von ihm im ganzen Gebiete des gewesenen großen Ungarns 
gesammelt wurden, waren nur ‘9 solche mit Nierensteinen. 
In der Mehrzahl der Fälle fanden sich jedoch überwiegend 
Blasen-, häufig auch Uretersteine. 2,4% aus diesen Harn- 
steinen Bókays fällt nun auf das Alter innerhalb des ersten 
Lebensjahres, wieviel aber davon die Nierensteine sind, wird 
nicht angegeben. 

Morgenstern sah bei der Sektion im Nierenbecken 
toxischer Säuglinge häufig Nierensand und Nierengrieß. 


Was die Entstehung der Harnsteine bei Säuglingen im 
allgemeinen und das Zustandekommen speziell in unserem 
Falle anbelangt, so können wir folgendes sagen: 


Mehrere, besonders Bökays Untersuchungen weisen darani 
bin, daß neben gewissen Gegenden Rußlands und Türkei, iu 
Ungarn die meisten Harnsteine vorkommen. Was die 
familiäre Disposition betrifft (Ebert und Clubb), war in 
unserem Falle eine solche von seiten der Eltern nicht 'aufzu- 
finden. Phimose, oder Adhaesio cellularis praeputii ad 
glandem, welche Abnormitäten nach einigen Autoren die 
Entstehung der Harnsteine auch begünstigen, war-in unserem 
Falle auch nicht vorhanden. Mit Hinsicht auf das Alter 
unseres Säuglings wäre noch am naheliegendsten die Ent- 
stehung der Nierensteine in unserem Falle mit dêm Ham- 
säureinfarkt in Beziehung zu setzen, wobei der vorhandenen 


Ernährungsstörung als disponierendem Moment zweifellos 


auch eine Rolle zukam. 
Die Harnsäurekristalle, die aus dem Infarkte i ins Nieren- 
becken gelangen, entleeren sich normalerweise mit dem Urin, 


ist aber eine erneute Harnsäure-Ausscheidung möglich, so 


können sich diese kleinen Konkretionen vergrößern (Baginsky, 
Neupauer). 

Zur Ausächeidung der Harnsäure disponieren auch jene 
Krankheiten, welche längere Zeit hindurch mit herabgesetzter 
Wasserausscheidung einhergehen; als solche Erkrankung gill 
speziell im Säuglingsalter die chronische Dyspepsie. 


Die Entstehung der Nierensteine könnte man in unserem 


Falle in folgender "Weise erklären. 


Es sei noch erwähnt, daß, während J osep h bei seinen 
oben erwähnten Untersuchungen in den Nieren makroskopisch 
keine’ Anomalie fand, waren bei uns die Nieren ausdrücklich 


' parenchymatös degeneriert. Das Resultat der histologischen 


Untersuchung stimmte dagegen mit den von ihm mitgeteilten 
Befunden gut überein: so fand er auch Ektasien gewisser Ab- 
schnitte des Kanalsystems; in unserem Falle konnten außer- 
dem noch Bindegewebswucherungen und Zellvermehrung in 
den Glomerulis nachgewiesen werden. 


Diagnostische oder sogar therapeutische Schlüsse können 
wir aus dem geschilderten Falle leider nicht ziehen. Be- 
stände selbst die Möglichkeit, Nierensteine im Säuglingsalter 
in vivo diagnostizieren zu können — was mit unseren gegen- 


‚wärtigen diagnostischen. Hilfsmitteln kaum zu denken ist, = 


s: Wäre ein operativer Eingriff bei einem so jungen Kinde 
ohnedies ganz aussichtslos. | 
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Beruf und Krankheit der Frau. 
Eine gewerbehygienische Studie. 
Von Dr. PaulMichaelis - Bitterfeld. 


(Schluß.) 

Strassmann, dem eine große persönliche Erfahrung 
zur Seite steht, schreibt: Zweifellos können stärkere Er- 
schätterungen an dem physiologischen Follikelhämatom der 
Ovulation Ovarialhämatome hervorrufen, besonders wenn 
vielleicht bei Lageveränderungen des Uterus und den breiten 


‘Bändern Varicen in den Övarialvenen bestehen. 


` Auf der Fabrikärztekonferenz 1917 wurde über die Eig- 
nung der Frau zur Arbeit in der chemischen Industrie ge- 
sprochen, das Referat hatte Dr. Curschmann: 

„Gesetzliche Maßnahmen schließen die Frauenarbeit von 
einzelnen Betrieben, in denen giftige oder schädliche Stoffe 
verarbeitet werden, wie Blei, Chromat, aromatische Nitro- 
und Amidoverbindungen, Thomasschlacke, Schwefelkohlen- 
stoffe, aus. 

Da zahlreiche Giftstoffe durch die Haut in das Körper- 
innere gelangen, so ist die zarte Haut der Frau besonders für 
die Giftpassage geeignet, besonders die helle Haut blonder 
Frauen. Wo Hautschädigungen im Gefolge gewerblicher Ar- 


beit aufzutreten pflegen, sehen wir die Frauen einen ganz be- 


sonders hohen Prozentsatz der Erkrankungen stellen. Ich er- 
innere in dieser Beziehung nur an die Chloraene, an Haut- 
sphädigungen durch Chlorkalk, Arsen und dergleichen mehr. 
Immer wieder machen wir hier die Erfahrung, daß Frauen 
nicht nur solchen gegenüber empfindlich sind, also zahlreicher 
wie Männer an Hautentzündung und ähnlichem erkranken, 
sondern daß auch die Schädigung selbst «ine intensivere und 
schwerer zu behebende ist. Alle die Entzündungsvorgänge 
der Haut, besonders gewerblichen Ursprungs, die unter Um- 
ständen zu Schwellungsformen führen können, sieht man 
bei der Frau meist in dieser schwersten Art verlaufen. Etwas 
ähnliches sahen wir in letzter Zeit bei Herstellung von Ge- 
weben, die mit einem gechlorten Teerpräparat getränkt wer- 
den, selbst bei ihrer bloßen Verarbeitung. Es kommt hier 
teilweise zu schweren Hautveränderungen, bei denen, was 
Zahl und Schwere der Erkrankungen anbelangt, das weib- 
liche Geschlecht besonders beteiligt war. Die größere Emp- 
findlichkeit der weiblichen Haut beleuchtet auch ferner das 
an sich schon nicht allzu seltene Menstrualexanthem, und 
es dürfte vielleicht nicht ganz ohne Interesse sein zu unter- 
suchen, ob nicht zur Zeit der Periode die Haut gegenüber 
Schädigungen besonders wenig widerstandsfähig sei. — 

Wir wissen, daß das Blut der Frau leichter Veränderungen 
eingeht, als das des Mannes, und sehen das schon in dem fast 
ausschließlich bei Frauen beobachteten Krankheitsbild der 
Chlorose. Diese Labilität des Blutes ist besonders groß in der 
Zeit der Entwicklung, sicher aber auch in den Tagen der Men- 
struation mit ihren physiologischen Veränderungen im All- 
gemeinbefinden, besonders auch des Kreislaufsystems. In 
physiologischen Grenzen hält sie sich ferner zur Zeit der 
Schwangerschaft und der Laktation. Erhöht ist aber diese 
Angrifflichkeit der Blutbestandteile, wenn bereits aus anderen 
Ursachen, vielleicht durch die so häufige Chlorose, ihre nor- 


| male Beschaffenheit gestört ist und die neuen Schädigungen 
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schon auf Veränderungen der Formelemente, die deren Wider- 
standskraft geschwächt haben, treffen. Wir erinnern uns da- 
bei, daß solche krankhafte Veränderungen die Folge der Auf- 
nahme der Fabrikarbeit an sich und der dadurch bedingten 
Schädigungen der Unterleibsorgane sein können. Es wird 
also in solchem Falle die normale Zusammensetzung der Blut- 
elemente dem zweifachen Ansturm der an sich ungewohnten 
überanstrengenden körperlichen Arbeit und der in ihrer Wir- 
kung dadurch verbreiteten Sonderschädigung auf sie erliegen. 
Wir kennen die leichte Durchgängigkeit des Benzols und 
der nitrierten Benzole durch die Haut. Zahlreiche Beobachtun- 
gen bestätigen nicht nur die Disposition der Frauen zu solchen 
Vergiftungen, sondern auch die nachhaltige Wirkung solcher 
Stoffe auf den Organismus. Bekannt sind die von 
Santossen beschriebenen Fälle von Benzolvergiftung, die 
fast ausschließlich Frauen in einer Gummifabrik be- 
trafen, in denen zahlreiche Todesfälle bei den mehr 
chronischen, fast unter dem Bilde der Biutflecken- 
krankheit verlaufenden Erkrankungen beobachtet ° wurden. 
Aehnliche zahlreiche schwere Schädigungen wurden da- 
gegen bei den im gleichen Betrieb beschäftigten Männern nicht 
gesehen. Besonders auffallend war es aber bei diesen Er- 
krankungen, daß die in den Entwicklungsjahren stehenden 
Mädchen besonders häufig erkrankten, und ein unzweifel- 
hafter Zusammenhang zwischen Menstruation und Krank- 
heitsausbruch oder Intoxication zu erkennen war. Eine be- 
sondere Schädigung der weiblichen Unterleibsorgane war in- 
sofern bemerkenswert, als schwere Blutungen aus ihnen das 
Krankheitsbild beherrschten. Auch hier ist ein Teil der Er- 
krankten bereits zuvor chlorotisch gewesen oder hat früher 
schon einmal an Bleichsucht gelitten. 

Die weibliche Arbeiterin eignet sich nicht für jede in- 
dustrielle oder gewerbliche Beschäftigung. Insbesondere ist 
die Eignung der Frau für Arbeiten in der chemischen: In- 
duftrie nur eine beschränkte.“ 

Die zarte Haut des weiblichen Geschlechts führt leicht 
zu Ekzemen; so treffen wir bei Spargelschälerinnen Hand- 
und Vorderarmekzeme an; Frauen in Polieranstalten ziehen 
sich Hautentzündungen zu durch Gebrauch der denaturierten 
Spirituosen. In Vernickelungsanstalten beobachten wir die 
Nickelkrätze häufiger bei Frauen als bei Männerm. 

Die Beischäden sind schon. Ramazzini bekannt. Nach 
unserer allgemeinen Erfahrung ist die Frau für dieses Gift 
empfänglicher als der Mann, sie reagiert schneller und inten- 
siver. 
Für uns ist besonders die Bleiwirkung auf die Sexual- 
organe der Frau von größtem Interesse. So konnte Bal- 
land bei 30 Frauen, welche in Bleibetrieben arbeiteten, 
82 Schwangerschaften feststellen; 24 endeten normal, 48 wur- 


den vorzeitig ausgestoßen, 10mal trat Abort ein. Noch 


schlimmer sind Lewin's Beobachtungen: hei 4 Frauen 
dieses Gewerbes mit 15 Schwangerschaften nämlich: 10 Fehl- 
geburten, 2 Frühgebürten, 1 Totgeburt, 1 lebendes und 1 bei 
der Geburt abgestorbenes Kind. Tardieu konnte 60% Früh- 
geburten feststellen. Von 23 Erstgebärenden in den Sardini- 
schen Bleibergwerken wurde nur ein lebendes Kind geboren. 

Reid’s Zahlen, welche aus einer großen englischen Um- 
frage resultieren, sind keineswegs günstiger. Bei 100 Frauen, 
welche in der Hauswirtschaft arbeiteten, waren 43,2 % regel- 
widrige Schwangerschaften, bei 100 Fabrikarbeiterinnen 47,6 
Prozent, bei 100 Frauen, welche vor ihrer Heirat in Bleibe- 
trieben arbeiteten 86 %, bei Frauen, welcha noch nach ihrer 
Heirat in solchen Betrieben weiterarbeiteten, 133,5 %. 

Auch die Sterblichkeit der Säuglinge von Müttern der 
Bleibetriebe ist eine enorm hohe, nämlich 271°lo. Dies ist 
nicht zu verwundern, wenn wir uns ins Gedächtnis zurück- 
rufen, daß das Blei ein schweres Nervengift ist, daß es im 
Blute kreist und daß es in der Muttermilch wiedergefunden 
wird, sowie daß in den Organen solcher Foeten Blei nach- 
gewiesen werden konnte. So will ich nur noch erwähnen, 
daß bei den Kindern der ungarischen Steingutfabrikarbeiter 
zahlreiche Fälle von Lebensschwäche, Hydrocephalus, 
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Krämpfen, Meningitis, Rachitis, Schwachsinn und Infantilis- = 


-mus vorliegen. 


Die schädliche Wirkung von Blei auf die Spermatozoen 


‚sehen wir auch weiterhin aus der Statistik Silbersteins, 


welcher bei Frauen von Buchdruckern: 2,4 % Fehlgeburten auf- 


wies, wabrendl die allgemeine Durchschnittszahl nur 1 ‚1 % 
beträgt. 
Pauls Untersuchungen ergaben: Von 141 Schwanger- 


schaften endeten 86 frühzeitig; 4 Kinder kamen tot zur Welt. 
" - Von:50 lebensfähig geborenen Kindern wurden nur 4 älter: als 


3 Jahre. Aehnliches berichtet Lewin. 


Diese spezifische deletäre Wirkung des Bleies und seiner 


‘ meisten -Verbindungen für die Fortpflanzungsfähigkeit des 

Weibes fordert gebieterisch den. Ausschluß der Frau von aller 
‘Arbeit, welche mit Blei. in jeglicher Gestalt! verbunden ist. 
Am meisten sind.noch Frauen beschäftigt in den Stanniol- 
© kapselfabriken, in der Chromolithographie, bei der. Fabrika- 
. "tion:von Abziehbildern, in der Glas- und Porzellanbrennerei, 
wo Abziehbilder auf Porzellangefäße usw. abgezogen werden, 
- »schließlich.in. der Ofenfabrik, bei der Herstellung der Glasur 
und der Emaille, welche noch 10—15 % Blei enthält. 

- In der Schriftgießerei und verwandten Gewerben sind die 
Frauen mit Reinmacherarbeit beschäftigt. Der Staub ist stark 
bleihaltig. s 
- - Erwähnt sei an dieser Stelle, daß Blei und Quecksilber i in 
den östlichen Provinzen als Abtreibungsmittel gebräuchlich. 


Das Quecksilber spielt jetzt keine so große Rolle wie noch _ 


vor wenigen Jahren, denn der Spiegelbelas mit Quecksilber 
hat vollständig. aufgehört; nur in Fabriken von physikalischen 
Instrumenten und Thermometern muß noch mit Quecksilber 
gearbeitet werden; desgleichen in Glühlampenfabriken älteren 
Systems, sowie in den Hasenhaarschneidereien und Filzhut- 
fabriken, wo die Beize stark quecksilberhaltig ist. Doch ist in 
letzter Zeit eine gute Ersatzbeize eingeführt worden. 


Von 20 Filzerinnen waren 12 quecksilberkrank. Dieser 


- hohe Prozentsatz erklärt sich durch die höhere Giftempfind- 


— lichkeit und wohl auch durch die größere Sorglosigkeit der 


Frauen im Hantieren mit; Giften. 65% der Säuglinge von 
Frauen der Quecksilberbranche starben. 

- In der Gummi- und Kautschukfabrikation, welche früher 
- zu den schwersten Schwefelkohlenstoffvergiftungen Veran- 
lassung :gab, ist die Arbeit durch Frauen fast vollständig ein- 
‚gestellt. Es werden chron. Hyperämie, Entzündung der Geni- 
talien, Menstruationsstörungen, Abort und Frühgeburt beob- 


achtet. Frauen, welche lange Zeit mit Schwefelkohlenstoff d 


- arbeiten, werden steril. 

Gelegenheit zur Arsenvergiftung gibt die Beschäftigung 
der Frau in Tapeten- und Buntpapierfabriken, bei der Her- 
stellung von künstlichen: Blumen, beim Ausstopfen von Tier- 
bälgen, bei der Anilinfabrikation. Hier seien. besonders die 
tiefen Ulcerationen an den Genitalien erwähnt. 


:.In den Tabakfabriken sind in “der Mehrzahl weibliche 


Kräfte eingestellt. Die früheren Angaben über die starke 
Schädigung der Genitalien und der Nachkommenschaft haben 
sich in neuen Fabriken nach Untersuchungen in den letzten 
Jahren nicht bestätigt; keineswegs konnte man den Tabak für 
die eingetretenen Äborte schuldig machen. Gerade hier 
spielen soziale, außerhalb des Gewerbes liegende Momente eine 


K . ‚äußerst wichtige Rolle, wie die. Untersucher aller Nationen 


angeben. 

Theoretisch könnte man nehmer daß das resorbierle 
Nikotin wehenerregend wirkt, denn intravenöse Injektion von 
2 cg Nikotin löst. Uteruskontraktionen aus. Eine Umfrage 
z. B. in Hessen konnte keinesfalls eine höhere Abortzahl -der 
Tabakarbeiterinnen erweisen; das Gegenteil war hier der Fall. 

Der Möglichkeit, sich durch pathogene Keime in höherem 

Grade eine Infektionskrankheit zuzuziehen, sind die weiblichen 
. Arbeiter nicht. ausgesetzt. Ich will davon absehen, daß ein 

Hygieniker die Geschlechtskrankheiten als Gewerbekrank- 
heiten der Kellnerinnen und Prostituierten bezeichneten. (Doch 
ist auch hier erfreulicherweise ein en zum besseren 
zu verzeichnen, besonders bei den ersteren). 


u. RE? 


Der Staub, der bei der Aena vieler Ca unver- 
meidlich ist, wie z. B. in der Textilbranche, Metallindustrie, 
Glasschleiferei usw. erzeugt als solcher niemals T uberkulose, 
wohl aber kann er durch seine chronische Reizung eine Prädi- 
lektionsstelle für ‚die Ansiedlung des Tuberkelbazillus 


schaffen. 


Hier sei nur die sog. Haderkrankheit der Lumpensortierer ` 
erwähnt, welche eine "Milzbrandinfektion der Lungen .dar=. 
stellt. Auch die Arbeiterinnen in den Roßhaarspinnereien. sind 
der Gefahr, von dieser Krankheit befallen zu Werden, aus- i 
gesetzt. \ 

Ueber die Arbeiterin i in der Landwirtschaft (Magd, Tage- 
löhnerin, Hofgängerin) liegen. mehrere Untersuchungen. „Vor. 
Sie kommen zu dem Schlusse: 

Die landwirtschaftliche Berufsarbeit ist zwar nicht schäd-- 
lich für den gesunden weiblichen Körper, aber mit starker‘ 
physischer Anspannung, langen, z. T. ungeregelten Arbeits- 


' stunden und unsauberen Verrichtungen verknüpft. Dabei: hat . 


es der arbeitenden Mutter an Schutz und Pflege gefehlt.. 

Die Tätigkeit der Frauen in den Gärtnereien ist ähnlich, 
Hier wirkt der schroffe Temperatur wechsel bei Austritt -aus - 
den schwülen Treibhäusern in die kalte Luft des Außenbe- 
triebes besonders stark und gibt Anlaß zur Entstehung von’ 
Rheuma, Ischias und Lumbago. . Außerdem ist bei dem’ Ar- 
beiten in kauernder Stellung auf den Beeten — neben deren ` 
Re Schädigung — der Eintritt von Pilzen und Maden 

. B. Schweißfliege in die Geschlechtsteile beobachtet. -|= 

Nur kurz will ich auf die gynäkologischen Unfälle- hin- 
weisen:' Fall, Stoß vor den Unterleib, Amspannung des-Dia- - 
phragma mit Steigerung des intraabdominellen Druckes kön- 
nen Uterusdislokationen, Zerrungen, Entzündungen: -- der' 
Adnexe, Descensus vaginae, Unterbrechung der Gravidität er- 
zeugen. Bei Ovarialtumoren können Stieldrehungen eintreten. 

Wenn es mir auch nicht möglich war, in Vorstehendem 
mein Thema erschöpfend zu erledigen, so glaube ich doch, 
daß aus meinen Ausführungen das Eine hervorgeht, daß:die 
gewerbliche Arbeit der Frau mit erheblichen Gesundheits- ` 
schädigungen verbunden sein kann. Diese Gesundheits- 
schädigungen auf das geringste Maß herabzusetzen, muß: das : 
Ziel der Gewerbehygiene sein, hier muß medizinischer und, 


gewerblicher Praktiker zusammenarbeiten und der Industrie 


EENE Se, 


und dem Gewerbe die nötigen Anregungen ER 


Natur- und Kunstheilung der Grippe, wie 
akuter Infektionskrankheiten im allgemeinen. - 


Von Dr. med. Friedrich Bösser. . . Er 
Spez. -Arzt für Herz- ung innere Krankheiten, Hannover. E 


>- ev.. Die Natur verhält sich ‘bei der | 
Erzeugung von Krankheiten so gleichmäßig, 

daß die Krankheitssymptome bei verschie-. 
denen Individuen recht eintönig sind; und 

. genau dieselben Symptome, welche «ine be- 


stimmte Krankheit bei einem Sok!rates 
in Erscheinung treten läßt, lassen sich im 
Allgemeinen auch bei jedem bei igen an- - 
deren Menschen wiederfinden . ‚Sullte 


nun der Arzt nicht, wie er v on. genau: .er- ` 
kannten Krankheitserscheinungen dırREno-- 
stiscohe Merkmale ableitet, in gleicher 
. Weise auch therapoutische. ‚ent- _ 
nehmen können?“ 
Thomas Syaonham.” 


= Die Therapie der Grippe, ihrer Schwesterkrankheit.— 
der Influenza, und ihrer beiderseitigen Abkömmlinge —- 
der Sekundär- und Mischkrankheiten wie Pneumonie und 
Enzephalitis mit ihren oft so tragischen Ausgängen, so- 
wie. die Therapie akuter Infektionskrankheiten im Allge- 


_ meinen relativ einfach und sicher zu gestalten, .das.ist gewiß 


eine Aufgabe, des Schweißes der Edlen wert. Sie zu. lösen ` 


‘oder zum mindesten sie der Lösung näher zu bringen, dazu 


sind die folgenden Zeilen geschrieben. Ichglau be ; unbe- 
schadet aller Errungenschaften und Erkenntnisse der Inmu- 
nitätswissenchaft, jenes natürliche Heilprinzip 
aufgefunden zu haben, jene Methode, nach 
welcher, offenbar ee Natur br 


verfa ytinallen jenen vonunsalsabortiv be- 
zeichneten Fällen, die, ohne ärztlicher Behandlung zu 
bedürfen, bei jeder Epidemie oder Endemie die schweren und 
daher ärztlich behandelten Fälle zu begleiten pflegen. Die 
Natůr heilt jene Fälle nämlich in sehr ein- 
facher Weise durch „Tonisierung des Kreis- 
laufes“, und der Arzthatdaher, um wahrhaft 
Aaturgemäß zukurieren,auch nichts anderes 
zutunals das, was ich „Allgemeine Therapie 
vomHerzen aus“ nenne und weiter unten auseinander- 
setzen werde. Zunächst zum Beweise, daß die Natur in der 
angedeuteten Weise vorgeht, einige kurze theoretische Er- 
wägungen. 

Es ist wohl eine unbestrittene bakteriologische Grundtat- 
‚sache; daß Bakterien im rasch strömenden Blut nicht lange 
am Leben bleiben, sondern alsbald zu Grunde gehen, wahr- 
'scheinlich deshalb, weil bei rascherer Zirkulation auch eine 
:energischere Produktion bakteriolytischer Fermente und son- 
| stiger-Abwehrstoffe stattfindet, vielleicht auch deshalb, weil 
dann jauch innerhalb der Blutbahn Oxydationen vor sich 
gehen; was allerdings die Physiologen, die sie in die Gewebe 
selbst verlegen, bestreiten werden. Wenn nun diese Grund- 
tatsache für die Bakterien; besteht, so wird sie auch für die 
Toxine Geltung haben müssen, mag man in ihnen mit der 
Pasteur-Koch’schen Schule nur bakterielle Absonderun- 
gen, also unlebendige, „tote“ Substanzen erblicken, oder mögen 
si, wie ich in der von mir aufgestellten dualistischen 
Infektionstheorie (1) angenommen habe, leben- 


dig, aus sich heraus vermehrungsfähige Substanzen 
sein, also ungeformte präbakterielle Vorstufen, aus 
denen unter günstigen Bedingungen des Nährbodens 
und bei Stagnation des Nährsubstrates die zelligen 


Bakterien (diesen Begriff ganz allgemein und darum auch 
für Protozoen gültig gefaßt) hervorgehen. Es werden also auch 
die Toxine, falls sie, wie ich behaupte, „ungeformtes Virus“ 

sind, in rascher strömenden Blut ebenso zu Grunde 
gehen müssen, wie die Bakterien, das „geformte Virus“. Das 
ist aber für den abortiven Krankheitsverlauf entscheidend, da 
ja das klinische Krankheitsbild fast ausschließlich von den 
Eigenschaften der To xine beherrscht wird, von ihrer bio- 
chemischen Wahlverwandtschaft zu den verschiedenen 
Organen und Geweben, nichtaber von der äußeren Form 
der Bakterien, die gerade bei unserem Beispiel der klinisch 
so einheitlichen Influenza-Grippe bald als Pfeiffer’ sche 
Influenzabazillen, bald als Pneumokokken oder Mikrokokken 
oder Diplokokken auftreten. Ich bin nun der Meinung, daß in 
diesen abortiv verlaufenden Fällen das Toxinnichtnur 
UrsachederKrankheit,sondernauchUrsache 
der Heilung ist, indem es als ein arbeits- 
steigernder, funktionssteigernder Reiz auf 
die Zirkulationsorgane einwirkt, sie also zu 
rermehrter Tätigkeit antreibt und sich so, bildlich 
gesprochen, sein eigenes Grab gräbt, indem es seinen 
eigenen Untergang im nunmehr rascher strömenden 
Blut selbst herbeiführt. Einige Stunden erhöhter Blut- 
temperatur und vermehrter Pulsspannung — und die In- 
fektion ist überwunden! Will man die Sache ganz gelehrt 
anfassen, so mag man meinetwegen auch noch das Wärme- 
zentrum und die Zentren der Gefäßnerven und ihre Beein- 
Îlussung durch das Toxin heranziehen. Die Hauptsache ist 
aber in diesen Vorgängen lediglich eine, wenn auch patho- 
logische, so doch jedenfalls heilsame Reizwirkung zu 
erblicken und diese sorgfältig zu trennen von der nicht 
heilenden, sondern nur verschlimmernden 
Veberreizun g oder Lähmung, die von demselben 
Toxin auf dieselben Zirkulationsorgane bzw. Nervenzentren 
dann hervorgebracht wird, wenn der Reiz des Toxins von 
vornherein in einem quantitativen oder qualitativen Mißver- 
hältnis zur Widerstandskraft (natürlichen Resistenz) der Zir- 
kulationsorgane steht, wenn also der Reiz zu groß und die 
Resistenz dieser Organe zu gering ist, so daß der Reizfaktor 
zu einem diese Organe lähmenden Faktor wird. Denn 
nunmehr tritt gerade das Gegenteil der Abortivheilung ein, 
da sich das Toxin ja jetzt gerade die günstigsten Bedingungen 
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zu seiner Entwicklung dadurch schafft, daß es den Kreislauf 
im allgemeinen verlangsamt, das Herz schwächt und die Ge- 
fäße lähmt. Jetzt können sich die Bakterien im Blute, dessen 
Strömung sich teilweise bis zur Stauung verlangsamt, ver- 
mehren, das lebendige Toxin. aber kann an solchen Stellen 
passiver Hyperämie in die Gewebe übertreten, extrakapil- 
larabgelagert werden und, sofern es bier auch in bio- 


chemischer Hinsicht einen günstigen Nährboden findet, bald 


schneller, bald langsamer in den ihm jeweilig eigentümlichen 
zelligen, bakteriellen Zustand übergehen, wodurch es dann 
zur Ursache der örtlichen Entzündungen wird, die man mit 


Recht schon immer auf die reinen Lebensäußerungen und 


Stoffiwechselprodukte der Bakterien zurückgeführt hat. Die- 
sen, pathologischen Vorgang bezeichne ich als autoch- 
thone Bakterienbildung an den, gewöhnlich wohl 
Iymphatischen, Prädilektionsstellen des Virus. Nur kurz sei 
angedeutet, daß es hiernach drei Arten der Infektion 
geben muß, nämlich solche durch bloß geformtes, solche durch 
bloß ungeformtes Virus und drittens solche, wo beide Virus- 
arten gleichzeitig übertragen werden. Fälle der ersten Art sind 
rein örtliche Krankheiten. ohne nennenswerte Allgemeiner- 
scheinungen trotz positiver bakteriologischer Befunde, Fälle 
der zweiten Art bieten alle klinischen Symptome, aber die bak- 
teriologischen Resultate sind negativ; die Fälle der dritten 
Art sind die Schulfälle der Lehrbücher, wo Klinik und Bakte- 
riologie zu gleicher Zeit Recht behalten, der Kranke aber die 
besondere Schwere seines Falles in der Regel mit dem Tode 
büßen muß. — Was hat nun der Arzt, wenn er Infektionen 
der zweiten und dritten Art, also mittelschweren und ganz 
schweren Fällen gegenübersteht, zu tun, um sie in Nach- 
ahmung der Natur zu abortiven zu gestalten? Es ist 
klar, daß er sich bemühen muß, zu gleicher Zeit die 
Zirkulationsorgane zu tonisieren und das 


Toxin dermaßen abzuschwächen, daßesnur 


funktionssteigernder Reiz zur 
vermag. Die direkte Ver- 
nichtung der Bakterien kann dann ruhig der Natur 
selbst überlassen bleiben. Der Arzt braucht also 
nicht, wie man früher ausschließlich und - jetzt noch 
vielfach glaubt, gefährliche keimtötende Medikamente 
in den erkrankten Körper einzuführen, es genügt durch- 
aus die Infektionskrankheit vom Herzen aus zu be- 
handeln und sich hierbei solcher Heilmittel zu bedienen, die 
außerdem noch auf das ungeformte Krankheitsferment 
schwächend einwirken, so daß es zum mindesten seine Ver- 
mehrungsfähigkeit einbüßt. DerArztbrauchlalsozur 
Abortivgestaltung der Infektionskrank- 
heiten Antitoxine mit Herzwirkung! Es mag 
wohl sein, daß dasselbe: Schwächung des Toxins, Kräftigung 
des Herzens, auch durch mancherlei physikalische Maß- 
nahmen wie Bäder, Umschläge, Packungen, Hautreize usw. 
zu erzielen ist; da ich aber darüber gar keine Erfahrung 
besitze, so werde ich mich’ im Folgenden auf diearznei- 
lich-antitoxischeHerztonisierung beschränken, 
über die mir eine sehr gründliche, auf 20jähriger Beschäf- 


noch als 


tigung mit dem Gegenstand beruhende Erfahrung zu Gebote 


steht. Ich verdanke sie meinem verstorbenen Freunde und 
Lehrer Kreidmann (2), dem Entdecker des Nervenkreis- 
laufs (1893). Kreidmann (+ 1912) war ein genialer, seiner 
Zeit weit vorauseilender Arzt und Naturforscher. Schon in 
den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts, als noch die ganze 
medizinische Welt im Banne der suggestiven Dialektik eines 
Koch, Behring und Ehrlich stehend die Antitoxin- 
bildung für einen rein vitalen Vorgang und daher Antitoxin- 
gewinnung nur auf dem Umwege über den Tierkörper für 
möglich hielt, hatte Kreidmann es gewagt, das antitoxi- 
sche Heilprinzip auch auf das Pilanzenreich zu übertragen 
und insbesondere einem von ihm aus dem Chinin hergestell- 
ten Präparat, dem Basicin*), antitoxische Eigenschaften zu 
vindizieren, allerdings ohne für seine frohe Botschaft viel An- 
hänger gewinnen zu können. Und doch kann jetzt an der 


*) Firma „Fabrik pflanzlicher Antitoxine“ (Basicinfabrik), 


Hannover-List. 


o 
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- Berechtigung seines Standpunktes schon aus dem Grunde kein 
Zweifel mehr bestehen, weil man ja inzwischen auch das Heil- 
serum mit ganz andern Auger anzusehen gelernt hat. Wir 
wissen jetzt durch Forscher wie Gruber, Madsen, Ar- 


rhenius und andere, daß es sich keineswegs um eine che-. 


mische Neutralisation von Toxin und, Antitoxin handelt, son- 
dern nur um einen physikalischen als Adsorption be- 
zeichneten Vorgang der Giftabschwächung, und 
neueste Forschungen haben uns gezeigt, daß nicht nur 
tierische Stoffe vitalen Ursprungs, sondern auch zahlreiche 
- andere Substanzen aus der unbelebten Natur und aus dem 
Pflanzenreich in diesem Sinne antitoxisch wirken können, 
so z. B. die Tierkohle (Carbo animalis), aber auch die Holz- 
kohle (Carbo vegetabilis) und der Ton (Bolus), von pflanz- 
lichen Stoffen, namentlich die Terpene und Kampfer [W ie.- 
chowski (8), Wieland (4) u. a] Ob nun auch das 
Chinin in diese Gruppe der sozusagen adsorptiven Antitoxica 


gehört, ist bisher noch nicht untersucht, aber wohl wert aus- 


gemittelt zu werden, da bekanntlich kein einziger der bis- 
herigen Erklärungsversuche der Chininwirkung der Kritik 
standhält. Für das Basicin nehme ich diese antitoxische 
Eigenschaft einstweilen auf Grund meiner und Kreid- 
manns langjähriger rein ärztlicher Beobachtungen als er- 
‚wiesen an. Sein Vorzug vor dem gewöhnlichen Chinin besteht 
in seiner außerordentlichen Leichtlöslichkeit; Basicin ist ganz 
entschieden das am leichtesten lösliche aller Chininpräparate. 
Diese neue Eigenschaft ist aber keineswegs die Folge des Zu- 
satzes eines einfachen Lösungsmiittels zur Chininaufschwem- 
mung, wie beim Urethan-Chinin, songern Folge einer festen 
chemischen, zwischen Chinin und Coffein eingegangenen neu- 
artigen chemischen Verbindung, die äußerst schwer wieder 
zerseizlich ist. Dieser neuartige antitoxische Grundstoff muß 
notwendigerweise auch eine spezifische Herzwirkung entfal- 
ten, die zum mindesten. derjenigen seiner beiden Komponenten 
entspricht, sie aber deshalb weit übertrifft, weil Alkaloide sich 
gegenseitig zu potenzieren pflegen. Diese Substanz nun 
machte Kreidmann zum Eckpfeiler seiner auf Entgiftung 
und Herzkräftigung abzielenden Therapie, und da er, , schon 
lange bevor Pharmakologen wie Bürgi und Fühner das 
Prinzip der Wirkungssteigerung durch Arzneikombination 
aufstellten, dieses Prinzip theoretisch und praklisch vertrat, so 
verband er das Basicin auch noch mit verschiedenen anderen 
herztonisierenden und pulsregulierenden Alkaloiden, wie 
namentlich mit Atropin und Strychnin, die ja zu 
unseren hervorragendsten, allerdings auch am schwersten zu 
handhabenden Herzmitteln zählen. So sind Kreidmann’s 
„Pflanzliche Antitoxine“ 'entstanden, für die ich 
neuerdings den Namen „Basoide“ (Basicin-Alkaloide) 
eingeführt habe, und in ihnen haben wir die oben 
postuliertenAntitoxinemitHerzwirkungvor 
u n s! Um die Wirkung dieser Präparate vom wissenschaftlich- 
pharmakologischen Standpunkt aus richtig zu begreifen, muß 
man von dem durch das sogenannte biologische Grundgesetz 
(Arndt, Hugo Schu 1z) gekennzeichneten Gegensatz 
zwischen großen und kleinen Arzneigaben. ausgehen, für die 
eine entgegengesetzte Einwirkung auf den Organismus als er- 
wiesen gelten kann. Im Grunde wiederholt sich- hier das- 
selbe, was wir oben als entscheidend für die pathologischen 
Vorgänge erkannten, nämlich der Gegensatz zwischen heilen- 
dem Reiz und verschlimmernder Ueberreizung oder Lähmung, 
und es bleibt dann zwischen Toxinen und Arzneien nur noch 
der eine, allerdings fundamentale Unterschied bestehen, daß 
sich jene, als, lebendige ungeformte Substanzen, aus sich her- 
aus durch Assimilation von Nährsubstrat vermehren können, 
~ während, die Arzneimenge dieselbe bleibt, ja sich durch Aus- 
scheidung dauernd vermindert, ein Mangel, dem wir bekannt- 
lich durch Wiederholungen der Arzneigaben abzuhelfen 
pflegen. Was nun zunächst die Dosierung des Chinins in 
den Basoiden, richtiger im Basicin, betrifft, so handelt es 
sich hier zweifellos um Dosen, die als klein im Sinne des 
. biologischen Grundgesetzes zu gelten haben. Schon Kreid- 
mann hatte erkannt, daß man vom Basicin immer nur den 


dritten Teil der sonst für Chinin üblichen Menge zu nehmen 


braucht, um denselben Effekt zu erzielen. Ich muß bei dieser 


Gelegenheit aber auch den über „das Chinin als Herz- 
mittel“ weitverbreiteten. falschen Vorstellungen entgegen- 
treten, die hauptsächlich auf einen gleichnamigen Artikel des 
Wiener Klinikers Wenckebach (6) zurückzuführen sein 


. dürften. Nach diesem soll nämlich das Chinin ein herzlähmen- 
‚des Mittel sein, nur geeignet allzu kräftige Reaktionen des 


Herzmuskels abzuschwächen. Da nun aber nach Schmiede- 


berg (7) die lähmende Chininwirkung beim Menschen ërst 


mit Einzelgaben von 1,0—2,0 g bemerkbar wird, während 
Wenckebach Tagesgaben von nur 0,5 g, also Einzelgaben 
von etwa 0,2 g anwendet, die also nuy den 5. bis 10. Teil der 
lähmenden Gabe betragen, so ist es klar, daß auch Wencke- 
bach mit biologisch kleinen und daher nicht lähmenden, 
sondern funktionssteigernden kleinen Chinindosen arbeitet. 
Auch Wenkebach benutzt also das Chinin als echtes Herz- 
tonikum! Doch hat sein Irrtum dazu geführt, daß sein 
Schüler Winterberg im Handbuch der Herz- und Gefäß- 
krankheiten von Jagic bei Besprechung aller möglichen ‚und 
unmöglichen Herztonica das Chinin, das nach meiner Erfah- 
rung das allerwichtigste ist, überhaupt keiner Erwähnung 
würdigt! Wenckebach erkennt an, daß Chinin eine. 
außerordentlich beruhigende Wirkung auf ein aufgeregt arbei- 
tendes Herz entfaltet — es wirkt danach W. „wie Oel auf die 


Wogen“ —, aber das darf unmöglich als Herzlähmung auf- 
gefaßt werden. Denn warum arbeitet ein Herz aufgeregt? 
Weil es unter die Reiz- bzw. Giftwirkung eines 


körperfremden Toxins geraten ist. Warum aber be- 
ruhigt es sich unter Chinin. bzw. Basicin so auffallend 


` prompf? Weil nach adsorptiver Bindung dieses Toxins durch 


die Arznei sich die normale Tätigkeit des Herzens ohne 
weiteres und von selbst wieder einstellen muß. Mög- 
licherweise kommt noch hinzu, wie neuerdings ein Physiologe, 
F.B.Hofmann (8), nachgewiesen haben w vill, daß das Reiz- 
leitungssystem des Herzmuskels von Chinin fast spezifisch be- 
einflußt wird. Das Herz wird also jedenfalls durch Basicin. 
tonisiert, d. h. Kraft und Funktion des Herzmuskels werden 
gesteigert, der neuromuskuläre Apparat des Herzens wird 
gegen krankhafle Reize exogener oder endogener Herkunft ge- 
wissermaßen immunisiert. Das ist die wahre Rolle 
desChininsals Herzmittel! 


Niemand wird behaupten wollen, daß sich mit den Mit- 
teln der Digitalisgruppe auch nur annähernd dasselbe hin- 
sichtlich der Herztonisierung erreicheh läßt. Der Grund hier- 
für ist unschwer in dem Mangel adsorptiv-antitoxischer 
Eigenschaften der Digitalispräparate zu erblicken. Das Prin- 
zip aber, abortiven Krankheitsverlauf durch ganz frühzeitige 
Herztonisierung herbeizuführen, kann in günstigen Fällen 
auch mit Hilfe dieser Mittel durchgeführt werden. So gelang 
es z. B. Uffenheimer (9) schwere Grippe-Pneumonien 
mittels sehr häufiger intravenöser Strophanthin-Injektionen 
(dreimal 0,25 mg am Tag) erfolgreich zu behandeln. Jeden- 
falls darf man bei akuten Krankheiten nicht, wie es bisher 

gewöhnlich geschah, mit der Kräftigung des Herzens warten, 
bis Erscheinungen von Herzschwäche da sind. In der Regel ist 
es dann zu spät und die Infeklionskrankheit verläuft schwer 
oder führt gar zum Tode. DerArzt muß vielmehr bei 
akuten Infektionskrankheiten im: allge - 
meinen und bei Grippe im besonderen von 
vornherein soverfahren,alsob bereits Herz- 
schwäche bestände! Das ist der einzige Weg, den. 
die ärztliche Kunst zum Zwecke der Verminderung der Sterb- 
lichkeit an diesen Krankheiten und zur Verhütung sekundär 
zurückbleibender Herzschwäche, aus der dann wieder die 
meisten chronischen Krankheiten entspringen, einschlagen 
kann. 


Um mich nun wieder der Beschreibung der Basoi de*) 
zuzuwenden, so gilt für die mit dem Basicin verbundenen 
neurotropen Alkaloide Atropin und Strychnin hin- 
sichtlich der Dosis dasselbe wie für Chinin bzw. Basicin: 
Atropin und Strychnin wirken also hier infolge der Klein- 
leit ihrer Mengen gerade umgekehrt wie. jene großen lähmen - 


+) Firma „Fabrik pflänzlicher Antitoxine“ 


 (Basicinfabrik‘), 
Hannover-Ligt. a} 1 


den Dosen; von denen uns die pharmakologischen Lehrbücher 
so schreckliche Dinge berichten, daß kaum ein Arzt sich mehr 
getraut, diese Alkaloide zu verschreiben. Und doch ist diese 
konträre Wirkung längst auch experimentell erwiesen, und 


zwar für das Atropin durch den Dorpater Kliniker D e h i o (10), - 


für das Strychnin durch Igersheimer (11). Es gibt also 
bei Anwendung biologisch kleiner Dosen eine inverse 
Phase der Alkaloidwirkung, in welcher diese so 
verpönten „Gifte“ die allerbesten und harmlosesten Heilmittel 
sind! Demzufolge dient uns das Basoid Nr. I (atropin- 
haltig) vermöge der inversen Atropinwirkung dazu den krank- 
haft beschleunigten Puls zu verlangsamen, bis er normal wird, 
das Basoid Nr. II (strychninhaltig) aber umgekehrt, ver- 
möge seiner inversen Strychninwirkung, dazu den krankhaft 
verlangsamten Puls zu beschleunigen, damit er normal wird. 
Bei der Grippe nun muß uns diese wundervolle Eigenschaft 
der Basoide besonders wertvoll werden, weil hier in der Regel 
Tachykardie, oft aber auch Bradykardie besteht. 
Hier leitet uns also die Pulsfrequenz ohne weiteres zur Wahl 
des richtigen Heilmittels, und. wir handeln damit ganz im 
Sinne jenes großen englischen Arztes, dessen Name an der 
Spitze. dieser Abhandlung steht. Als Regel kann gelten, daß 
Basoid Nr. I (bzw. Atropin-Basoid) das sicherste und denk- 
bar unschädlichste Fiebermittel ist, weil es nicht nur 
den dabei gewöhnlich beschleunigten Puls reguliert, sondern 
auch den Herzmuskel selbst durch Entgiftung nachhaltig 
tonisiert. Ob auch außerdem im Blute selbst eine adsorptive 
Bindung des Toxins durch das pflanzliche Antitoxin statt- 
findet, läßt sich schwer entscheiden. Vielleicht ist die Herz- 
wirkung für sich allein schon hinreichend, um die fieber- 
erregende Ursache, das Toxin bzw. das ungeformte Virus, 
innerhalb der Blutbahn zum Absterben zu bringen. Bei 
Encephalitis lethargica wird gewöhnlich das 
(strychninhaltige) Basoid Nr. II angezeigt sein, da Schlaf- 
sucht ebenso eine weitere Indikation für Strychnin darstellt 
wie Schlaflosigkeit für Atropin. Kombiniert sich aber z. B. 
Schlaflosigkeit mit Pulsverlangsamung oder umgekehrt 


Schlafsucht mit Pulsbeschleunigung, so wäre Mischung der ` 


beiden Basoide in der Spritze angebracht. 

Die Wirkungsdauer einer Basoid-Injektion von 1,0 
cem erstreckt sich bei akuten Infektionskrankheilen auf min- 
‚destens 12 bis 24 Stunden. Es genügt im allgemeinen einige 
Tage hintereinander ein bis zwei solcher Injektionen zu 
machen, um den abortiven Verlauf der Krankheit herbeizu- 
führen; ja manchmal erweist sich bereits eine einzige Ein- 
spritzung als ausreichend (vgl. die 2. Krankengeschichte!). 

Was die Technik der Basoid-Injektionen anlangi, so 
müssen sie streng subkulan und in einiger Entfernung von 
Hautvenen, wenn möglich auch von Hautnerven, gemacht wer- 
den. Wiederholung an genau derselben Stelle ist nicht 
ratsam. Verhärtungen verhindert man durch allmähliches 
Injizieren unter Vorschieben der Nadel und nachfolgendes 
sorgfältige® Verstreichen des Injektionsbuckels; bilden sich 
trotzdem harte Stellen. so erweist sich Einreiben von Jod- 
vasogen oder Jothion als nützlich. Vor der Injektion anästhe- 
siere man mit etwas absolutem Alkohol; die Einstichstelle 
Sichere man durch Ueberpinseln mit 5 %iger (alkoholischer) 
Gerbsäurelösung; die Nadel sei ausgeglüht oder sonstwie 
sterilisiertt; man vermeide aber Spuren won Alkohol von der 
Aufbewahrung her mit einzuspritzen, weil sonst die Basoid- 
Injektionen in das folsche Odium der Schmerzhaftigkeit kom- 
men würden. Die Basoidlösungen selbst sind wegen ihres 
hohen Chiningehaltes, vollständig steril und bedürfen keiner 
sterilisierenden Maßnahmen. 

Die Einzeldosis beträgt in akuten Fällen und bei 
Erwachsenen 1,0 bis 2,0 ccm, die Tagesdosis das Doppelte; 
Kinder bekommen die Hälfte. Es- verdient hervorgehoben 
zu werden, daß Kinder die Basoid-Injektionen besonders gut 
vertragen. Die herzberuhigende und je nach dem Alkaloid 
schlafbringende oder ermunternde Wirkung zeigt sich im 
allgemeinen schon sehr bald, oft schon nach eiger Viertel- 
stunde, wie in der 4. Krankengeschichte. 

‚ Es ist bekanntlich eine Erkenntnis der letzten Jahre, daß 
die H a u t bei den geheimnisvollen Vorgängen der Antitoxin- 
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‚bildung und damit der Naturheilung eine gewisse Rolle spielt. 


Kreidmann hat aber auch diese Erkenntnis, wenigstens 


in praktischer Hinsicht, schon vor zwei bis drei Jahrzehnten 


vorweggenommen, indem er bei Infektionskrankheiten seinen 
antitoxischen Grundstoff auch ausgiebig in die Haut einreiben 
ließ, und zwar in Oelform als „Basicinöl“. Es gibt hier- 
von zwei sehr brauchbare Linimente, das Antitoxin- 
öl (Basicinöl) antikatarrhale (Basicin-Terpen- 
haltig) und das Antitoxinöl (Basicinöl) anti- 
rheumatikum (Basicin-Terpen-Salizylhaltig), die von 
der Firma, die auch das Basicin und die Basoide herstellt, 
zu beziehen sind. Die Anwendungsweise der Basicinöle ent- 
spricht ungefähr derjenigen der Inunktionskur, denn man 
reibt der Reihe nach die verschiedenen Hautregionen mit 1 bis 
2 Kaffeelöffeln voll des Oeles ein (= 2 bis 4 mal eine Hohlhand 
voll), und zwar je nach der Höhe des Fiebers ein- bis vier- 
mal täglich. In der Regel stellt sich hierdurch die gestörte 
Hautfunktion rasch wieder her, und die Allgemeinerscheinun- 
gen der Krankheit bessern sich entsprechend. Ä 

Will man Basicin auch innerlich verordnen, so 
wird es zweckmäßig mit Hyoscyamusextrakt, diesem 
mildesten aller atropinhaltigen Präparate, kombiniert, wo- 
durch sich natürlich eine abgeschwächte inverse Atropin- 
wirkung auf das gesamte große Gebiet des Nervus Vagus und 
somit auf alle Brust- und Bauchorgane ergibt. Das erweist 
sich oft als sehr wohltätig, z. B. gegen den bei Masern so 
lästigen und der Sage nach gänzlich unbeeinflußbaren Reiz- 
husten. Für Grippe und Pneumonie gilt dasselbe. Kombina- 
tionen des Basicins mit Nux-vomica-Exitrakt sind weniger 
empfehlenswert. Man verordnet also in der Regel: Rp. Extr. 
Hyoscyami 0,2 — Basicini crist. veri 2,0 — Aquae destillatac 
ad 200,0 . DS. Zweistündlich einen Eßlöffel bzw. Kinderlöffel 
bzw. Kaffeelöffel voll zu nehmen (je nach dem Lebensalter). 
Wegen des bitteren Geschmacks gebe man etwas Schokolade 
hinterher. — Dieselbe Kombination, aber in Pulver- oder 
Pillenform, empfiehlt sich auch während der Rekonvalescenz, 
während sich die Basicintabletten des Handels (Nr. I 
wie das Basoid Nr. I, Nr. II wie das Basoid Nr. II wirkend) 
mehr für die Behandlung chronischer Fälle von Herzschwäche 
und der davon abhängigen Leiden eignen. 

Einer sinngemäßen Anwendung des hier für die Grippe 
entwickelten Behandlungsprinzips auf andere hier nicht ge- 
nannte akute Infektionskrankheiten steht im allgemeinen 
nichts entgegen; nur muß man in Fällen tuberkulöser 
Natur mit einer gewissen Vorsicht vorgehen. Hier sind im 
Anfange der Behandlung mehr die Kampferpräparate 
am Platze, die wir ja neuerdings auch als durch Adsorption 
antitoxisch wirkend erkannt haben (Wieland). Ich ver- 
weise besonders auf die Verbindung des Kampfers mit Gallen- 
säuren in Präparaten wie Cadechol*, Camphochol®) 
u. a. m., und erinnere an die schon alle, ich glaube auf den 
Davoser Arzt Turban zurückzuführende Empfehlung von 
gewöhnlichen Kampferinjektionen gegen Lungentuberkulose. 
— Auch bei Nephritiden und Hydro ps ist hinsichtlich 
der Basoide eine gewisse Vorsicht angebracht, da man 
a priori nicht weiß, ob hier die Ausscheidung der Medikamente 
mit ihrer Zufuhr gleichen Schritt hält. 
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Krankengeschichten. _ 


(Die Abweichung von dem derzeitigen Gebrauch bei Kranken- 
aa keine vollen Namen zu nennen, rechtfertigt sich durch 


ie dem bakteriologischen Zeitgeist zuwiderlaufende Auffassung 


vom Kränkheits- und Heilungsprozeß, wie sie hier entwickelt 
wurde. Da müssen natürlich. positive und unanfechtbare Beweise 
vorgelegt werden) En a l 
z 2 Volksschullehrer Wilhelm Paulsen in Hamburg-Fuhls- 
üttel — a 
Eine. in der deutschen Liehrerwelt sehr bekannte und 
prominente Persönlichkeit. Hatte sich als Soldat im Felde eine 
schwere Grippe zugezogen. Diese hatte Herzschwäche 
‚hinterlassen. Zahlreiche nervöse Beschwerden. traten nunmehr 
auf, die sich schließlich bis zur völligen Arbeitsunfähigkeit unter 
dem Bilde schwerer Neurasthenie steigerten. P. ist aber jetzt -— 
Oberstadtschulrat vom- Berlin! Er verdankt die Möglichkeit ein 
so anstrengendes und verantwortungsvolles Amt versehen zu kön- 
nen, einer etwa %jährigen Kur mit pflanzlichen Antitoxinen. Bei 
‘Ausstellung des zur Uebernahme in den Berliner Kommunaldienst 


erforderlichen Gesundheitszeugnisses empfahl ich im Falle einer 


neuen Grippeerkrankung von vornherein die Basoid-Injektionen 
. Nr. I anwenden zu lassen. Dieser Fall trat im: Herbst 1921 ein 

und wurde mir telegraphisch gemeldet.. Ich schickte sofort einige 
Ampullen mit Gebrauchsanweisung für den behandelnden Kollegen 


in-Berlin. DieseGrippeverliefvollkommenabortiv! 


Herzschwäche blieb nicht zurück, auch keine Neurasthenie! 
...2. Herr Kollege Dr. med. Helwig in Stettin. 5 
Schon während des Krieges wegen damals acquirierter Herz- 


-` schwäche von: mir mit pflanzlichen Antitoxinen mit Erfolg behan- 


delt. Erkrankte an einem bekannten ominösen Tag des Novem- 
bers 1918 infolge beruflicher Infekion an Grippe und bekam 


1% Wochen später eine doppelseitige Unterlappen-Pneumonie. - 
Jetzt ließ er sich von dem behandelnden Kollegen eine Injektion 


47. Versammlung: der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin vom 4.—7. April 1923. 
Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner -Berlin. . 
Aoa .. =. (Schluß.) | 

Knochenbrüche 


Referent: P ort- Würzburg: - Die unblutige Behandlung der 


Knochabrüche. .. : 
Sie soll das Normalverfahren bleiben. Dazu muß sie möglichst 
sofort nach dem Unfall einsetzen. Man darf nicht erst das Ab- 
schwellen abwarten; denn ebenso. wie ein übermäßiger Bluterguß 
für die Heilung schädlich: ist, so ist ein mäßiger von Vorteil. So- 
wohl. das Bi | 
wieder richtig her, wenn die normalen Spannungsverhältnisse wie- 
der vorhanden sind. Die Rule Behandlung ist sicher indiziert 
bei den Gelenkfrakluren und den Abrißfrakturen (Kleinheit des 
‘einen Bruchteiles). Man kann die gebräuchlichen: Methoden: der 
 unblutigen. Behandlung in 4 Be teilen. 1.Mobilisierende 
Behandlung. Beginn der Massage, bereits am ersten Tage. 
' Das Glied wird duréh Schienen oder cinfache, Mitella rubiggestellt. 
- Die Behandlung kommt nur für Brüche in Betracht, die keine 
Neigung zur Verschiebung zeigen. Man sieht hier Kallusbildung 
schon nach: 14 Tagen; derselbe wird.bei dieser Behandlungsart 
leicht sehr grob; ebenso entsteht häufig Myositis ossifacans. Es be- 
stehlön also Bedenken für Anwendung dieser Methode. 2. Fixierung 
‚durch Gipsverband und Schiene. Die Verbände sollen 
nicht, wie früber,.in der Stellung angelegt werden, welche für eine 
spätere etwaige Versteifung der Gelenke die günstigste ist, son- 
dern in einer solchen, in welcher die Muskeln in den günstigsten 
Spannungsverhältnissen sind. Die Verbände sollen alle 8 Tage ge- 
‚ wechselt werden. Nur beim Schenkelhalsbruch bleibt der Gips- 
verband lange liegen. Fixierung ist für 2—3 Monate erforderlich. 
3. Extensionsbehandlung bildet das Wesen der modernen 
unblutigen Behandlung. Es darf keine Ueberdehnung stattfinden 
a nn Das Glied bleibt frgi für feine Bewegungen 
der Muskeln und Gelenke. Diese Eigenbewegungen sind wichtiger, 
als große passive Exkursionen. Sie gibt gute Heilungen, keine 
übermäßige Kallusbildung, seltene Pseudarthrosen. Man muß beide 
Bruchenden und die Muskelfunktion bei der Anlegung der Verbände 
‚berücksichtigen. aga werden nur selten notwendig. Die 
Anheftung der V'erbände findet mit Heftpflaster oder Klebemittel 
statt. Sie wird vervollkommnet durch Anwendung des Stein- 
. mannschen Nagels, Extensionsklammern, Klappsche Draht- 
extension, Hebevorrichtungen, Apparate von Zuppinger, 
‚Deutschländer,Ansinnu.a. 4 Mitteldingzwischen 
Extensions- und Gipsbehandlung. Extensionsbehand- 
Jung nach Hackenbruch oder Anwendung von 2 Stein- 
mannschen Nägeln (besonders für Unterschenkelbruch geeignet). 
Ihr haftet der Nachteil an, daß der Kranke dire ze Zeit im 
- Bette liegen muß. Dem Gipsverbandin extendierter Stellung haftet 


Kongresse ` 


egewebe, wie die Muskulatur stellt sich nur dann 
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-> mit'Basoid I machen, worüber er mit eigenen Worten wie-fol 


berichtete: „... Ich war im höchsten Maße erstaunt, daß nach. 
einer Stunde der Puls um etwa 40 Schläge und die Temperatur um . 
1,5 Grad heruntergingen und im Laufe des Tages vollständig nor-... 
mal wurden.“ Auch’ das subjektive Befinden besserte sich auf-. - 
fällig rasch, so daß.der Herr Kollege bereits am andern Tage.im- 
stande war, seine Praxis vom Bette aus und mit fremder. Unter- `. 
stützung bis zu einem gewissen Grade wieder zu versehen. —Die. 
beginnende Pneumonie war also tatsächlich 
durch eine Injektion Atropin-Basoid kupiert. 
worden! | | | > we 
3. FrauDr.Fritze, Gattindes Kollegen Dr. med. 
Fritze in Hersfeld; vordem in Hannover. œ.: 
Trat 1921/22 wegen scheinbarer Magenstörungen, die aber in. 
Wahrheit nur der Ausdruck einer Heızschwäche mit Erweiterung. . 
des Herzens. waren, in meine Behandlung. Diese Beschwerden: 
waren von einer drei Jahre vorher durchgemachten schweren: 
Grippe-Pneumonie zurückgeblieben. Die völlige Wiederherstellung _ 
mittels einer Basoidkur erforderte etwa ein halbes Jahr.‘. Im: _ 
Januar 1923 neue Grippeinfektion, worüber der Herr Kollege F: ` 
wie folgt berichtet: „... Die Basoid-Injektionen haben kürzlich 
bei meiner Frau wieder ausgezeichnet gewirkt, und auch in meiner - 
Praxis habe ich sie bei einer unklaren fieberhaften Erkrankung `- 
mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet. . .“ een, 
4. Frau Johanna v. Butler, geb. v. Bergmann, Schloß Hel-. 
dritt bei Rodach im ehemaligen Herzogtum Koburg. a 


Nach Geburt des 6. Kindes starker Blutverlust. Einige Wochen - 
Tak um die Jahreswende 1921/22 schwere Grippe. Nach Ab- 
klingen der akuten Erscheinungen- Schlaflosigkeit, höchste: 
Schwäche, Tachykardie, starker Dilatatio cordis. Ich injizierte: 
1,0 ccm Basoid I: Nach kaum 20 Minuten normaler Puls, Beruhi-. . 
gung, Schlafbedürfnis und erquickender Schlaf, als ob Patientin‘' . 
Morphium bekommen hätte Günstige Nachwirkung dieser einen \ 
Injektion acht Tage! Sehr schnelle und vollständige Rekon- 
valescenz bei einigen weiteren Basoid-Injektionen, welche der 
Hausarzt, Herr Kollege Sanitätsrat Dr. med. Wagner in Rodach: 
auszuführen die Liebenswärdigkeit hatte. WE 


wieder der Nachteil der Gelenkfixierung an. Am vollendelsten wird: 
dies Problem durch die Hessingschen Apparate gelöst. . Mit 
Hilfe geeigneter Schienen kann .nach- vorheriger Anlegung emes - 
Leimverbandes unter genauester täglicher Röntgenkontrolle- bei - 
genauer Beachtung der Vorschrift, daß Gelenkachse und Schienen- 
achse genau zusammenfallen, Gutes geleistet werden. Die un- 
blutige Frakturenbehandlung dürfte noch mehr leisten, wienn 'sie. 
in eigenen Krankienanstalten für Frakturbehandlung stattfindet. > : - 
ussprache: Lexer-Freiburg warnt vor weiterer: Spe- - 


zialisierung, aber verlangt große Sorgfalt beim Unterricht” der: - 


Studenten gerade auf diesem Gebiete. Die Hauptvorbedingung für: 
eine gute Bruchheilung sei frühzeilige genaue Reposition. “Die. 
operative Behandlung kommt bei schlecht geheilten Brüchen, bei 
Patellarfrakturen, Luxationsfrakturen u. a. ın Betracht. E 
Böhler-Gries:b. Bozen: Anatomische und mechanische: 
Grundlagen für die Einrichtung und Behandlung von Knochen- 
brüchen, va 
Das periphere Bruchstück muß immer dorthin gebracht wer- 
den, wo das zentrale hinsieht. Jeder verschobene Bruch muß 
unter. Zug und Gegenzug eingerichtet werden. Die eingerichteten: 


. Bruchstücke.müssen dauernd in guter Stellung festgehalten werden.- 


Funktionelle Biewegungsbehandlung ist die vollkommene Ruhig- 
stellung der eingerichteten Bruchstücke bei preiciermiger aktiver 
Bewegung möglichst vieler oder aller Gelenke unter Vermeidung- 
jedes Schmerzes. Redner bespricht auf Grund dieser Leitsätze die . 
ehandlung verschiedener Frakturen. NE 
Klapp-Berlin: Der jetzige Stand der Drahtextension. - : >. 
-Ohne die‘ Verdienste Steinmanns herabsetzen zu wollen, - 
weist Redner auf die geringere Infektionsgefahr der Drahtexten-: 
sion durch die Kleinheit der Wunde hin. Keine Fisteln beobachtet. 
Zweckmäßig ist in einigen Fällen die Anwendung zweier Drähte _ 
zu Extension und Gegenextension. Unter den verschiedenen Draht: 
sorten hat sich ám besten der nichtrostende K ru p p sche Draht- 
bewährt:  -- a, 
Eden-Freiburg:: Versuche über Vorgänge bei der Fraktur- - 
heilung. ne 
-Die hohe Bedeutung des Periosts für die Knochenbildung steht 
fest; aber .auch Stoffwechselvorgänge haben eine hohe Bedeutung: - 
bei derselben, welche vom Redner in Verbindung mit Frl. Herr- 
mann untersucht wurden. Einspritzung von sekundärem. Na- 
up PIR steigerte die Kallusbildung im Tierversuche und. be- 
währte sich auch in.2 Fällen beim Menschen: = 
WwW en Heilungsvorgänge bei 
komplizierten Knochenbrüchen; = = 
edner zeigt an einer großen Anzahl von Präparaten aus.den- _ 
verschiedensten Stadien der Heilungsgrade die Sequesterbildung, 
ihre Anteilnahme’ an der Ueberbrückung von Defekten, die Höhlen: 
ns mit eburnisierten Knochen, in die weder eingeschlagene 
Muskeln, nöth sonstige Gewebe einheilen können, und die den : 
Anlaß zu dauernden Fisteln. geben, und fordert zur Durchsicht - 
solcher Präparate auf, die für die Behandlung der komplizierten. ` 
Frakturen höchst lehrreich sind, ° ` . ee Fate 


schweren 


Mx hausen- Berlin: Der Heilverlauf bei den Einbrüchen und 
Ausbfuchen der Gelenkflächen. | 

-` Merversuche ergaben, daß dieselben ebenso heilen, wie andere 
Frakturen. Sie können also nicht die Ursache für Gelenkkörper 
sein |In dieser Beziehung weist er auf seinen späteren Vortrag 
über Arthritis deformans hin. | 

-~ Kirschner- Königsberg: Der Ausgleich knöcherner Defor- 
mitäten. se 

~- Eine sich über. einen größeren Abschnitt hinziehende Deformi- 
tat kann nicht durch einfache Osteotomie ausgeglichen werden. 
"Die völlige subperiostale Knochenentfernung und erneute Implan- 


tation: des zerkleinerten oder in Scheiben zerlegten Knochens ist. 


kein ungefährlicher Eingriff. K. legte den Knochen in großer Aus- 
dehnung frei und machte nunmehr, ohne das Periost abzuziehen, 
mehrere Östeotomien in der Längsrichtung des Knochens ohne 
völlige Kontinuitätstrennung. Die Gradrichtung der Knochen ge- 


lingt Auf diese Weise gut. Es findet eine schnelle Konsolidierung 


des zermalmten Knochens stalt. Das Verfahren hat sich auch bei 
Pseudarthrosen bewährt und kann auch mit Hilfe von Nagel- 


extensionen zur Verlängerung von Knochen benutzt werden. Fett- 
embolie ist nie beobachtet worden. 

-::Russprache: v. Hab'erer -Innsbruck berichtet über 
135 Rälle von Schenkelhalsbruch, 33 nicht geheilte Fälle. Es 


müssen für die Behandlung zwei Forderungen aufgestellt werden: 
1.-Genaue Adaption und Fixation in Ueberkorrektion; 2. späte Be- 
lastung. Eine Belastung von 6 Monaten kann schädliche Folgen 
haben. — v. Gaza- Göttingen: Die Einwirkung hvpertonischer 
Lösungen auf die Gewebe beruht nicht auf der Hypertonie, son- 
derm jauf den Ionen. Besonders spielen. die Kationen hier eine 
Rolle Sie bilden eine fortlaufende Reihe vom Lithium, Natrium 
auf.der einen Seite bis zu Kalzium, Magnesium auf der anderen 
Seite}und zwar besteht zwischen diesen Endgliedern: kin gewisser 
Antagönismus. Hypertonische Natriumchloridlösung auf eine 
Wwndfläche gebracht macht hypertrophische Granulationen. Bringt 


man ‘Kalziumchloridlösung auf eine solche Fläche, so entquellen 


-die Granulationen und es findet eine rasche Epithelisierung statt. 
— v. Eiselsberg- Wien wendet sich gegen den Gedanken der 
Loslösung der Frakturbehandlung von den Universitätskliniken. 
In Wien Hat sich die Einrichlung eigener Unfallstationen, die zur 
Klinik gehören, bewährt. Im allgemeinen gibt jede der erwähn- 
ten. Methoden gute Resultate. Schlecht sind sie bei den intra- 
kapsulären Schenkelhalsbrüchen. Wichtig ist die Entspannung 
der: Muskulatur in der Bruchbehandlung (Zuppinger). Zur 
Extension bedient er sich mit Vorliebe der Schmerzschen 
Klammern und der Universalschiene nach Braun — bb 
Berlin demonstriert seine Miethode der Behandlung der Radius- 
fraktur, die von der alten Sch ed eschen abweicht. Der Vorder- 
arm wird nach genauer Adaption auf 3 Wochen: in, einen Gipsver- 
band gelegt unter Freilassung der Finger. Er hält eine zu früh 
beginnende funktionelle Behandlung für einen Nachteil — Lexer- 
Freiburg verpönt den Gipsverband. — Kausch-Berlin ist ein 
Anhänger des Steinmann schen Nagels. DieHackenbruch- 
schen. Klammern haben sich nicht bewährt. Drahtextension hat er 
nur bei Pingerirekluren gemacht. Radiusfraktur behandelt er ohne 
Gipsverband. Bei Schenkelhalsbruch hat er in den schlimmsten 
Fällen den Kopf herausgenommen. — G öt z e - Frankfurt a. M. emp- 
liehlt und demonstriert einen nach seinen Angaben. von Braun- 
Melsungen hergestellten hufeisenartigen Extensionsapparat, wel- 
cher in jeder Richtung drehbar eine gute Adaption bei Ober- 
schenkelfrakturen ermöglicht. — Ansinn-Demmin erinnert an 
seine Apparate, bei denen er die aktive Bewegungsmöglichkeit 
des: verletzten Gliedes durch die Kranken hervorhebt und deren 
großen Wert gegenüber passiven Uebungen betont. — Wull- 
stein-Essen betont, daß die Frakturbehandlung so einfach wie 
möglich sein muß. Für die oberen Extremitäten empfiehlt er. den 

ipsverband unter starker Extension. — Gocht-Berlin meint, 
daß jede Methode zu dem erwünschten Ziele führen kann, und 
Schede mit der von ihm angegebenen Schiene bei Radiusbrüchen 
gule Brlolge erzielt hat, trotzdem sie heute nicht mehr angewandt 
wird.-— Wohlgemuth- Berlin empfiehlt eine von ihm während 
des Krieges mit guten Erfolgen benutzte Oberschenkelschiene. — 
Block-Berlin demonstriert Apparate für die Drahtextension, 
die,- leicht verschieblich, sich für jeden Fall agoe auch für 
doppelte Extension verwendbar sind. — Bier-Berlin:. Man hat 
bis vor kurzem geglaubt, daß man ein Gelenk ‘oder Pseudarthrose. 
durch Bewegungen machen kann. Dies ist nicht der Fall. Ein 
Gelenk entsteht dort, wo ein Gelenk hingehört. Nur bei krank- 
‚hafter Veranlagung entsteht auch an anderen Stellen ein Gelenk. 
Die Pseudarthrose entsteht immer wıeder an .derselben Stelle. 
Sie entsteht auch in einem gut sitzenden. Gipsverbande. Mechani- 
‚sche Verhältnisse sind nicht das Primum movens. Es gehört dazu 
noch etwas anderes, ein gewisser Reiz (Hormonentheorie). — 
Lexer-Freiburg erinnert demgegenüber an die Schwierigkeit. 
der Mobilisierung ankylotischtr Gelenke. — Müller - Rostock be- 
tont, daß die von Weinert gezeigten Präparate von infizierten 
komplizierten Frakturen, von Osteomyelitiden herrührten. Die 
Eortschritte der unblutigen Knochenbruchbehandlung liegen ein- 


malin der Röntgenaufnahme, zweitens in der frühen funktionellen . 


iandlung, — Kappis-Hannover betont, daß man beim Gips- 
verband am Vorderarm vor allem die Grundgelenke der Finger 
Irei lassen muß, so daß diese frei bewegt werden können. In 
enem Falle von schlechter Konsolidation hat er, da er merkte, 
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daß der Puls am Unterschenkel ein schlechter war, die periar- 
terielle Sympathektomie mit dem Erfolge đer Wiederkehr des 
Pulses und guter Knochenkonsolidation gemacht. — v. Zoege- 
Manteuffel-Dorpat erinnert, wie Frost Verdickung des 
Knochens machen kann in gleicher Weise, wie eine Stauungsbinde, 
und wie durch Anlegung einer solchen eventuell eine Pseudarthrose 
zur Heilung kommen kann. — Lexer erinnert an den Einfluß der 
Ernährung bei der Heilung von Frakturen, wie wir ihn in den 
Hungerosteopathien kennengelernt haben. — Böhler betont in 
seinem Schlußworte, daß man sich nicht auf ein System festlegen 
soll. Sowohl mit Gips, wie mit Schiene, wie mit den Schmerz- 
schen Klammern kann man gute Resultate erzielen. — Klapp 
hebt noch als Vorteil der Drahtextension vor dem Steinmann- 
schen Nagel hervor, daß jene 3—4 Monäte durchgeführt werden 
kann, während der Steinmannsche Nagel nur 3—4 Wochen 
liegengelassen werden darf. 

‚Frangenheim-Köln: Behandlung der habituellen Patellar- 
luxation. ao i 

Bei der lateralen Luxation wird aus dem Vastus lateralis ein 
Ligament gebildet, bei der medialen Luxation ein Verfahren, ähn- 
lich dem bei Schulterluxation empfohlen. Durchbohrung der Pa- 
SRF und Durchziehung eines aus der. Fascia cruris gebildeten 

andes. 

Aussprache: Gocht-Berlin bedient sich bei der late- 
ralen Luxation des Semitendinosus, dessen Ansatz er nach der 
Tuberositas tibiae verlegt und der nun als festes Ligament wirkend 
eine Luxation der Kniescheibe verhindert —-Wullstein-Essen 
hat bei habitueller Schulterluxalion die lange Bizepssehne durch 
den Kopf gezogen, T 

Perthes- Tübingen: Behandlung des Genu varum und val- 
gum mit bogenförmiger Osteotomie. 

Die Vorteile des neuen Verfahrens sind die, daß erstens dem 
Skelett des Knies eine Form gegeben wird, die der des normalen 
sehr ähnlich ist, und zweitens schnelleres Eintreten der Funktion 
und der Gehfähigkeit. Die beiden Knochenflächen werden genau 
modelliert. Naht. Gipsverbandi für 10 bis 14 Tage in: Semiflexions- 
stellung. Darauf passive Bewegungen. Nach: 7 Wochen konnten 
die Kranken gehen. Es wurden 14 Genua valga und 3 vara mit 
gulem. Erfolge operiert. | 

Aussprache: Röpke-Barmen empfiehlt V förmige 
Osteotomie. — Laewen-Marburg hat die Methode 13 mal an- 
gewandt. Die Fibula wird nicht mit durchgemeißelt. Bei Be- 
nutzung eines Hohlmeißels wird die Technik noch vereinfacht. — 
Schanz- Dresden findet das Vorgehen von Perthes zu kompli- 
ziert. Bei Genu varum soll man an mehreren Stellen osteotomie- 
nen — Kausch-Berlin: Da das Gelenk schief steht, darf man 
nicht einmal osteotomieren, sondern muß mehrere Male an ver- 
schiedenen Stellen operieren. — Kuppis-Hannover macht auf 
die Gefahr der Peroneuslähmung bei der Operation nach 
Perthes aufmerksam. — Perthes hebt hervor, daß man bei 
nicht horizontaler Einstellung der Gelenklinie auf der einen Seite 
mehr fortnehmen muß. Er selbst läßt die Fibula bei der Operation 
unberührt, so daß der Peroneus nicht in Gefahr komnit.- 

Oehlecker-Hamburg: Zur Zehenverpflanzung nach 
Nikoladoni. 

‚ O. zeigt einen Kranken mit überpflanzter großer Zehe, welche 
eine gute Kraft entwickelte und: führt die einzelnen Stadien der 
Operation im Lichtbilde vor, wie die Bilder anderer Ueber- 
pflanzungen 

Auss p rache: Bier- Berlin macht auf die ausgezeichnete 
Gefühlsausbildung in der überpflanzten Zehe aufmerksam. Man 
kann meist das schrittweise Vordringen der Nierventätigkeit in 
solchen Fällen beobachten. l 

S cha nz- Dresden: Zur Chirurgie des Hüftgelenks. 

Demonstration von Fällen. Schenkelhalsbruch nicht geheilt. 
Resektion des Kopfes und subtrochantere Osteotomie. Bei Coxa 
vara subtrochantere Osteotomid möglichst nahe am Trochanter 
major. | | 


Arthritis deformans. 


‚Referent: Axhausen-Berlin: Die Arthritis deformans, ihre 
Abarten und ihre Behandlung. 


Die alte Streitfrage, ob die primären Veränderungen bei der 
Arthritis deformans. im Gelenkknorpel oder im subchondralen 
epiphysären Knochen ihren Sitz haben, glaubt Vortragender nach 
eigenen Untersuchungen dahin beantworten zu müssen, daß beide 
Anschauungen zu Recht bestehen. Es gibt eine ossale und chondrale 
Form der Arthritis deformans. Ein Beispiel der ossalen Form ist 
die Arthritis der Metatarsophalangealgelenke, die den Endausgang 
der Köhler schen Krankheit darstellt. An der Hand von Mikro- 
photogrammen zeigt Vortragender, daß genau der gleiche Vorgan 
auch der Osteochondritis deformans coxae juvenilis (P e the) 
und der von der sogenannten Malaziie des Os lunatum ausgehen- 
den Arthritis des Handgelenks zugrunde liegt. Die leichteste, 
örtlich begrenzte Form der ossalen Arthritis deformans ist der 
Gelenkzustand bei den Knorpel-Knochenkörpern des Knie- und 
Ellenbogengelenks. Hier. wird aber der Abgrenzungs- und Re- 
sorptionsvorgang am toten subchondralen Bruchstück häufig durch 
die mechanisch-traumatische Ablösung des gelockerten Gelenk- 
bezirkes unterbrochen, wodurch derselbe zum freien Gelenkkörper 
wird. Aetiologisch muß diesem Vorgange eine plötzliche Gefäß- 
sperre zugrunde liegen, während eine Fraktur vom Redner für 
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: ausgeschlossen gehalten wird. Es handelt.sich um eine. blande 


embolische Nekrose, die durch embolisch-mykotischen Gefäßver- 
-schluß bei nicht angehender oder rasch überwundener Infektion 
- verursacht wird (Uebereinstimmung der aseptischen Nekrosen 


nach Lage und Form mit: den: tuberkulösen Sequestern). Mit einer . 


 traumatischen) Gefäßzerreißung ist die Tatsache nicht zu vereinen, 
< daß in 16 Fällen Köhlerscher Krankheit und in 10 Fällen von 
..: Erkrankung. des Os lunatum nahezu alle Kranke eine voraus- 
gehende Verletzung in Abrede stellten. . Der chondralen Arthritis 
deformans liegt. eine Ernährungsstörung des. Knorpels zugrunde. 
Toxische und traumatische Einwirkungen sind: die Hauptursachen 
‚der juvenilen Form (Gonorrhöe, pyogene Formen, Lues, Arthritis 
‘nach Gelenkfrakturen, Luxationen). Der genuinen, senilen und 
prästenilen-Arthritis Hegt ein vorzeitiges Eintreten und eine Steige- 
rung der Ernährungsstörungen des Knorpels zugrunde, die als 
. physiologische Greisenveränderungen der Gelenke von 


Weichselbaum festgelegt sind. Nach diesen Auffassungen 


-ist die Arthritis deformans ein Symptomenkomplex, der von einer 
his zum Gewebstod reichenden Ernährungsstörung des epiphysären 
. Knochens (ossale Form) oder des Knorpels (chondrale Form) aus- 
gelöst. wird und die Summe der funktionellen und regeneratori- 
schen Folgewirkungen der Ernährungsstörung darstellt. Für die 
Behandlung . der ossalen. Arthritis deformans der Metatarso- 
-.phalangealgelenke empfiehlt Vortragender im Frühstadium die 
Entlastung (Bradfiordsche Leitersprosse), bei vorhandener 
= Deformierung die Resektion des Köpfchens, bei der juvenilen 
ossalen Form. der Arthritis deformans des Hüftgelenks im Früh- 
stadium Entlastung, im Stadium der Umformung des Kopfes Be- 


. ` wegungsübungen und Massage, bei Ausgang in schwere Deformie- , 
rung und zurückbleibenden Beschwerden und Bewegungsstörungen 


die operative Modellierung des Kopfes nach Hildebrand. Bei 
der Nekrose des Os lunatum ist die Exstirpation das beste Ver- 
fahren, bei den pathologischen Frakturen im Knie- und Ell- 
‚bogengelenk die frühzeitige Entfernung der Bruchstücke Früh- 
zeitige Erkennung und sachgemäße Behandlung der akuten Arthri- 
- tiden und der luetischen Arthritis, ideale Fragmentreposition bei 
den Gelenkbrüchen, Beseitigung schwerer statischer Deformitäten 
sind vorbeugende Maßnahmen. Bei der vorgeschrittenen juvenilen 
chondralen Arthritis deformans kommt je nach Art des Falles 
 Arthroplastik, operative Modellierung oder ‚Resektion in Frage. 
Bei der präsenilen und senilen chondralen Arthritis deformans 
besitzen wir keine wirksame kausale Therapie. In erster Linie 
stehen hier. die Wärmeanwendungen in allen Formen neben Be- 
weegungsübungen und Massage. Ob die neüzeitigen Mittel der 
 Reiztherapie mehr zu leisten vermögen, ist noch nicht entschieden. 


Vierter Sitzungstag; 
| Arthritis deformans (Fortsetzung). 
-  Wehner-Köln: Die Folgen .abnormer mechanischer Reize 
- auf die Gelenkenden und ihre Beziehung zur Pathogenese der 
Arthritis -deformans, Fu u | 

Viersuche an Tieren zeigten am Femur nach Exstlirpation der 
“Knieschkibe starke Knochen- und Knorpelveränderungen (Wuche- 
rungen von Knorpelzellen an der Knochenknorpelgrenze u. a.). 
In der Fossa infraglenoidea waren diese Veränderungen bedeutend 
‘geringer, weil hier der mechanische Reiz fehlt. Diese Versuche 

- stützen die P om m'er sche Theorie. 
=. Nußbaum-Bonn: Demonstration über die Entstehung von 

Osteochondritis juvenilis, Ro ie 
‚Bereits auf dem Demonstrationsabend halte Redner gezeigt, 
wie die. Gefäße in der Knochenepiphyse verlaufen, daß es sichibei 
ihnen um keine Endarterien handele, sondern zahlreiche Anasto- 
mosen zwischen Epi- und Diaphyse bestehen. Er hatte auch die 
Ansicht Axhausens zu widerlegen gesucht, daß Embolie die 
Ursache der Perthesschen Krankheit sei, da die Gefäße zu 
klein seien, um derartige Nekrosen zu machen. Dagegen kann 
man durch einen Schnitt am Schenkelhals des Femur, an welchem. 
die Gefäße zur Epiphyse treten, sämtliche. Gefäße des Kopfes 
durchtriennen. Es entstehen danh die gleichen Veränderungen, wie 
bei der Pertihesschen’ Krankheit. Redner zeigt, wie allmählich 
bei derselben wieder eime Restitution eintritt, so daß es zur fast 
völligen: oder völligen Wiederherstellung der Funktion kommen 
kann. Es ist daher falsch, vor abgeschlossenem Wachstum eine 
operative Behandlung einzuleiten. Die Behandlung soll konserva- 


tiv sein bis zum 21. Jahre. Erst. dann kommen Operationen, wie 


die im vergangenen Jahre empfohlene, in Betracht. 
=  Petersen-Hameln: Das Blutergelenk und seine Beziehun- 
gen zu den deformierenden Gelenkerkrankungen. 

An vier Fällen (Knie und Hüfte) zeigt Vortragender die Ver-. 
änderungen, die an der Hüfte oft ‚den Veränderungen der 
Perthesschen Krankheit gleichen, so daß vielleicht auch diese 

- Blutungen, von: denen er im Gegensatz zu König annimmt, daß 
= auch in die Knochen erfolgen, eine ätiologische Bedeutung 
apen. i 

Aussprache: Perthes -Tübingen hält es nicht für 

. richtig, von einer. ossalen Form der Arthritis deformans zu 
sprechen. Er betont ‚die Unterschiede im pathologischen Bilde 
zwischen der Arthritis deformans und der Osteochondritis juve- 
nilis coxae, welche tiefer greift. Auch hält er es für fraglich, ob 
stets Embolien der Krankheit zugrunde liegen. Er erinnert an die 
Doppelseitigkeit und das familiäre Auftreten der ‚Erkrankung. 


` 


- wahrscheinlich bei der Entstehung eine Rolle. 
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. `~41. Jahrgang — Nr 
Klinisch ist sie eine im 8.—20: Lebensjahre auftretende Krankheit; 
'während'die Arthritis deformans das hohe Alter befällt. Letztere‘ 
ist eine-ständig fortschreitende Krankheit, während die erstere ‘in 
vielen Fällen in einem typischen Endstadium zur. Ausheilung 
kommt. Bezüglich der Therapie steht auch er auf einem konserva- 
tiven Standpunkt. — Aschoff-Freiburg hält die Perthes- 
sche Erkrankung, die Köhlersche und die Erkrankung: des 
Os lunatum für Krankheiten, denen die gleichen Prozesse zugrunde 
liegen. Es handelt sich um eine subchondrale Knochennekrose, die 
beim Hüftgelenk zu einer Umformung des ganzen Kopfes führen 
kann; ohne daß der Knorpel verletzt wird. Gefäßstörungen spielen’ 
Dies brauchen 
aber nicht immer Embolien im Sinne Axhausens zu sein. Trau- 
matische Zerrungen, die zu einer Gefäßsperre führen und a: k. 
können die Krankheit verursachen. Vom pathologischen Stand- - 
punkte ist der. Prozeß ein anderer, als der der Arthritis deformans. 
Er hält einen direkten Uebergang dieser Erkrankungen indie _ 
echte A. d. für ausgeschlossen. Dagegen ist es wohl möglich; daß `- 
sich bei solchen Kranken die präsenile oder senile- Form.-der 
Arthritis deformans entwickelt. — Heitzm ann - Berlin hat Ver-- . 
änderungen, welche der Perthesschen Erkrankung gleichen, - 
nach Reposition der konigenitalen Hüftgelenksluxation beobachtet. 
Geheilte Frakturen und Infraktionen, welche bei Repositionen ent- 
stehen, können die Ursache der juvenilen Arthritis deformans 
sim — Hildebrand- Berlin rühmt. die Erfolge der. von ihm 
angegebenen modellierenden Operationen des Hüftkopfes. Unter 
27 Fällen ist nur einer an Pneumonie gestorben. Alle anderen er- 
gaben gute Erfolge auch im höheren Alter. Man soll bei der 
echten: Arthritis deformans mehr.operieren. — R ö pk e- Barmen. 
hebt hervor, daß man bei dieser Operation den Trochanter tiefer . 
legen und die Pfanne ausmeißeln muß. — Burckhardt-Mar- 
burg berichtet über! Versuche betreffend die Entwicklung der freien 
Gelenkkörper. ° Er kommt zu dem Schlusse, daß denselben ‚meist. 
doch ein Trauma zugrunde liege und! daß es keine Osteochondritis 
dissecans gibt. — Borchard-Charlottenburg betont, daß den 
fraglichen Erkrankungen oft Ostomyelitiden leichter. Art zugrunde 
liegen. — Kappis-Hannover hebt auch: das Trauma als .ätio- 
‚logischen Faktor. hervor. Fissuren oder mechanische Gefäß- _ 
schädigungen führen die Krankheit herbei — Axhausen betont 
in seinem Schlußworte die Gleichheit der. Nekrosen bei den frag- 
lichen Erkrankungen mit. den tuberkulösen -Sequestern, was für 
seine embolische Hypothese spreche. - In der Mehrzahl der Fälle 
fehlt jede traumatische Anamnese. Gerade die Untersuchungen 
von-Pommer haben ihn zu der Ueberzeugung gebracht, daB’ es 
sich bei der ossalten und chondralen Form der Arthritis deformans 
um dieselbe Krankheit handelt. ee. 
| 5 Milzchirurgie en 
. Referent: de la Camp-Freihurg: Folgen der Reizung und . 
Ausschaltung der Milz. | BR RB 2 0 
In großem Zügen führt Redner das Problem der Milzfunktion 
vor. Ste ist nicht nur das Organ des: Untergangs der roten Blut- 
körperchen und auch: hierbei nicht nur ein einfaches: Filter, 
sondern übt eine Auswahl aus (kolloidchemische Sperrvorrich- 
tung). Bei dem Eisenstoffwechsel ist sie ein Kontrollorgan: ` Sie 
hat Anteil an dem relikulo-endothelialen System, das für .die 


 Gallenfarbstoffbildung von so großer Bedeutung ist. Ebenso, wie 


auf die Bildung und den, Untergang der roten Blulkörperchen hat 
sie auch auf die Leukozyten einen Einfluß, desgleichen auf: die 
Blutplättchen. Ferner besteht ein hormonaler Einfluß auf die 
Knochenmarklätigkeit. Das .Vorkommen von Jollykörperchen 
zeigt, daß die Milz mit den Entwicklungsvorgängen in Zusammen- 
hang steht. Es besteht auch ein Einfluß auf den Stoffwechsel 
(Cholestearinstoffwechsel). Auch. die Phagozyten und 'Gegengifte 
werden in der Milz vorbereitet. Trotz dieser komplizierten Funk- 
tion kann! die Milz ausgeschaltet werden. Bei den,in Frage 
kommenden Kränkheitsbildern handelt es sich nicht einfach immer 
um Hyper- und Hypofunktion, sondern oft auch um eine Dysfunk- 
tion der Milz. Bei der Röntgenbestrahlung der Milz reagieren die 
verschiedenen Teile verschieden. Der Stützapparat_ ist weniger 
radiosensibel, als die Follikel. Man darf bei der Bestrahlungs- 
beurteilung nicht außer acht lassen, daß‘auch die Nachbarorgane 
und das Blut der Nachbarteile mitbestrafilt wird Eine Milzreiz- 
hestrahlung hat denselben Effekt, wie ein Aderlaß. Redner 
wendet”sich dann: den Einflüssen’ von Medikamenten, Organ- 
präparaten und physikalischen: Behandlungsmethoden auf die Milz 
zu und bespricht dann die verschiedenen. Krankheitsbilder, bei 
denen eine Milzexstirpation in Betracht kommt. 1. Hämolytischer 


Ikterus — gute Resultate. 2. Banti (Vorsicht bei der Diagnose, in 


nicht subtropischen Gegenden selten). Im ersten und zweiten. Sta- 
dium gute Erfol & 3. Perniziöse Anämie, weniger gute Erfolge zu 
erwarten. Wichtig ist Vor- und Nachbehandlung mit Röntgen- 


‚strahlen. 4. Essentielle Thrombopenie. Gute Resultate, wenn auch 
nicht so gute, wie bei dem hämolytischen Ikterus. 


A £ ss >. Leukämie. 
In einzelnen Fällen entstehen. nach Röntgenbestrahlungen Ver- 


‚schlimmerungen. ‚Hier kann ein Versuch mit der Milzexstirpation 


gemacht werden. 6. Hypertrophische Leberzirrhose mit Milz- 
tumor, Ikterus und Anämie, Hier die Erfolge nicht eindeutig. 
7. Splenomegalie Gaucher. Erfolg fraglich. 8. Essentielle Poly- 


. cythaemia rubra. Hier. ist energischer Röntgenbestrahlung der 


Vorzug zu geben. 9. Thrombopenie. Erfolge. 10. Pseudoleukacmi 
infantum. Redner streift dann noch kurz die Bestrahlung der 


y 
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befundes. 
Die EDEN CHUDEeN Entmilzter bis zu 23 Jahren nach! der 


Operation und besonders auch die Untersuchung jugendlich Ent- 
milzter ergibt, daß dieselben während der ganzen Zeit ein be- 
stimmtes morphologisches Blutbild behalten (embryonales Blut- 
bild). -Die Anaemia splenica infantum ist eine alimentäre Er- 
krankung. Günstig wirkt die Exstirpation beim hämolytischen 
Ikterus, aber es bleibt meist eine Polyzythämie zurück, während 
der Ikterus dauernd beseitigt ist. Eine Entmilzung bei der perni- 
zäösen Anämie hat keinen Zweck, wenn richt ein gesundes 
Knochenmark vorhanden ist. Bei der Leukä.nie muß man früh 
entmilzen, wenn man Erfolg haben will. | 
Wendel-Magdeburg: Thrombose der Vera lienalis als Indi- 
kation zum chirurgischen Eingriff. | Ä . 
Die Unterbindung der Arteria lienalis ist kein leichter Ein- 


griff. In 2 Fällen mußte er die Exstirpation anschließen. Röntgen- - 


` behandlung erfordert große Vorsicht, da die Milz, gleich. der 
Schilddrüse, ein sehr empfindliches Organ ist. Vor der Milz- 
exstirpation soll man auch das Knochenmark untersuchen, am 
besten durch Trepanation des Sternums. Auch Probeexzisionen 
aus Leber und Milz sind der Milzpunktion vorzuziehen. Etwaige 
Blutungen kann man durch Netzübernähungen zum Stillstand 
bringen. Redner hat ferner 3 Fälle von Thrombophlebitis der’ 
Milzvene beobachtet. Im Krankheilsbilde kam die Schädigung der 
Milzfunktion zum Ausdruck. Aeliologie: schwere Infektionskrank- 
‘heiten (Scharlach). Symptome: Magenblutung, teerfarbene Stühle, 
charakteristisches Blutbild (Leukopenie und Thrombopenie, Fehlen 
kernhaltiger Blutkörperchen). Bei einem 9jährigen Mädchen fand 


sich die Thrombose der Milzvene kombiniert mit einem Aneurysma ” 


der Arterie. 

Lotsch-Berlin: Blutleere Milzoperation. 

Die Aufsuchung der Milzgefäße am oberen Rande des Pankreas 
wird empfohlen und Abklemmung derselben mit der Höpfner- 
schen Klemme zur präliminären temporären Blutsperre vor der 
Exstirpation. | 

Aussprache: Breitner- Wien berichtet über gute Er- 
folge der Wiener Klinik bei Banti, hämolylischem Ikterus, während 
bei perniziöser Anämie mur Teilerfolge zu verzeichnen waren. — 
Stephan-Frankfurt a. M. betont, daß die Erhöhung der Ge- 
rinnungsfähigkeit durch Milzreizung sicher erwiesen ist (Gerin- 
nungsferment wird vermehrl. Die Milz stellt nur einen Teil des im 
selben Sinne wirkenden Zellsvstems dar. Dies tritt nach Entfernung 
der Milz für diese ein. Die Mißerfolge kommen dadurch zustande, daß 
dies nicht in genügender Weise geschieht. — Schloffer-Prag 
hatte unter 34 Milzexstirpationen 5 Fälle von 'essentieller Throm- 
bopenie, von denen 1 gestorben ist.” Den anderen geht es klinisch 
gut, 2 Fälle sind völlig geheilt. — L öh r -Kiel hat bei perniziöser 
Anämie keine guten Resultate gehabt, gute bei hämolylischem 
Ikterus, die teilweise nachuntersucht sind und noch Polyzythämie 
zeigten. 4 Mal wurde die Milzexstirpation vor dem 11. Lebens- 
jahre gemacht. Die Kinder haben sich nachher gut entwickelt. — 
Nehrkorn-Elberfeld hat in Fällen von perniziöser Anämie 
die Entmarkung der langen Röhrenknochen nach Bier mit gutem 
Erfolge ausgeführt. — Leschke-Berlin sah durch Milzexstirpa- 
tion bei perniziöser Anämie Remissionen von 1—2 Jahren. 
hämolytischem Ikterus, bei dem man schwere Störungen des Purin- 
>- stoffwechsels beobachtet, waren die Erfolge gut. Bei essentieller 
Thrombopenie ist die Milzexstirpation bei starken Blutungen indi- 
ziert Dagegen ist ihre Vornahme bei vorgeschrittenen Fällen von 
I@ukämie falsch. — Mühsam-Berlin berichtet über -41 Fälle 
(7 Verletzungen. 4 geheilt, 2 gest., 3 konservativ behandelt, geheilt), 
1 Ahszeß gest., 1 Thrombose der Milzvenen gest., 2 unsichere Milz- 
tumoren gest. 7 Tuberkulosen (2 geheilt, 5 gest.), 1 hämolytischer 
Ikterus gest., 2 Banti (1 geheilt, 1 gest.), 2 Leukämie gest., 1 Throm- 
bopenie scheilt, 17 nerniziöse Anämien (1 Besserung über 7 Jahre, 
9 mehrmonatliche Besserungen, 7 gest). — Hosemann-Frei- 
burg hebt hervor, daß die Entstehung der postoperativen Poikilo- 
zylhämie von dem Grundleiden abhängig ist. — Meisel-Kon- 
stanz belont den Vorteil der blutsparenden Operation nach 
Lotsch. 

Varia. 


Albrecht- Wien: Ucber die Stillung parenchymatöser 
Blutungen. 
| Es handelt sich bei dem mit Erfolg angewandten Präparat um 
eine Vorstufe des Suprarenins, ein Meihyloaminoacetoketan. Das- 
selbe hat in Gaze- und Pulverform sich sehr bewährt. Auch: bei 
mperlicher Darreichung von! 2 mal 1 Eßlöffel 1 proz. Lösung 
hatte er guten Erfolg bei Magenblutungen. 
Brüning-Berlin: Die operative Behandlung angiospasti- 
scher Zustände, insbesondere der Angina pectoris. i 
Die Erfolge der periarteriellen Sympathektomie sind wieder- 
holt bestätigt. Leriche konnte 3 Jahre, Redner 1%-—2 Jahre 


i 
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die Erfolge beobachten. Die Indikation geben 1. trophische Ge- 
schwüre, 2. angiospastische Zustände, 3. Arteriosklerose. Bei 
dieser ist Redner bisher zurückhaltend gewesen, hat aber jetzt 
einen Erfolg bei arteriosklerotischer Gangrän zu verzeichnen, in- 
dem die Schmerzen zunächst stärker wurden, dann aber am 6. Tage 
nachließen, worauf auch die Gangrän zurückging und sich später 
nur die große Zehe abstieß. Bei Angina pectoris hat Jonescu 
3 Fälle operiert. Redner: stellte einen 4. Fall vor und beschreibt 
die operative Technik. Seit 3 Monaten ist kein Anfall mehr auf- 
getreten. Weiter hat er in einem Falle von Residuen und Enze- 
phalitis die Operationen mit günstigemi Ergebnis ausgeführt. 
Wiedehopf-Marburg: Experimentelle Untersuchungen 


- über die Wirkung der Nervenvereisung und der periarteriellen 


Sympathektomie auf die Gefäße der Gliedmaßen. 

Redner hat ähnliche Erfolge, wie sie mit der Operation nach 
Leriche erzielt wurden, durch Vereisung des Ischiadikus her- 
beigeführt, wobei also der Sympathikus unberührt blieb. Ver- 
suche an Hunden haben erwiesen, daß an den Extremitäten mit den 
spinalen Nerven sowohl vasokonstriktorische, wie vasodilatorische 
Fasern des Sympathikus laufen. 


Aussprache: Läwen-Marburg sah Geschwüre auf 
Grundlage angiospastischer Krämpfe nach Vereisung des N. saphe- 
nus verschwinden und fortbleiben, trotzdem Motilität und Sensi- 
bilität sich wieder herstellten. — M a k a i - Budapest sah ein mark- 
stückgroßes Geschwür an der Stumpfnarbe nach der Sympathek- 
tomie in 10 Tagen heilen. — Kappis-Hannover empfiehlt die 
Ausführung der Operation auch bei Ulcus cruris. — St a h l - Berlin 
berichtet über thermometrische Bestimmungen nach periarterieller 
Sympathektomie. Die Temperatur nahm in den ersten Tagen zu, 
um vom 3. Tage wieder abzufallen. Auch der Bewegungskoeffizient 
war auf der operierten Seite höher. — Kausch -Berlin fragt 
nach den Ausfallserscheinungen nach Sympathektomie am Halse. 
— Brüning bestätigt, daß solche vorhanden sind. — Seidel- 


` Dresden berichtet ebenfalls über 4 Fälle, in denen er die Operation 


mit gutem Erfolge ausgeführt, darunter 1 Fall von angiospasti- 
scher Gangrän. | 
- Mau-Kiel: Kyphosis dorsalis juvenilis, HER 

Bericht über 14 Fälle und Demonstration von Röntgenbildern, 
aus denen hervorgeht, wie der Prozeß an der Epiphysenlinie sich 
abspielt und später eine völlige Reparation eintritt. 

Lebsche-München: Experimenteller Beitrag zur Aorten- 
chirurgie. l 

Durch das linke Herzohr wird eine Kanüle in den Ventrikel 
geführt, eine zweite in die Aorta descendens. Beide wurden durch 
ein U-Rohr verbunden und so die Aorta ascendens ausgeschaltet. 
Man hat nunmehr 3 Minuten Zeit, um an der Aorta ascendens zu 
operieren. Die Hirngefäße werden genügend von: der Aorta des- 
cendens dabei gespeist. 

v. Lobmayer-Pest: Die Rektalnarkose. 

72 Narkosen ohne Versager oder sonstige Schädlichkeiten bei 
Kranken im Alter von 10—68 Jahren. 12 Stunden: vor der Opera- 
tion Reinigungsklistier, 1% Stunden vor der Operation Einlauf 
durch einen: Nelatonkatheter von 50 g Oel und 50 g Aether, nach 
⁄ Stunde einen zweiten Einlauf, denen evil. noch ein dritter mit 
derselben oder geringerer Dosis folgen muß. 

Endler-Berlin: Autoserotherapie und Krebsproblem. 

In 10 Fällen günstige Resultate. Nachlassen der Schmerzen, 
Heben des Appetits, Gewichtszunahme bis 10 Pfund. - 

Breitner-Wien: Untersuchungen zum hämorrhagischen 
Schock. | 

Es zeigt sich im Tierversuch, daß das wieder eingespritzte 
Blut, retroperitoneal eingespritzt, eine günstigere Wirkung her- 
vorruft, als die intraperitoneale Einspritzung.. 

Gold-Wien: Fettembolie. 

Die Fettmengen, die man im Tierexperiment einspritzen kann, 
sind bedeutend größer, als die, welche beim Menschen den Tod 
durch Fettembolie herbeiführen. Es muß hier also noch ein 
anderes Moment hinzukommen. Das ist der posttraumatische 
Schock. In einem Falle konnte durch Bluttransfusion Rettung 
erzielt werden. | 

Läwen-Marburg: Untersuchungen zur Behandlung fort- 
schreitender furunkulöser Prozesse im Gesicht. 

Durch pralle Infiltration mit Eigenblut in der Umgebung des 
Furunkels konnte ein Fortschreiten des Prozesses in 6 Fällen ver- 
hindert werden. 

Aussprache: Götze-Frankfurt a. M. warnt vor der 
konservativen Behandlung der malignen furunkulösen Prozesse im 
Gesicht. Weit ausgedehnte tiefe Inzisionen, die immer wieder 
wiederholt werden müssen, falls die Infiltration nicht zurück- 
geht, geben Heilung. 

Klapp- Berlin: 
Behandlung), 

Das Blut in den Varizen wird nicht erneuert. Infolgedessen 
ist der Reststickstoff im Varizenblut weit höher, als im Venenblut 
der Arme, Als operative Behandlung hat sich die subkutan. 
Diszision der einzelnen Varizen nach Unterbindung des Saphena- 
stammes bewährt. _ 

Melchior-Breslau: Zum Tetanieproblem., 

Auch exogene Faktoren scheinen auf die Tetanie zu wirken. 

ie kommt auch nach Operationen vor, die mit den Endothelkör- 
perchen nichts zu tun haben (Hallux valgus). Nach Kropfopera- 
tionen zeigen viele Fälle Erscheinungen der] latenten Tetanie, 


Varizen (Stoflfwechselstörungen, Folgen, 


er 


A "welche sich in der verschiedenen elektrischen Erregbarkeit Erb) 


k v 


-C kundgibt. ‘85 Proz. der Kropfoperationen ergaben diesen Befund. 
-<7 Keine’ Erscheinungen an den Epithelkörperchen. Es müssen also ` 


Noxen mitwirken; die.nicht am Halse zu suchen sind. Uebrigens 


- scheinen hier auch örtliche Verschiedenheiten vorzuliegen. 


~ 
. 


-Kurtzahn-Königsberg:: Hodenverpflanzung im Tierexpe- 
"riment. i z E 


Es handelt sich bei der Wirkung nicht um eine Funktion 


lebender Zellen, sondern um Reesorptionsprozesse, vielleicht -haupt-. 


sächlich um. 'Suggestion. -_ (Injeklionsversuche mit 'geschabtem 


Hoden) . Se: | ne 
Zum Vorsitzenden für 1924 wurde Braun-Zwickau gewählt. 


` XXXV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 


Innere Medizin, Wien, 9.—12. April 1923. 
| Berichterstatter: Prof. Dr. R. vo n den Velden. 


- (Schluß.)' 


ee Volhar & (Halle) unterscheidet rein klinisch beim Hochdruck 


-< zwei verschiedene Typen: | \ | 
-` druckler. Während es sich-im ersteren: Falle um einen allgemeinen 


von Hochdruckfällen kein Adrenalin nachweisen konnte. 


den blassen und den roten Hoch- 


Gefäßkrampf handele, sei. im anderen nur eine partielle Gefäß- 
veriengerung: vorhanden, die jedoch nicht die Hautgefäße mit an- 
reife. Zu. der Frage der Adrenalinämie bringt er den Beitrag von 


~ Hülse, der, selbst bet Steigerung der biologischen Reaktion am 


Froschpräparat: auf 1:1 Milliarde Adrenalin, im arteriellen Blut 


gegen sollen im Blute derartiger Fälle Stoffe vorhanden sein, die 


- „.im'Lierversuch die Adrenalinempfindlichkeit mächtig steigern, und 
-~ -zwar handele es sich hier um. Peptone, die in nephritischem Blute 


in vermehrter Menge. gefunden wurden. Ferner sollen Dialysate 


-aus Wittepepton bei intravenöser Dauerinfusion im Tierversuch 


- Blutdrucksteigerung hervorrufen! Volhard klassifiziert dem- 


- nach 2 Gruppen von Hochdruck: solche, bei denen krampffördernde 


Stoffe .der besprochenen Art im Blute sind, und die anderen, ‘bei 
- `. denen sie fehlen. . Die ersteren sind die blassen, die zweiten die 
„rotem Hochdruckformen. - — at 


Bei der Ursachenprüfung ist zu überlegen, ob die stets 
zu. suchende Nierenbeteiligung Grund oder Folge- 


` erscheinung. der Hypertonie darstellt. . Es wird zuerst 
. über die-Zustände berichtet, bei denen die Erkrankung der Nieren 


. Hierher gehörten auch die 


sicher die. Ursache des Hochdruckes zu sein scheint: operative 


` Nierenverkleinerung, Harnstauung, Zystenniere u. a., wobei: letzten 
: Endes die Ursache noch fraglich bleibt. An. zweiter Stelle werden 


die Fälle von primärer Endarteriitis der Nierenarterien zusam- 


“ mengefaßt, wie sie bei Tuberkulose, Syphilis usw. vorkommen. 
Fälle von chronischer Amyloid- 
 schrumpfung mit: Drucksteigerung, : Zustände, bei denen scheinbar 


. — nur Durchblutungsstörungen. der Niere als Ursache für die Hyper- 


tonie in Frage kämen. An -dritter Stelle werden. die Nieren- 
geschwülste erwähnt;:die oft scheinbar nichts mit der Niere zu tun 


haben, aber möglicherweise den reinsten Typ der renalen Blut- 


drucksteigerung darstellen. An.letzter.Stelle werden die Zustände 


- erwähnt, bei denen die Ursache für den Hochdruck wie auch für 


die Nierenerkrankung sicher extrarenal gelegen ist. Bei.der 


<- Blei- und bei der Schwangerschaftsniere sei der allge- 


`. meine Gefäßkrampf. das Primäre, :weswegen sie als 


angiospastische Nierenkrankheiten bezeichnet wer- 


den. Bestehen diese spastischen Zustände längere Zeit, so könnten 


. . organische Gefäßveränderungen folgen, die ihrerseits wieder zu 


„dauernden Durchblutungsstörungen führen können. 


t 


‘ 


ON 


-  Blutdrucksteigerun 


f 


„Wie verhält es sich mit dem Hochdruck bei der diffusen 
Nephritis und der genuinen Schrumpfniere® Da Volhard den 
 krankhaften Vorgang bei der akuten Nephritis auf einen .Gefäß- 
krampf-in der Niere bezieht und Beobachtungen. vorliegen, daß die 
Blutdrucksteigerung vor Auftreten der Nierenerscheinungen 
"nachzuweisen ist, da ferner Koch. bei Scharlachgenesenden in 


jedem Falle in der kritischen Zeit des 14. bis 19. Tages eine kurz- 


dauernde Blutdrucksteigerung: mit oder ohne Eiweiß im Harne 


.. fand und Hülse und Strauß im Blute krampffördernde Stoffe 
feststellen konnten, sollte man' nicht mehr daran zweifeln dürfen, 


daß das Primäreein allgemeiner Gefäßkrampf und 
daß die ‚akute Nephritis als angiospastische Nierenkrankheit auf- 
.zufassen sei. Aber auch hier entsteht, wenn der: Gefäßkrampf 
länger dauert, als. Reaktion. eine Endarteriitis der Nierengefäße 
und damit eine angiopathische Nierenerkrankung: mit dauernder 
Störung der Nierendurchblutung und nunmehr renal bedingter 


Noch. Serwickeltei liegen die. Verhältnisse bei -der „essen- 


| tiellen Hypertonie“ und. der. genuinen Schrumpf- 


niere, die als eine besondere Verlaufsart der ersteren zu be- 
trachten sei: Der Mechanismus des Hochdrucks sei aber in.beiden 


: Fällen verschieden, die essentielle Hypertonie stelle den Typus 
des roten Hochdrucks, die genuine Schrumpfniere denjenigen des 


blassen dar, bei dem krampffördernde Stoffe im Blute kreisen. 
Hier entwickle sich auf dem Boden der schweren organischen 
Veränderungen Elastikahypertrophie der Nierengefäße und in- 


_ folge Störung der Nierendurchblutung bei dem -dauernden Hoch- 
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‘druck noch ein allgemeiner Gefäßkrampf. ` Hier - könne nur die 
Niere die Quelle der krampffördernden Stoffe sein. te S 
‚Zur Erklärung_.des essentiellen Hochdrucks macht 


Volhard folgende Ausführungen: Die Art des Umbaues der-Ge 


fäße in Form der Elastikahypertrophie spreche dafür, daß:eine' - 
Ueberdehnung der Gefäße stattgefunden habe, es muß also entweder: . 


` -eine Schwäche der Nierengefäßmuskulatur oder eine Ueberhöhüng . 


des Druckes das Primäre gewesen sein. Es scheint, wenn auch . 
sehr selten, Fälle von Hochdruck zu geben, die nur eine alters- . 
gemäße Nierengefäßveränderung zeigten. Die Beziehungen . 


‘ zwischen Hochdruck und Nierengefäßveränderung sind aber :so:: 


Hochdruck. auf? 


innig, daß man. nach einer gemeinsamen Ursache suchen 
. müsse, Ä ar 


Bei der Aetiologie .des roten IHochdrucks könnten 
exogene Faktoren keine ausschlaggebende Rolle spielen. Alter: 
und Veranlagung kämen hier allein in Frage. Es sei anzunehimen;. 
daß es im Alter und bei‘.Arteriosklerose aus physikalischen Grün-. 
den zu Hochdruck kommen müsse, weil das normale Schlagvolumdit + 
in einem weniger dehnbaren Gefäß einen höheren Druckzuwachs ° 
erzeugen müsse. Warum weisen aber nicht alle Leute im. Altér» : 
Die altersgemäße "Veränderung ist die semile: - 
Ektasie der Gefäße, aber eine Abnahme der Dehnbarkeit trete: ` 
schon relativ früh auf. Die Erweiterung der Gefäße im Alter und. 
die Abnahme des Schlagvolumens im Alter: heben den Einfluß-der‘ 
Dehnbarkeitsabnahme auf. Man kann daher annehmen, daßrnur - 
diejenigen bei Abnahme der Dehnbarkeit.des Gefäßsystems einen - 


Hochdruck bekommen, bei welchen die Erweiterung der Gefäße: `- 


und die Abnahme des Schlagvolumens nicht gleichen Schritt halten, 


"also bei denen, die trotz ihrer beginnenden Altersveränderungen 


scheidung zwischen Arteriosklerose und Hypertonie — Strasser 
(Wien) spricht zur physikalischen Therapie des Hochdrucks und: _ 


relativ jung geblieben sind. | ee 
Die Folgen des Hochdruckes werden dann noch besprochen,- 

die jeweils nach dem Mechanismus verschieden sein müssen und 

%sim roten Hochdruck in der Ueberdehnung der Gefäße (Gefahr- _ 


‘der .Gefäßzerreißung und Herzinsufficienz). beim blassen Hoch-:. 
Volhard. - 


druck in den Folgen ‘des Gefäßkrampfes bestehen. : 
betont, daß die bekannten Ferowirkungen der Nierenkrankheiten: 
Wassersucht, Netzhauterkrankung, Krampfurämie, die man bisher - : 


immer für F olg'en der Niereninsufficienz gehalten hat, als F-ol-. 


gendes.allgemeinenGefäßkrampfes aufzufassen. -` 
sind. - Zu aa eo 


Besprechung. Pal (Wien): Ueberlegungen zur Tonus-. 


frage. Er teilt die Hypertonie in pressorische Gefäßkrisen und 


echte Hypertonie. Die Gefäßinnervation sei kinetisch und tonisch; . 


bei Hochdruck händele es sich um Erregungszustände dieser beiden. 
Lichtwitz (Altona) stellt fest, daß jetzt ‘von. 
Volhard die essentielle Hypertonie anerkannt worden sei. :Hin- - 


Faktoren. 


—d 


weis auf Beziehungen zwischen Blutdruck und. Nierendurchblutung: - 


— Rombrerg (München) wendet sich gegen die Systematisierung. ` 


in roten und blassen Hochdruck und betont die scharfe Unter- 


G. Klemperer..(Berlin) zur psychogenen Entstehung . und, 


Psychotherapie — Heynemann (Hamburg) verbreitet sich über‘  . 
die Hypertonie bei Schwangerschaftsniere und Art wie Angrifis-- 
punkt der Noxe. — Porges (Wien) erinnert an Blutdruck-... 


steigerungen bei Erhöhung des intraabdominalen Druckes :. und. 


Falta (Wien) an: die Erfolge mil’ salzarmer Kost und Singer - l 
epehne (Königsberg) 
will mit intravenöser Zufuhr von Natr. nitrosum (1—2 X wöchent7 


(Wien) an die Bròmsalzbehandlung. — -L 
lich 1 cem 1 %iger Lösung) gute Erfolge erzielt haben, Frey- 


(Kiel) spricht zur Frage des CO,-Reizes und’ der Peptonwirkung. 

— Schmidt (Prag) weist auf die Seltenheit von Ca. und Tbe: bei, - 
Hypertonie hin. — Dresel (Berlin): Die zentrale Regulations-. 
stelle für den Blutdruck liege im Zwischenhirn. — Heß (Köln): - 
Einseitige Ureterunterbindung mache keine Drucksteigerung.-Be-. 
‚schleunigung der Umlaufszeiten nach Aderlaß. — Tetzner: Eins. 
engung der Nierenstromhbahn macht nicht immer Druckerhöhung, - 
— Katsch (Frankfurt a. M.) fand ein Absinken des Schlaf- - 


blutdruckes bis zu 130 mm Hg. bei essentieller Hypertonie.-— 
Kahler (Wien) spricht zur reflektorischen Genese der periphe- - 
rischen Drucksteigerung bei Nephritis. — Cabot (Jena) hält die 


zentrogenen, Erregingen: für das Wesentliche. — Stahl (Rostock) _ 
weist auf exogene Faktoren neben den endogenen bei der Hyper- _ 
tonie hin. — Frank (Breslau) hält die: essentielle Hypertonie- 


nicht für nephrogen und berichtet über einen Fall von Nebennieren- 


rindentumor mit Hypertonie. — Herxheimer (Wiesbaden) 
spricht zur Morphologie des Hochdrucks und findet fast in aller!" 
Fällen Arteriolenveränderung in Form lipoider Degeneration: — ` 


Veil (München) erwähnt die Beziehung Hirntumor—Hypertonie.- 
— Reh (Lichterfelde) verbreitet sich über die sogenannte Hoch- 
druckstauung,. — Munk (Berlin) verteidigt seine Anschauung 


über die Gefäßalteration gegenüber den V olhar dschen Angriffen. ` 


Es sprachen ferner noch Janssen (München), Ullmann (Ber= 
lin), Maliva, Knecznyk (Budapest). — ` ` 2 i 


.Lichtwitz (Altona) spricht über Unterernährung, die er: " 


größtenteils auf Grund seiner Beobachtungen für endokrin ver 
ursacht hält, da sich neben der Gewichtsabnahme auch Haarausfall 


usw. zeige. Er sieht die Hauptursache in:dem Fehlen von anima- 


lischem -Eiweiß in der_Kost und weist darauf-hin, wie schwer 


derartige Kachexien mästbar sind, während allerdings bei ge~. 
wissen: Formen eine endogene Fettsucht sich ausbilde Zu diesem ` 
Kapitel der innersekretorischen Störungen gehört die Mitteilung ` 
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ym Borchardt (Königsberg) über thyreosexuelle Insufficienz, 
ie er als eine besondere Form der pluriglandulären Insuffizienz 
betrachtet wissen möchte. | 

Die Frage der operativen Chirurgie der Lungentuberkulose 
 wirdvon Goetze (Frankfurt a. M.) mit seinem durch Lichtbilder 
N erläuterten Vortrag über Indikation und Erfolge der radikalen 
$  Phrenikotomie angeschnitten; die radikale Methode soll 50% Er- 
folge aufweisen und schonend sein. Die Exhairese sei wegen der 
Beziehungen zu sympathischen Nervengeflechten und Venen zu 
vermeiden. Dieser Ansicht kann sich Zadek (Neukölln) nicht 
voll anschließen. Er hält die Phrenikotomie als Voroperation des 
arüifiziellen Pneumothorax bei Lungentuberkulose für sehr wich- 
tig, auch treten seltener Exsudate auf. Frey (Kiel) drückt sich 
über die Bedeutung der Phrenikotomie ebenfalls reservierter aus. 
-Auch er empfiehlt die Kombination mit dem Pneumothorax und 
west darauf hin, daß durch den Eingriff die Bauchatmung still- 
gelegt,. die kostale Atmung verstärkt werde, was unter Umständen 
unerwünschte Folgen haben könne. 


Roth (Budapest) zeigt in seinen Beiträgen zur Pathogenese 
und Therapie des Asthma bronchiale, wie wesentlich: die Intra- 
kutanprobe mit verschiedenen Eiweißarten sei. Er habe am häufig- 
sten ine Anaphylaxie gegen Eiereiweiß gefunden. Wegen der 
entsprechenden Diätbehandlung sei diese Feststellung im Einzel- 
fall von Wichtigkeit. Eskuchen (München) verweist dagegen 
auf die Bedeutung des bakteriell bedingten Asthma, das man'i erfolg- 
reich mit Vakzinie, gewonnen aus dem Sputum des Erkrankten, þe- 
kämpfen könne. — 

Die Mitteilungen von Rostoski (Dresden) über seine Sam- 
melforschung: Lungentumor bei Bergarbeitern, die er im Schnee- 
berger Bezirk vorgenommen hat, und die zweifellos eine, genetisch 
allerdings noch unklare, Häufung von Lungentumorerkrankung 
in diesem Arbeitsbezirk aufweisen, veranlaßten kurze Diskussions- 
‚hinweise aus verschiedenen Teilen Deutschlands über Zunahme 
von malignen Tumoren der Lunge in den letzten Jahren (Aß- 
mann (Leipzig), Wenckebach, Brauer). Benedict (Bu- 
apest) erwähnt dabei die Verschleierung des klinischen Bildes 
eines Lungentumor durch Hirnsymptome. — Die Angaben von 
J. Weiß (Wien) über Diagnose und Verlauf der Lymphogranu- 
lomatose und die dabei beobachteten Veränderungen des Blutbildes, 
insbesondere die Leuko- und Lymphopenie, werden von Kliene- 
berger (Zittau) krilisiert. 

Die Mitteilungen von F. Klemperer (Berlin) über die Be- 
ziehungen zwischen Haut und Immunität, insbesondere bei Tuber- 
kulose, wiesen auf ein sehr wichtiges Problem hin. DieLehre von der 
Haut als Immunisierungsorgan werde von den Internisten schon 
als Tatsache hingenommen. Dem tritt er entgegen u. a. an Hand 
seiner klinischen Beobachtungen, die der Ponndorfschen Be- 
handlung den Wert absprechen. Müller (Hamburg) hält da- 
gegen eine Sonderstellung der Haut für bewiesen; Koenigs- 
feld (Freiburg i. B.) kann eine Beeinflussung der Immunkörper- 
|] bildung durch Höhensonnenbestrahlung, wenigstens betr. Aggluti- 
« Ainbildung, jedoch auch nicht feststellen. Es zeigte sich allerdings 
eine allgemeine Leistungssteigerung, ob sie jedoch mit der Haut 
; zusammenhänge, sei fraglich. Auch die Angaben von P ort (Augs- 
i burg), der seine Erfahrungen mit der Hautimpfmethode Ponndorf 
‚ bei offener Lungentuberkulose mitteilt, klingen sehr skeptisch aus. 
{| Er hat zwar außer den oft sehr störenden Armnaxben keine Schädi- 
i gungen gesehen, kann aber auch nicht von 'einer Besserung be- 
; Fichten, bemängelt die schlechte Dosierbarkeit; warnt vor Anwen- 
| dung bei akuten Fällen. Kretschmar kann dagegen von einer 
‚ wirklichen Schädigung nach Ponndorf-Impfung berichten (4wöchi- 

ges Fieber!). Einen klinisch-experimentellen Beitrag zu dieser 

ganzen Frage brachte Stahl (Rostock), der über die Umstimmung 
. der Reaktionsfähigkeit der Haut im Gefolge von Reizkörperinjek- 
‘ tionen und Bäderbehandlung durch Vermittlung des vegetativen 
Nervensystems sprach. Reizkörpertherapie und Röntgenreiz ver- 
stärken die Hautreaktivität (v. Gröersche unspezifische Reaktion) 
edensao wie warme Bäder. 

einseiligem Armbad am nichtbenetzten Arm, was auf die 

ermittlung durch das vegetative Nervensystem hinweise. 


Ebenfalls in dies Gebiet führte der Vortrag von E.F.Müller 
@amburg), der die Bedeutung des autonomen Nervensystems für 
e Klinik der septischen Erkrankungen darin sieht, daß auf dem 
ven üben das parasympathische System ein Reiz auf das Knochen- 
Ko ausgeübt wird, und zwar am sichersten von der Subkutis 


Petschacher ra fand, daB sowohl die Verände- 
ungen der Serumeiweißkörper bei der Tuberkulose wie die Sen- 
kungsreaktion der roten Blutkörperchen und die Viskosität des 
Iutserums mit der Aktivität des Krankheitsprozesses parallel 
laufe, daß man sich jedoch bei der Prognosestellung praktischer- 
weise nicht auf eine Untersuchungsmethode allein verlassen soll. 
Auf intrapleuralem Wege glaubt Heilmann (Bamberg) bei 
Lungentuberkulose eine bessere und gefahrlose Chemotherapie 
treiben zu können, weil er in einfacherer Weise mit den Mitteln 


u 


Kongresse 


Die gleiche Allergie zeigt sich auch. 


e 


der Muskulatur aus, jedoch nicht auf intravenösem Wege. -— 


als unbrauchbar zur Leberfunktionsprüfung bezeichnet. 
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an die Herde gelangen könne; während Heinz .(Erlangen) in 
seinem Vortrag: Terpentinöl als Heilmittel von Schmierkuren mit 
ätherischen Oelen bei Tuberkulose günstige Erfolge gesehen haben 


will. ‘Wachtel (Dresden) weist bei seinem Vortrag über Dar- 


stellung, Zusammensetzung und pharmakologische Eigenschaften 
einiger neuer Kalziumverbindungen darauf hin, daß die Bestim- 
mung des Blutkalkspiegels für die Frage des therapeutischen 
Effektes unwesentlich sei. Bei seinen vergleichenden Untersuchun- 
gen erschien das Calc. chlorid. immer noch am wirkungsvollsten. 

Arnstein (Wien) zeigt, daß bei der Perkussion des oberen 
Mediastinum die Venenfüllung eine sehr bedeutsame Rolle spielt 
und Fröschels (Wien) bringt einen Beitrag zur Stimmfremi- 
tusfrage in seinem: Bericht: Innere Medizin und Phonetik. Der ge- 
sprochene Vokal wird nicht immer richtig erkannt, was an Ober- 
tonveränderungen liegen soll; Hinweise auf Befunde bei Pneumonie 
und Pleuritis. Weiß (Pystian) gibt neue diagnostische Ausblicke 
bei gewissen Erkrankungen der Bauch- und Brustorgane und des 
Nervensystems. Es ist eine Diagnostik mit freiem Auge, die man 
beim Aussprechen bestimmter Worte und beim „Schnupfen“ an 


sprache angezweifelt, dabei auch die Widalsche Hämoklasie nu 
on 
Dermographie mache Leukozytensturz; das vegetative Nerven- 
system spiele hierbei eine wesentliche Rolle. Den Icterus neona- 
torum bearbeitete Cserna (Budapest), der nach seinen Unter- 
suchungen zu der Ansicht kommt, daß jeder Säugling mit latentem 
dynamischen Ikterus zur Welt komme. Es finde sich im Nabel- 
schnurvenenblut Hyperbilirubinämie. Als eine neue physikalische 
Abortivbehandiung der Gallensteinkolik teilt Hermann (Karls- 
bad) die Kopftieflagerung mit. 
-Zu der Frage der Hämatoporphyrinbildung durch Darmbakte- 
rien liefert Kaemmerer (München) einen Beitrag. Bei Bebrü- 
lung von einigen Oesen Stuhlaufschwemmung konnte er nach 4 bis 
5 Tagen häufig Porphyrinbildung nachweisen. Die Angaben von 
Deist (Stuttgart) über die Methodik der Harnstoffbestimmung 
sind zur Kritik der Ureasemethode bei der Feststellung der Am- 
bardschen Konstante bedeutungsvoll. Es müsse eine große Fehler- 
quelle beachtet werden, die in der verschiedenen Wertigkeit der 
Ureasepräparate begründet sei. Ferner sei es falsch, die 24-Stun- 
denmenge nur rechnerisch zu erfassen. Die Mitteilung von Char- 
nas (Wien) zeigt die praktische Bedeutung der Spektrophotometrie 
für die Klinik. Botten (Agram) demonstriert die Anwendung 
der Echinokokkenanaphylaxie zur Diagnostik latenter Fälle. _ 
Meyer-Bisch (Göttingen) erweitert seine früheren Mit, 
teilungen über den Schwefelsäuregehalt verschiedener Körper- 
flüssigkeiten unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Rosenthal (Budapest) behandelt die ulzerösen Magenpro- 
zesse mit bestem Erfolg nur intern, und Bernstein und Henig 
(Wien) berichten bei der modernen Behandlung der Ruhr, daß u. a. 
die Adsorptionstherapie versage, die Serumtherapie bei mittel- 
schw'eren Fällen helfen könne und Blutungen am besten mit intra- 
venöser NaCl-Injektion bekämpft würden. | 
Böttner und Matthes (Königsberg) haben untersucht, ob 
die von ihnen früher nachgewiesene spermatozoentötende Wirkung 
des Blutes mit den von Freund-Gottlieb bei der Protein- 
körpertherapie nachgewiesenen sogenannten Blutgiften zusammen- 
hänge, sind jedoch zu einem negativen Resultat gekommen. In 
seinen Untersuchungen über die Wirkung der Röntgenstrahlen so- 
wie der Purinkörper auf das Blut, hauptsächlich auf die rote Blut- 
zelle findet Vorschütz (Köln) ganz verschiedenartige Verände- 
rungen des Eiweißgehaltes der Erythrozyten, aus denen eigentlich 
nur das Bestreben der Einstellung auf die Norm hervorgehe. Ueber 
seine weiteren Erfahrungen und Anschauungen zur Pathogenese 
und Therapie der essentiellen Thrombopenie berichtet Frank 
(Breslau). 


Referate 
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"RE FE RATENTEIL- 


Aus den jeuesten Zeitschriften. 


Zeitschrift für klinische Medizin. 
. Bd. 95, Heft 4/6. 


Ueber unspezifische Protoplasma-Inaktivierung als Heillaktor, 


unter besonderer Berücksichtigung der Kalzium-Therapie Es 
gibt drei prinzipiell verschiedene Methoden zur Abwehr der die 
Krankheit bedingenden Noxe: 1. Die Adsorptions-, 2. die Reak- 


tions- und 3. die Exklusionstherapie, bei der Adsorptionstherapie. 


(abgestimmte oder unabgestimmte) handelt es sich in der Haupt- 
sache um Kolloidzufuhr durch Injektion oder um Mobilisiterung 
körpereigener Kolloide Zu der Reaktionstherapie gehören die 
spezifischen und unspezifischen Abwehrreaktionen. Im Gegen- 
satz zu dieser Therapie steht die Exklusionstherapie, die auf dem 
. Prinzip der passiven Schutzwirkung beruht. Man kann daher auch 
therapeutische Maßnahmien, die auf eine Zellreaktionsbeschränkung 
‚gegenüber irgendwelchen Schädigungen hinzielen;, als unspezifische 
Protoplasma-Inaktivierung charakterisieren. Zu derartigen thera- 
peutischen: Mitteln gehören auch die Diesinfizienten, während die 
. Rolle der Schwermetallsalze ebenso wie die Frage, wie weit die 
unspezifische Salzwirkung auf Osmose beruht, noch ungeklärt ist. 
Von den Erdalkalimetallen hat das Kalzium die größte Bedeutung. 
Es wird dann, meist an Hand der Kalzium-, zum Teil auch der 
Chininwirkung; ausführlich . die Protoplasma-Inaktivierung -(Indi- 
kation, Symptomatologie, experimentelle Grundlage) und ihre Ge- 
gensätze zur Protoplasma-Aktivierung besprochen. Die Wirkungen 
der protoplasma-inaktivierenden Mittel entsprechen dem Bild des 
Myxödems, die protoplasma-aktivierenden dem Bild des Hyper- 
‚thyneoidismus in allen wichtigen Punkten; die praktischen Folge- 
rungen hieraus sind noch recht gering. 


Ueber endokrine Fettsuchtt, Bei der hypophysären Form 
besteht keine Herabsetzung dies Ruhestoffwechsels (3 Kranken- 
geschichten). -Eine besondere Gruppe bilden ‚diejenigen, die im 
Anschluß oder gleichzeitig mit Vorgängen am endokrinen Drüsen- 
apparat auftreten, ohne daß eines der bekannten Bilder endokriner 
Tettsucht in ausgesprochener Weise zutage tritt. Die Fiettablage- 
rungen sind lokalisiert und können nicht aus einer Herabsetzung 
des Erhaltungsumsatzes erklärt werden; sie sind auch durch Nah- 
rungsentziehung oder Anregung des Verbrennungsprozesses 
schwer zum Einschmelzen zu bringen (5 Fälle). Auf Thyreoidin 
trat zwar eine allgemeine Abmagerung ein, aber gerade die fett- 
leibigen Teile wurden so gut wie gar nicht davon. betroffen. Durch 
direkte Bestimmung des kalorischen Umsatzes läßt sich das Wesen 
dieser Fälle nicht ergründen. Verff. wollen diese Fälle als „Lipo- 
maiose“ abgetrennt wissen und verweisen auf die Aehnlichkeit 
mit der Simonsschen „Lipodystrophie‘, bei der auch eine lokali- 
sierte Fettanhäufung, jedoch mit Fettarmut des übrigen Körpers 
besteht. Zum Schluß wird auf eine Form endokriner Fettsucht 
hingewiesen, bei der neben dien Störungen: des Fettumsatzes auch 
solche des Wasserwechsels besteht. Sie reagiert auf Thyreoidin 
8o stark wie sonst nur die. thyreogenen Formen, und die Störung 
des Wasserwechsels äußert sich besonders, beim Volhardtschen 
Wasserversuch in einer Form wie sie sich sonst nur bei schweren 
Nephrosen findet. (Hydrophile Feltsucht.) 

F. Loewenhardt N 


Mitteilungen aus den Grönzgehieten der Medizin und 
Chirurgie, Jena. 


Bd. 35, H. 5. < 


en: der Diodenalerkrankungen: 
Blutbild bei Ostitis fibrosa. Rosenow. 586. 
Probepunktion bei subphronischem Abszeß, Hirsch. 58. 


Böntgonbstunden,, bei Tumoren des Rückenmarks. Sp alitzer und Ja- 
rou 


Krebskrankheit und Disposition. Nather und Orator. 611. 
Morbus Basedowi. Breitner. 63. 

Theorie’ der Muskelatropbie. Meyer. 651 

Theorie der Muskelatropbic. Frobo.cse. 683. 

Tonus und Kreatingehalt der quergestreiften Muskulatur. 


Saupe. 555. 


Sulper. 691. 


Bd. 36, H. 1. 


Entstehung und Bau der Gallensteine. 
Pneumoventriculograpbie. Denk. 8. 


Naunyn. 1. 


%Spontanheilung der akuten Leberatropbie. Brütt. 29. 
Gastroskopie. Sternbuarg. 41. i 

Wasser- und Kochsalzausscheidung bei Magenkranken. Schlesing er. di. 
Kutanreaktion bei Aktinomykose.. Walker. 55. N 

Spastizität bei Krankheiten der Verdauungsorgane. Kaufmann. 98; 


Bedeutung der Wasserausscheidung für die Differentialdiagnose abdomineller 
‚Erkrankungen. Gundermann und Düttmann. 113. 


Actiologie des Kropfes. Wegelin. 13. 
Aetiologie des Kropfes. Merk. 139. 
“%Lungenkarzinom. Hampeln. 145. 


Zur Frage der Spontanheilung der subakuten Tcheratrophie, 
Die Leberatrophie kann in verschiedenen Formen verlaufen‘ akut 
(meist schnell zum Tode führend), subakut und chronisch; letztere 
steht der Lebercirrhoste wahrscheinlich sehr nahe. Die Aetiologie 
ist noch ganz ungeklärt. Der. stets vorhandene Ikterus ist als 
Stauungsikterus aufzufassen. Ascites ist bei den subakuten und 
chronischen Formen fast stets nachzuweisen. Die differential- 
diagnostische Abgrenzung des Frühstadiums der Leberatrophie 
gegenüber katarrhalischem Ikterus, Choledochusstein oder anders- 
artigem Choledochusverschluß kann ‘sehr schwer, fast unmöglich 
sein. Früher wurde die Prognose des Leidens als absolut infaust 
hingestellt. In neuerer Zeit, in der die Krankheit überhaupt:an 
Häufigkeit zugenommen hat, sind sicher beobachtete Fälle von 
Spontanheilung bekannt geworden. Verf. beschreibt folgenden 
neuen Fall: Ein 20jähriger Mann wird mit Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Lebertumor: operiert. Es finden sich große unregel- 


- , mäßige Veerbuckelungen auf der. Leberoberfläche; Gallenblase prall 


gefüllt, sonst normal; Chollecystektomie. Die mikroskopische Unter- 
- suchung eines exzidierten Stückchens aus der Leber ergibt, daß es 
sich um das Reparationsstadium einer subakuten Leberatrophie 
handelt. Heilung. — Verf. ist der Ansicht, daß die bei akufer 
Leberatrophie operierten Kranken, die die Operation überstanden 
haben, „trotz“ der. Operation geheilt sind; die Operation ist aber 
bei gestellter Diagnose nicht auszuführen. 


. Häufigkeit undi Ursache des primären Lungenkarzinoms. ` Das 
primäre Lungenkarzinom, das bis zu den 80iger Jahren des vori- 
gen Jahrhunderts zu den größten Seltenheiten gehörte, hat in vielen 
Großstädten (Berlin, München, Dresden, Riga, Breslau, Warschau, 
Basel u. a.) in neuerer Zeit an Häufigkeit stark zugenommen, Verf. 
vermutet, daß der chemische und mechanische Reiz des Straßen- 
staubes, ätiologisch verantwortlich zu machen ist. In Kristiania, 
einer fast staubfreien Stadt, kommt auch heute der primäre Lun- 
genkrebs fast gar nicht vor (auf durchschnittlich 8% Jahre 1 Fall). 
Großzügige hygienische Maßnahmen müssen in der Siaibplage 
Abhilfe schaffen. K. Wohlge muth (B pim. 


? | 1923. Bd. 36. H. 2—3. 


Colitis pseudodysenterica. Goldschmidt. 


Bedeutung des Soorpilzes für das 
Stahnke. š 


{Cholecystitis Ayphosa. Fraenkel, E. 
Ausgedehnte Strumaresektion. Grafe u. von Roänitz 215. 
Kavernöses Haemangiom des Mastdarms. Hennig u. Schütt. 28. 
Skelettveränderung als Ursache von Verkalkungen, Schulze. 248. 
Studien zur Schilddrüsenfrage.. Breitner. 265. l 


Beziehungen der Ovarien, Nebennieren und „nen Thymus für Thyreoidea. 
emal, Yatrou u Wallner. 


Scehilddrüsenproblem. Starlinger. 334, 

Chvosteksches Phänomen. Yatrou. 356. 

Temperatur nach Strumektomien. Just. 881. s 
Kropfform und Jodwert. Homma. 389. 


Vorversuche: zu einer konstitionell-sometischon Kennzeichnung verschiedener 
Krankheiten. Orator u. Pöch. 59. 


.. Kropfform und -funktion. Gold u Orator, 401. 
Beurteilung der pharmakodynamischen. Funktionsprüfung. Ov ator 


15i. 


Miagengeschwûr, Kirch und 


420. e 

Pathologisch-anatomische, klinische und tierexperimentelle 
Untersuchungen über die Bedeutung des Soorpilzes für das chroni- 
sche Magengeschwür. Die Bedeutung des Oidum albicans für die 
Pathogenese des chronischen Magengeschwäürs ist noch umstritten. 
Die Verfasser haben 28 resezierle Mägen mit 37 Ulcera daraufhin 
untersucht und fanden nur in 6 Geschwüren Soorpilze; in keinem 


. Fall war Eindringen der Pilze in tiefere Schichten der Magen- 


wand zu bemerken. Ferner prüften die Verff. den ausgeheberten 
Mageninhalt von: 30 Personen, von denen 10 an Ulcus litten; in 


keinem Fall waren Soorpilze nachzuweisen. — Schließlich wurden: 


Tierversuche anı 7 Hunden angestellt; es wurden Schleimhaut- 
defekte am Magen gesetzt, diese mit Reinkulturen von Soorpilzen 
bestrichen und die Hunde.noch weiter mit Pilzen gefüttert. In allen 


mitis "auf; 


` schnitt) aus; 


Fällen heilten die Defekte, in keinem Fall entwickelte sich ein 


chronisches Geschwür. Die Verff. kommen also zu dem Schluß, 
daß „der Soorpilz keinerlei prinzipiellg Bedeutung für das Chro- 
nischwerden eines Magengeschwürs hat und auch sonst nicht 
irgendwie eine wesentliche Rolle für das Ulcus spielt“. 


Ueber Cholecystitis typhosa.. Typhusbazillen siedeln sich 
häufig in der Gallenblase an, ohne irgendwelche anatomischen 
Veränderungen zu verursachen! es besteht also eine einfache 
typhöse Bakleriocholie, keine Cholecystitis typhosa. Leichte ent- 
zündliche Veränderungen der Gallenblasenwand sind nicht selten; 
schwere destructive Entzündungen sind .meist durch: gleichzeitig 
vorhandene Steine bedingt. — Die Exstirpation der Gallenblase 


-bei Typhusbazillenlrägern ist nur berechtigt, wenn klinische Er- 


scheinungen einer Cholecystitis vorhanden sind. 
K. Wohlgemuth (Berlin). 


Zentralblatt für Chirurgie, Leipzig. 
20. Januar 1923. 50. Nr. 3. 


Fensterdrainage. Schubert. 8. 
Resektion oder Gastroenterostomie? 
- RKropfohirurgie. Urban. 8». 
%Epkidymitis non gouorrhoica. Winckler. 88. 
Bebandlung des Hallux valgus. Keszly. 91. 
"Ankylosierung der Hüfte. Schmidt 9. 


v.d. Hütten. 84 


Zur Entstehung der Epididymitis non gonorrhoica. Die nicht 
gonorrhoische Entzündung des Nebenhodens ist meist eine Folge 
instrumenteller Eingriffe (Katheterisieren, Bougieren. Da im 
Vas deferens retroperistaltische Bewegungen festgestellt sind, 
kōnnen Bakterien, die in die hintere Harnröhre kommen, leicht zur 
Epididymis gelangen und deren Entzündung hervorrufen. Ver- 
fasser beobachtete einen Strikturkranken, bei dem nach Resektion 
und Naht der Urethra wieder eine Vierengerung aufgetreten war. 
Da wegen heftigster Reaktionen nicht mehr bougiert werden 
konnte, Anlegung einer Dauerfistel am Damm. Darauf trat 
spontan eine rechisseitige jauchig-gangraenescierende Epididy- 
Incision, Heilung mit kleiner Hoden-Skrotalfistel. 
Einige Monate später ähnliche, nicht ganz so schwere Entzündung 
des linken Nebenhodens. Zur Verhütung neuer Infektionen Unter- 
bindung beider Vasa deferentia. Nach einiger Zeit Fistelbildung 
an beiden Operationsstellen mit: Entleerung von Urin. — Dieses 
seltene Ereignis, daß Urin durch die Vasa defer. entleert wird, 
findet seine Erklärung darin, daß bei dem starken, zu jeder Miktion 
erforderlichen Pressen Urin von der hinteren Harnröhre direkt 
in de Vasa defer. hineingepreßt wird. Sicherlich sind auch die 
Epididymitiden auf diese Weise hervorgerufen; es handelte sich 


“also um eine Urininfiltration der Nebenhoden; dafür spricht auch 


die gangraenescierende Form der Entzündung. 


27. OR 1923. 50. Nr.4. 


 Eetopia vesicae. Zaaijer. 114. 
Poliomyelitis acuta. Peiser. 116. 
Spondylitis tuberculosa. König. 119. í 

#Oellnungsmethode des periappendieulären Abscésses. v. Lükö. 122 
Anaesthesia extraoralis nervi mandibularis. Chrapek. 124. 
Tropfspülung nach Prostatectomie. Cordua. 126. , 
Actherniaske für Tropfnarkose. Jatrow u. Wessely. 127. 


Eine neue Oeffnungsmethode des periappendiculären Ab- 
scosses. Verfasser eröffnet die perityphlitischen Abscesse von 


einem Lumbalschnilt (ähnlich dem Bergmann-Israelschen Nieren- 
der Eiterabfluß geschieht auf diese Weise nach dem 
tiefsten Punkt zu, es kommt ferner weder zu Hernien noch zu 
Muskeldiastasen. 6—8 Wochen nach Heilung dieser Wunde nimmt 
er die Appendektomie vor. 


3. Februar 1923. 50. Nr.5. 


WPylorospasmus der Säuglinge. Heile. 162. 
Pylorusstenosen, hervorgerufen durch Aetzsäuren. 
Ersatz der Kehrschen Hepaticus Drainage. Ahrens. 16. 

Vorbereitung des Operationsfeldes.. Rosenstein. 170. 

Mechanik des physiologischen Rohres der Speiseröhre und Mechanik des 
physikalischen Rohres eines rationellem Gastroskops. Sternberg. 172. 


Elischer. 165. 


Zur Operation des Pylorospasmus der Säuglinge. So segens- 
rach auch die Rammsted’sche Operation ist, darf man doch die 
Gefahren, die sie in sich birgt, nicht unterschätzen: 1. Man kann 
bei der Einkerbung des Pylorusringes eine den Tumor über- 
deckende Duodenalfalte verletzen. 2. Durch die Einkerbung wird 
in manchen Fällen keine genügende Entlastung des Pylorusringes 


herbeigeführt. Verfasser will daher die Incision ersetzt wissen 
durch stumpfes Durchbrechen des Tumors. 3. Die Gefahr der 
anne ist vorhanden. 4. Die Bauchdeckennaht kann nach- 
geben. Es kommen Spätperforationen vor. wahrscheinlich 
wenn unbedeckte Schleimhaut freiliegt; man darf daher nur bis 
zur Muscularis mucosae vordringen! — Verfasser hat 27 Fälle 
mit einem Todesfall, Rammsted 15 ohne Todesfall operiert. Nach 
den übrigen Literaturangaben schwankt die Mortalität zwischen 
10—16 %. — Wichtig ist, früh zu erkennen, ob ein schwerer oder 
ein leichter Fall vorliegt; die a gibt die besten 
Resultate. Fe za 


Die Vorbereitung des Operationsfeldes und sera 
laxe. Der üblichen: Jodtinkturdesinfektion haften mancherlei 
Nachteile an: Der penetrante Geruch, die Hautekzeme, die Adhae- 
sionen im Bauchraum u. a. Verfasser benutzt seit Jahren 1 %igen 
Vuzinspiritus, der durch Desinfektion und Fixation der Bakterien 
vorzügliche Dienste tut. — Zum Zweck der postoperativen In- 
feklionsprophylaxe übergießt Verfasser alle Wundhöhlen mit 
einer Rivanollösung 1:500. Naht steis mit feinster Seide. Falls 
Tamponade nötig ist, wird dieselbe mit 2 %iger Rivanolgaze aus- 
geführt. | K. Wohlgemuth (Berlin). 


10. Februar 1923. 50. Nr. 6. 


Direkte Wiedervereinigung von diagon und Duodenum nach Resektion. 
Goepel. 201. 


Kapzis’sche Splanchnicusanaesthesie. Kulenkampff. 208. 

Ein neues künstliches Kniegelenk. Am Horn. 213. 
Röntgenuntersuchung des subphrenischen Abszesses. Sommer. 21%. 
Operativo Befestigung der Wanderniere. Kostlivy. 211, 
Eingeklemmter Zweischlingenbruch., Polza. 219. 

Warum wird die Cysticusligatur insufficient? Hofmann. 220. 
Riß der Carotis externa. Polza. 223. 


13. Februar 1923. 50. Nr. F. 


‘Milch-Sirupeinlauf. Küttner. 249. 
Mastdarmamputation. Braun. 250. 


. Bildung hbaemorrhagischer Erosionen 
Acyama. 232. 


Gastroenteropexie.e. Hammesfahr. ` 254. 

Gutartige Magengeschwülste. Erkes. 256. 

Naht der Bruchpforte breitbasiger Hernien. Bayer. 257. 
“*Angeborener Scheidendefekt. Hortolomei. 259. 

Fersenbeinbrüche. Becker. 262. 
%“Wunddrainage. Madlenar. 264. 

Aktionsstrom der granulierenden Wunde. 


in der Schleimhaut des Pylorus. 


Melchior u. Rahm. 265. 


Der Milch-Sirupeinlauf. Verfasser empfiehlt hei ileusartigen 
Zuständen einen Einlauf mit Milch-Sirup, einem alten Volksmittel; 
die Herstellung ist folgende: Zu % 1 Milch von 38° fügt man %1 
Rübensirup und treibt die Mischung durch ein feines Sieb. Der 
Einlauf pflegt nach etwa 4 Stunde zurückzukommen und der erste 
Stuhl nach einer weiteren Viertelstunde zu erfolgen. 


Ueber vier Fälle von angeborenem Scheidendefekt. In den 
vier Fällen hat Verfasser die Mori-Baldwin’sche Operation 
ausgeführt, das ist die Bildung einer neuen Vagina aus dem 
Dünndarm; und zwar dreimal mit gutem funktionellen Erfolg, ein- 
mal Exitus an Peritonitis. In späteren Fällen würde Verfasser 
das Verfahren von Schubert (Bildung der Scheide aus dem 
Mastdarm) vorziehen, da es ungefährlicher ist. Bisher sind 
48 Fälle ohne Todesfall operiert worden, während von 55 nach 
Baldwin-Mori Operierten 12 (= 21,8%) gestorben sind. 


Ueber Wunddrainagee Madlener verwendet und empfiehlt 
als Drainagemiittel sterilisiertes Pergamentpapier, das zusammen- 
gerollt (etwa bleifederdick) in die Wunde eingelegt wird. 

K. Wohlgemuth (Berlin). 


24. Februar 193. 50. Nr. 8. 


Ulcus duodeni. Zoeptfel. 297. 

Chyluserguß in der Bauchhöble..e. Sohn. 300. 

Akut entzündlicher Darmtumor. Andrassy u. Himmelrei he r. 802. 
Hernia intersigmoidea. Erkes. 306. 

Össifikationsstörung des Calcaneus. Blencke.. 308. 

Periarterielle Sympathectomie. Mat t heis. 808. 

Coxa vama statica. Riedal, 312. 


3. März 1923. 50. Nr. 9 


Tragfähigkeit der Amputationsstümpfe. Köllikeor. 330. 
Gipsschienenverband beim Pirogoff. Kulenkampff. 331. 
Rippenknorpelerkrankung. Harttung. 3838. 
Zugang zu den Nebennieren durch das Diaphragmn. 
Hepaticusoyste. Elischer. 341. 

Schnittführung bei Operationen am Gallensystem. Simon. 34. 
Tænpondrainage in der Bauchhöhle. Drecsmann. 84. 


Melnikoft. 836. 


10. März 1923. 50. Nr. 10. 


' Röntgenbild bei Hallux valgus. Weinert. 37. 

*#Wegbarmachung der. Speiseröhrenverengerung. K: urtz a hn. 381. 
- Seltener Fund in der Appendix. Mülleder. 384. 
Hyperplasie der Milzfollikel. Fiedler. -385. 
‚Ueberschwemmung des kleinen Kreislaufs mit Quecksilber. 
Biasen-Harnröhren-Mastdarmfistel. Stark. 389. i 
Behandlung der postoperativen Darmlähmung. Franke. 892. 
Berichtigung. Blencke. 395. 


Esau. 388. 


Zur Wegbarmachung der Speiserührenverengerumg- Verfasser 
warnt dringend vor dem „blinden Vorstoßen von Sonden zum 
Zweck der Dilatierung“. Das richtige Verfahren: ist die Bougie- 
rung ohne Ende viermittels konischer, auf einen. Faden aufge 
reihter Perlen nach vorheriger Gastrostomie. 


. 17. März 1923. 50. Nr. 11. 


%Mißerfolg . der Nebennierenopenationen bei Epilepsie, Küttner und 


Wollenberg. 430. l À 
Behandlung der Oésophagusstrikturen. Lotheissen. 431. 
%Eintritt. von Luft in das Gefäßsystem. Bingel. 433. 
. Phenoikampferwirkung auf den Gelenkknorpel. Axhausen. 434. 
Anatomie der Milzgefäße Volkmann. 436. 
"Invaginatio tleocoecalis. Gottesleben., 438. 
Leberduodenumstichverletzung. Roth. 440. 
Blockade des N. 'phrenicus. Baro n. 442. 
Lymphdrainage bei elephantiastischem Oedem. Kondoleon. 443. 


Der Mißerfolg der Nebennierenoperation bei der Epilepsie. 
Die Verfasser haben in vier Fällen von Epilepsie 1% Nebennieren 
entfernt. In: keinem Fall trat Besserung, in einem sogar Ver- 
schlimmerung ein. Die Nebennierenexstirpation bei E. sollte nicht 
. mehr ausgeführt werden. 


Eintritt von Luft in das Gefäßsystem und Kndernang derselben 
aus dem rechten Ventrikel durch Herzpunktion. Bei der Anlegung 
eines Pneumoperitoneum zu diagnostischen Zwecken trat plötzlich, 
nachdem etwa 100 com! Luft eingeblasen waren, bei einem Kranken 
Bewußtlosigkeit ein; Pupillen weit; über dem Herzen auskulta- 
torisch laute plätschernde, .mit der Herzaktion synkrone Ge- 
 räusche (Mühlengeräusche). Es handelte sich also um eine Luft- 
embolie im Herzen und im Gehirn. Der rechte Ventrikel wurde 
‚sofort mittels einer kleinen Rekordspritze punktiert und 3 ccm 
Luft entfernt. Das Mühlengeräusch hörte auf, die Bewußtlosigkeit 
schwand. — 14 Tage später Exitus wegen alten Magenkarcinoms. 
und subphrenischen Abszesses. 


24. März 1923. . 50. ‚Nr. 12. 


 %Rivanol . und Wundinfektion. Brunn e r. 458. 
Poravertrebale Schmerzaufhebung. Läwe n. u 


Galienfistel. v. Stubenrauch. 46. 
Magenanastomosen-Querkolonresektion. Den k. 466. 
 Pylorusausschaltung. Lutz. 469. f 

Gefahr der lumbalen indephalograpkle:. Denk. 41. 


»%*Neues Heilverfahren der. Basedöw'schen Krankheit. P 2j28. 4172. 
Habituelle Ellennervenverrenkung. Schmidt. 474. 
` Schultergelenkstuberkulose. Baron. 477. X 


Rivanol und Wundinfektion durch Erdanaerobier. Als Ober- 
flächendesinficiens wirkt am besten 5 %iger Jodalkohol mit 30% 
Wasser. Zun Tietenantisepsis ist zu empfehlen: Umspritzung mit 
Rivanol 1 : 400. ar | 


Ueber ein neues Heilverfahren der Basedow’ schen Krankheit. 
Verfasser führt Alkoholinjektionen in die Basedow-Struma aus. 
Es werden täglich 1—3 Injektionen von %—1 cem. 80%igen: Alkohol 
gemacht. In 15 Fällen will Verfasser damit Erfolg gehabt haben. 


31. März 1923. 50. Nr. 13. 


Heminephrectomie. Carl. 506. 
 Darmgangrän als Flecktyphuskomplikation. 
Rhinoplastik. Steinthal. 508. 
Menstruelle Mammaveränderungen. Rosen er ur a 510. 
Sehnenplastik bei Pleronaeuslähmung. Birt.. -< 
Behandlung der Luxatio retresternalis. -Wace Ar en af or t 514. 
Operationssaalbeleuchtung. Drüner. 516. 
Betiandlüng von Oberschenkelfrakturen. Sechöünbauerw Orator., 518. 
Gummikrempe und GefäBkompressorium bei Trepanationen. Porzelt. 520. 
 Unterbindungsnadel. Braatz. 521.. 
- . Gipsspreizer. Knorr. 522. 
` Zurechtstellung. v. Manteuffe l. 528. 


Darmgangrän als Flecktyphüskomplikation, Verf. "hat wäh- 
rend der russischen Ben der letzten 3 Jahre unter 7237 


Gre gory. 507. 


zu 20 Pfund in kurzer Zeit — 


Fleckfieberfällen 827 chirurgische Komplikationen zu -pehandeln 


gehabt, darunter 15 Mal Darmgangrän. Am häufigsten befallen 
wird das Coecum. Die Erscheinungen ähneln denen einer Appen- - 
dicitis und fangen etwa 3—8 Wochen nach dem Beginn des Fleck-. 

fiebers an. Häufigster Ausgang Exitus, besonders da die Kran- ` 
ken zu spät zum- Chirurgen kommen. Im Anfangsstadium . kann > 
Anlegung eines Anus: pragier coecalis lebensrettend sein. 77 2o 


>. 2 


7. April 1923. 50. Nr. 14. ; Er 


-Köhlersche Krankheit. Axhausen. ' 553. 
‘#Neuer Weg zur Harnblase. Mermingas. 558. 
Tumoren des kleinen Beckens. Bardenheuer. 560. 
'"#eZweizeitige Pylorusresektion. Ziegner. 562. | 
Lagerung bei Gallenwegsoperationen. Simon. 569. 
Operation nach Rammsteät. Merkens. 565. 
Fensterärainage. Nölle,. 566. 


Ersatz der Kiehrschen Hepatiousdrainage. Flörcken. 566. 


' Neuer Weg zur Harnblase, Beschreibung einer Operations- 
methode, um von einem inguinalen Schnitt aus (ähnlich dem be. 


‚Leistenbruchoperationen bequem die Blase erreichen zu können. 
-Veerf. hält diesen Weg allen anderen Operationsmethoden — auch 


für die Prostatectomie — ‚überlegen. a 


Zur Frage der zweizeitigen Pylorusresektion bei erkenne 
tenem Magenkarzinom. Verf. schlägt vor bei allen vorgeschrit- 
tenen Pyloruskarzinomen zweizeitig zu operieren; in der ersten 
Sitzung wird eine hintere Gastroenterostomie angelegt; wenn: :der 
Patient dann sich erholt hat — Verf. sah Gewichtszunahmen bis. 
—, wird in ‚zweiter Sitzung die Resa 
tion vorgenommen. | 


Zur Operation nach Rammstedt Warine Eisen der 
Weber-Rammstedt’schen Operation beim Pylorospasmus der Säug- 
linge. Wenn von 5 Fälle 2 zum Exitus gekommen sind, so ist das 
nicht der Methode zur Last zu legen, sondern dem Umstand, daß 


‚die Kinder erst moribund dem Chirurgen überwiesen wurden. _ 


14. April 1923. 50. Nr. 15.. 


dakaten des Urins.: Pflaumer. 585. 
Resektion des Antrum pylori bei Ulcus, Kelling. 588. Dre 
D Echinococcuscyste der Milz. Hennig. 59. 2 
Spastisch-hysterischer Ileus. Wohlgemuth. 59, 
Verband; nach Hasenschartenoperation. Ranft. 698. 


Ueber Leukozytengehalt des normalen Urins. Die Frage, ob 
der normale Urin Leukozyten enthält, wird von den Autoren sehr. 
verschieden beantwortet. Diese Unstimmigkeit hat ihre Ursache - 
darin,.daß die Begriffe „normaler Urin“ und „Urin vom Gesunden” _ 
verwechselt werden. Der Harn von praktisch durchaus gesunden - 
Individuen kann Leukozyten-enthalten; es handelt sich dann meist - 
um einen harmlosen Katarrh von paraurethralen Drüsen... Der 
normale Urin — auch derjenige der Frau— enthält keine 
Leukozyten. Um Fehler in der Technik zu vermeiden, ist es 
ratsam, nur dann Zellen: mit Sicherheit als. Leukozyten ‚an- 
zusprechen, wenn sie im gefärbten Trockenpräparat mit Immer- 
sion sich als solche erwiesen haben. - 

K. Wohlgemnth (Berlin). 


Archiv für klinische EES a 


' Die chirurgische Allgemeininfektion. Lexer. 315. - — 

. Die experimentellen Grundlagen der Wunddesinfektion. Ne eufel d, 320. 
Ueber Tiefenantisepsis. Klapp. 84. ` 

Zur Handhabung der Aseptik. Nockel. 349, 


Die Bedeutung der FR Tr ae Blutuntersuchung bei. chirurgischen. Er- 
krankungen. Stahl. 358. 


Die Bedeutung der Gewebszerfallstoffe (Autolysate) für das regenerative Ge- 
schehen. v. Gasa. 378. 


- Der EinfluB von chirurgischen Operationen. und - Erkrankiinigem auf "den 
Gesamtorganismus, insbesondere "das "Blut. Löhr.: 890. u 


Zur Technik der Strumektomie. Streissier. 40. 
Ueber Ventilatmung. P. tauner. 4. i 
«Die Prognose bei der operativen Behandlung der Lungentubörkulose. Br un- 
ner 482. 


Zur Trepanation des Türkensattels bei Tumoren der Hypophyse und- der 
Gehirnbasis. Oehlecker. 490. 


Erfahrungen mit dem Balkenstich an der Leipziger chirurgischen Klinik. | 
:. Kästner. dll. 


Die sogenannte lokalisierte Ostitis fibrosa. Konjek ny. 567.. -- 
Zur Technik der Knochennaht. Kirschner. 635. 

Beiträge zur Chirurgie der sogenannten Carotisdrüse.. Klose 689. 
Raxiiumbestrahlung beim Oesophagus-Karzinom. Kurtza hn. 128. 
Zur Anatomie der Pericolitis en. Sei fert. 754. 
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` 2.36 aPer—rssorhierbare Tamponade. H. Kümmel jr. 764. 


Das Schmerzgefühl der Eingeweide. G. v. Bergman n 774. 
#Pråktische Erfahrungen mit der Pepsin-Pregl- Lösung. Payr. 780. 


Ueber Tiefenantisepsis. Während die früheren Methoden der 
Antisepsis durch Gewebszerslörung wirksam werden, trifft dies 
für die neuen (anfangs Vuzin, jetzt Rivanol). nicht mehr zu. 
Namentlich Rivanol schädigt die Gewebe außerordentlich wenig, 
sodaß es gelang, Abszesse und Gelenkv'ereiterungen durch Rivanol- 
injektionen zur Ausheilung zu bringen, ohne daß eine Arthritis 
deformans auftrat. Auch die so harlnäckige gonorrhoische Gelenk- 
entzündung läßt sich durch Rivanol günstig beeinflussen. Ueber 
die Anwendungsbreite des Mittels kann bisher noch kein ab- 
schließendes Urteil abgegeben werden. Im allgemeinen soll -die 
Tiefenantisepsis nicht bei Zirkulationsstörungen traumatischer 
und operativer Natur (Lappenwunden, Lappenplastiken, Quetsch- 
wunden) und in entzündlich infiltriertem Gewebe angewandt 
werden, ebensowenig bei Blulleere. Dagegen empfiehlt sich die 
Tiefenantisepsis prophylaktisch bei der ersten Versorgung von 
Verletzungen (Rivanol 1:4000), dann bei Operationen (in Form 
von Irrigation und Infiltration). Ebenso heilen Abszesse, Masti- 
liden-und infiltrierende sowie nekrotische Prozesse nach Rivanol- 
behandlung aus. 


-Die Prognose bei der operativen Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. Unter den chirurgischen Verfahren einer Therapie 
der Lungentuberkulose stehen an erster Stelle der künstliche 
Pneumothorax und die extrapleurale Thorakoplastik. Unter Zu- 
grundelegung von 116 Fällen ergab sich: .Frühtodesfälle in den 
ersten 4 Wochen nach der Operation 13 = 11%. Spältodesfälle im 
ersten Jahre 15 — 13 %. Verschlechtert und unverändert geblieben 
sind 12—10 %, gebessert 31—=27%. Bazillenfrei wurden 45 — 
39%. Fast stets handelte es sich dabei um Träger großer Kavernen. 
Indikation: es sollen nur einseilige Lungentuberkulosen operaliv 
behandelt werden, wobei umschriebene Herde der andern Seile je- 
doch nicht berücksichtigt zu werden brauchen. Die produktiven 
Formen der Erkrankung bieten eine wesentlich bessere Prognose 
als die exsudativen, da erstere durch ihren: Uebergang in Cirrhose 
bald zu Schrumpfungserscheinungen führen. Je länger bei gutem 
Allgemeinzustand der Krankheitsbeginn zurückliegt, um so günsti- 
ger sind die Operationsaussichten. Diagnostisch kommt zur Unter- 
scheidung bei den genannten Formen in erster Linie die Röntgen- 
aufnahme in Betracht, wobei die produktiven Formen kleinere, 
scharf umgrenzte, die exsudaliven mehr verwaschene und größere 
Herde zeigen. Im übrigen scheint prognostisch ein Sitz der Er- 
krankung auf der linken Seite weitaus günstiger ‘zu sein. Von 
großer prognostischer Bedeulung ist schließlich naturgemäß neben 
richtiger Indikationsstellung die technisch einwandfreie Ausfüh- 
rung der Operation. 


Praktische Erfahrungen mit der Pepsin-Pregllösung. Nachden: 
Payr bereits vor einiger Zeil über Versuche berichtet hatte, die 
eineErweichung von Narbengeweben durch subkutane Anwendung 
von Pepsin zum Inhalt hatten, vervollständigt er diese jetzt durch 
weitere Mitteilungen. Hiernach gelangt jetzt eine Lösung von Pep- 
sinum purissimum oder absolutum in der biologisch antiseptischen 


‘von Pregl angegebenen Jodlösung zur Verwendung. Injiziert 


wird dies Gemisch in 1% Lösung mittels Rekordspritzen von 
ladelloser Beschaffenheit und sehr feinen, zum Teil auch sehr lan- 


gen Nadeln, ähnlich wie bei der Lokalanästhesie. Die Injektion 


hat langsam, ohne stärkeren Druck zu erfolgen. Anwendungs- 
gebiete sind: fibröse Formen versteifter Gelenke (Technik s. im 
Original), chronische Arthritiden, Periarthritiden; Verkürzungen 
von Sehnen, Sehnenscheiden und Muskeln; dann Narben, Keloide, 
Röntgenverbrennungen. Ferner Elephantiasis der Gliedmaßen, nar- 
bige Umhüllungen gemischter Nerven, Bauchfellverwachsungen. 
Auch bei Neubildungen kann das Verfahren versucht werden, wo- 
bei jedoch Vorsicht am Platze ist. Schließlich sind solche Injek- 
tionen bei inoperablen Fällen von Prostatahypertrophie sowie bei 
Narbenstrikturen versucht worden. Ein abschließendes Urteil kann 
trotz mancher guter Erfolge noch nicht abgegeben werden, da 
zweifellos noch gewisse Mängel, auch der Technik, abzustellen sind. 
-o L. Frosch (Berlin). 


Bd. 122, 1. Heft. 


Die Resektion der Harnröhre mit Mobilisierung und Naht hei Narbenstrik- 
turen und Fisteln. Petroff, N. 1. 

Ueber einen Fall von appendiknlärem, submukösem Abszeß des Caput coeci. 
Scenes, A. 12. j 

Der prä- oder retroperitoneale Weg zum subphrenischen Abzseß als typische 
Operation. Nather, K. 24 

Experimentelle Untersuchungen zur Elektronarkose,. v. Neergard, 100. 

Ueber die Grenzen der spontanen Heilung bösartiger. Tumoren im tierischen 
und menschlichen Organismus. Trinkler, N. P. 151. 


Referate 


109 


Ueber Biutmikrountersuchungen bei Operationen in Lokalanäsibesie und 
Aethernarkosce. Dewes, 173 


Ueber Volvulus in der Gravilität. König, E. 188. 


Ueber die Resektion der kleinen Kurvatur und deren Folgen für Magenform 
und Motilität. Borkers, E. 198. 


Die Aetiologie des Caput obstipum musculare. Beck, 0. 
Zur Frage der Sympathektomie. Seifert ‚zZ. 248. 
$Das „primäre Duodenum mobile“ als Ursache von Kolikanfällen. M y a k e. 269. 


218. 


Das „primäre Duodenum mobile“ als Ursache von Kolikan- 
fällen. Unzureichende oder fehlende Befunde an der Gallenblase 
von Patienten, die wegen Gallenblasenkoliken operiert wurden, 
führten den Verf. dazu, nach der eigentlichen Ursache zu suchen. 
Er fand in 10 Fällen ein abnorm bewegliches Duodenum, das sich 
in extremen Fāllen bis zum Pankreaskopf ziehen ließ, ohne das 
Anhaltspunkte für Gastro- oder Hepatoptosis bestanden hätten. 
Die Kolikanfälle erklären sich demnach als Zerrungserscheinungen 
der sensiblen Nerven der Pars superior duodeni oder Stauungen 
und Verlegungen des Ductus choledochus oder pankreaticus bei 
gefülltem Magen oder Duodenum. Die Diagnose kann öfter 
schwierig sein, namentlich die Unterscheidung von unkomplizierter 
Cholelithiasis. Differentialdiagnostisch kommen noch in Betracht: 
Ulcus duodeni (Blutungen, Fieber, Hyperacidität), Gastroptose 
(Röntgenbild), askarische Kolikanfälle (Wurmeier im Stuhl). The- 
rapie: mehretagige Kappnähte des Lig. hepatoduodenale, um eine 
Verkürzung desselben zu erzielen. Die Operation bewies in den 
erwähnten 10 Fällen durch ihren prompten Erfolg die Richtigkeit 
der Diagnose, ` L. Frosch (Berlin). 


1923. Bd. 122. Heft 2. 


Zur Kenntnis der Phenolkampferwirkung in Gelenken. 


Ein Beitrag zur Frage. der 
Michelsson, F. 314 


“Ueber den Ersatz von Kiefer- und Kinnhautdefekten. 
Pikler; 837. f 


Erfahrungen mit der Weiss’schen Uroohromogenreaktion des Harns bei der 
chirurgischen Tuberkulose Flesch-Thebesius u. Lion, C. 3%. 


Beitrag zur operativen Behandlung komplizierter Fälle von Fremdkörpern 
der Speiseröhre mit besonderer Berücksichtigung der Indikationen. 
Killian, H. 382. . 


Zur Histologie des ulcusbereiten Magens. Moszkowicz, L. 444. | 
Cardiolysis bei Herzbeutelschußverletzung. Strebel, R. 500. 
Die Drainagefrage bei Strumektomie. Ujhelyi, I. 52. 


Verliindert eine unserer bisherigen operativen Maßnahmen mit Sicherheit 
Uleus recidiv bezw. Ulcus pepticum jejuni. Hirschmann, ©. 558. 


-Komplikationen bei der totalen Oesophagusplastik. Hirschman n, ©. 568. . 


Ueber den Ersatz von Kiefer- und Kinnhautdefekten. Sehr 
eingehende Arbeit, deren Einzelheiten von Interessenten im Ori- 
ginal nachzulesen sind und die zeigt, wieviel die moderne opera- 
tive Plastik bezgl. oft hochgradiger Gesichtsdefekte zu leisten im- 
stande ist. Als zusammenfassende Resultate sind zu nennen: vor 
Ausführung einer Knochenplastik zwecks Defektersatz ist stels 
exakte Schitenung: oder Prothese notwendig. Die Verschiebungs- 
plastik (s. Original: Verschiebung eines gestielten Kieferstückes 
aus der Umgebung des Defektes) hat sich ausgezeichnet bewährt. 
Die freie Plastik wird aus Beckenkamm, Rippe oder Tibia ausge- 
führt. Zwecks Deckung von Kinn- und Kieferdefekten kommt am 
besten ein doppelt gestielter Visierlappen aus der Kopfhaut in 
Betracht. | L. Frosch (Berlin). 


Medri, A. 281. 
primären infektiösen Osteomyelitis der Rippen. 


Eiselsberg und 


1923. Bd. 122, Heft 3. 


Ein Fall von Adamantinom. Winter, H. 876. 


Spaltbildungen in den Knochen und schleiobende Frakturen bei den soge- 
nannten Hungerknochenerkrankungen. Seeliger, 588. 


Tod nach Novokainanästhesie. Endens, R. 603. 
Ueber idiopathische Choledochuscysten. Zipf, K. 615. 
Phlegmone und Gangräne am Penis und Scrotum. Esan, 635. 


Ueber die subkutane Ruptur ds. M. rectus abdominius und der A. epigastrica. 
Wohlgemuth, K. 64. l 
Ueber die chronische Entzündung der Parotis. Vogeler, K. 655. 
Morbus Basedowi: diagnostische und prognostische Gesichtspunkte., Troell, 
A. 664. . ? 
° Zur an Tetanie und deren Verhütung. Grasmann, M. u. 


Ueber Hydronephrose durch aczessorische Nierengefäße und ihre Therapie. 
Häbler,C. 733. 

Resektion des Plexus chorioidens bei einseitig hochgradigem Hydrocephalus 
internus. Hinrichmeyer, C. 743. 


%#Blutstillung durch Bluttransfusion. Stegemann, H. 758. 


Zur postoperativen Tetanie und deren Verhütung. 
Die Wichtigkeit und Schwierigkeit des Tetanieproblems 


wird eingehend an Hand der Literatur und eigener Beob- 
achtungen besprochen, zumal anscheinend eine Zunahme 
der postoperativen Tetanie zu verzeichnen ist, die Verf. 
auf die heut allgemein üblichen radikalen Operationsmethoden zu- 
rückführt. Die Prognose der Erkrankung ist um so ernster, als 
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mit Regenerations- und Reparationsprozessen des Parathyreoidal- 
apparates nicht zu rechnen ist. Als Sicherheitsmaßnahmen zur Ver- 
meidung genannter übler Operationsfolgen werden vorgeschlagen: 
zunächst möglichste Einschränkung der Unterbindung der Gefäß- 
stämme; alle 4 Gefäßstämme sollten nicht unterbunden werden. 
Die oberen Epithelkörperchen sollten mehr wie bisher geschont 
werden. Dies dürfte um so eher möglich sein, da die Lage der 
oberen Epithelkörperchen in mindestens 90 % eine konstante ist, 
wie Embryologie und Anatomie zeigen. Das sicherste Verfahren 
der Schonung der oberen Epithelkörperchen ist die Erhaltung des 
hinteren Astes der A. laryngea superior. 


Blutstillung durch Biluttransfusion, Die intern zu verab- 
reichenden Blutstillungsmittel haben nicht gehalten, was sie ver- 
sprachen. Nach Ansicht des Verf. besitzen wir jedoch in der 
Bluttransfusion das zur Zeit sicherste Mittel zur Blutstillung, 
richtige Indikation und Technik vorausgesetzt. Es wird dies an 
8 Fällen schwerer unstillbarer Blutungen (Ulcera, Hämophilie, 
Peritonsillarabzseß usw.) genauer erläutert. Hiernach besteht die 
direkte Wirkung der Bluttransfusion in der Einbringung aller zur 
Blutstillung notwendigen Stoffe, die indirekte Wirkung in dem 
Entstehenlassen dieser Stoffe im Körper des Blutenden durch 
Reizwirkung. Die Haupteigenschaft dieser uns noch nicht näher 
bekannten Stoffe ist anscheinend vasokonstriktorischer Art. In- 
dikation: Hämophilie vor allem, dann akute schnell zur Anämie 
führende Blutungen, bei denen gleichzeitig ein Ersatz des; bereits 
verloren gegangenen Blutes zur Lebenserhaltung notwendig ist. 
Technisch ist die direkte Bluttransfusion mit dem Oehlecker- 
schen Apparat allen anderen Verfahren überlegen; zur Blutstil- 
lung POW COUE sind etwa 200 ccm. L.Frosch (Berlin). 


1923. Bd. 122, Heft 4, 


Ocsöshagusätserikel, rotrosternale Struma und blutendes Magegeschwür bei 
demselben Patienten. Haberer. 789. 


Zur Frage der Choledochusdrainage nach dem Düodenun: Haberer. 796. 
, "Ueber chronische subphrenische Peritonitis. Chiari, O. M. 80. 
Ueber abnorme "Verfettung des großen Netzes und ihreı Folgen; ungleich 
ein Beitrag zur Frage der Ulcusgenese. Maier, O. 810. 
Ueber intratracheale Schilddrisengeschwülste an Hand cines operativ ge- 
heilten Falles. Maier, O. 82. 
Zur Mechanik der Entstehung - intratrachealer Strumen. 
Zur Klinik des Kropfes. Czermak, H. 843. 
Die Bedeutung der Grippe für das Zustandekommen postoperativer Kompli- 
kationen, insbesondere Sepsis. Czermak, H 16. 


Beiträge zur Kenntnis mikroskopischer Befunde bei Pscudarthrosen nebst 
allgemeinen Erörterungen über die Entstehungsbedingungen und Schick- 
såle derselben. Mitterstiller, S. 939. 


‚Maier, O. 836. 


Die Bedeutung der Grippe für das Zustandekommen postopera- 
tiver Komplikationen. 5 Fälle ernster septischer Erkrankungen 
nach Nasenscheidewandresektionen geben dem Verf. Anlaß, auf 
die ursächliche Bedeutung, der Grippe hierbei hinzuweisen. Da- 
nach sind solche Komplikationen vor allem der Ausdruck einer 
durch die Grippe bedingten konstitutionellen Bereitschaft des Or- 
ganismus pathologischen Keimen gegenüber, so daß dieser in 
hohem Grade zu allgemein septischen Erkrankungen disponiert ist, 
deren foudroyantem Verlaufe gegenüber er vollkommen macht- 
-los sich erweist. Als praktische Folgerung ergibt sich: zur Zeit 
von Grippeepidemien möglichste Einschränkung chirurgischer 
Eingriffe, besonders solcher im Bereich der .oberen Luftwege. 
Anamnestisch ist stets nach etwa: innerhalb der letzten 4 Monate 
überstandenen Grippe zu forschen. Isolierung Grippekranker auf 
chirurgischen Stationen, chirurgisch Kranke sind vor Infektions- 
gefahr zu hüten. = L. Frosch (Berlin). 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
1923, Bd. 175, 1.—6. Heft. 
_ Die Gehiravrlenungen mit Vorherrschen der Allgemeinsymptome. Rit- 
Barren ‚Stellungsanomallen nach suprakondylären Humerusfrakturen. K4- 


“Der Abbruch des Prozessus styloidons ulnae. Schinz, H. 81. 


Ueber seltene Ursachen von postoperativer Herzschwäche nach Gastroentero- 
stomie. Brack, 188. 

Die Dauerstellung der Leinphuntieln in tierischen und. menschlichen Ge- 
weben, ihr Verhalten in serösen Häuten und ihre Bedeutung für deren 
Pathologie. Magnus, G. 14. 

Klinisches und Pipon monta zur chronischen Duodenalstenose. 
necke, W. u Meyer, 9. 


l Aue Kenninis der a der Linca semilunaris. 
A. 204. : i : 


Kön- 
(Spiegalii) Sohn, 


.%Zur Bebandlung der Appendicitis mit Komplikationen. 
Ueber Bronchialtisten. Gast, W. 219. 
Ein Beitrag zur sogenannten Myositis ossificans progressiva. Löhr, W. 238. 


Spätperforation des Duodenum nach stumpfen Traumen. Furtwaeng- 
ler, A. 281, l 


Schmidt, E. 218. 


Eg 


Der thorakale Weg zur Buernung von Fremäkörpern aus der Speiseröhre, 
Heidenhain, A. 


Das .akute Pankreasödem, i Vorstufe der akuteu Pankrenasnekrose. 
fel, H. 801. 


Appendicitis, weibliche Genitalorgane, Grav idität. De Giranecoli, ‚FE 313. 


Zur Entstehungs- und Behandlungstrage des Ulcus peptieum jejuni, 
Jenckel, S. 337. 


Die pyogene Blutinfektione Busello, A. 37. 
Die Entstehung der ischämischen Kontraktur. Schubert, A. 3831. 
Die Wanderleber und ihre erfolgreiche Behandlung. Kaiser, I. 401. 


Der Abbruch des Prozessus styloideus ulnae. Sehr eingehende. 


‚Zöp- 


Arbeit über die anatomischen Verhältnisse, die den verschiedenen 
Formen der Fraktur bei der Therapie zugrunde zu legen sind. 
Hierauf werden besprochen die isolierte Fraktur des Prozessus 
styloideus ulnae, sodann die Kombinationen dieser Fraktur. mit 
anderen Handgelenksverletzungen. Hierbei ist praktisch‘ Beson- 
ders wichtig die Kombination mit Radiusfraktlur. 
smmnfassung: Das bisweilen beobachtete Os Irangulare kann 
als abgebrochener, pseudoarthrotisch geheilter Prozessus styloi- 
dens aufgefaßt werden. Jede typische Radiusiraklur mit klassi- 
scher Dislokation ist natwendigerweise von einem Abbruch des 
Prozsssus styloideus ulnae begleitet, ebenso fast immer die supra- 
condyläre Radiusfraktur. 
ulnae- kann ebenfalls Begleiterscheinung einer Radiusepiphysen- 
lösung sein; ebenso wie die Mehrzahl der Fälle von echter, inter- 
carpaler Luxationsiraktur. | 


Aus der. Zu- 


Der Abbruch des Prozessus styloideus 


Zur Behandlung der Appendicitis .mit Komplikationen.. Die 


Behandlung der Appendicitis mit Komplikationen kann ‘3 Wege 
einschlagen. 
der deutlich isolierte AbszeB eröffnet wird. 2. Soforlige Abszeß- . 
eröffnung möglichst mit gleichzeitiger Entfernung des Appen- 

dix, wenn dies ohne zu großes Risiko für die freie Bauchhöhle 

geschehen kann. 3. Entfernung des Appendix in jedem Fall, auch 

durch die freie Bauchhöhle hindurch. Es empfiehlt sich, jeden ein- - 
zelnen Fall individuell zu behandeln. Vor allem sollte sich:nur 

ein richtiger Chirurg an die Appendicitis mit Komplikationen her- 

anwagen. 
stitution wird man die unter 3 genannte Radikaloperationsmethode 
vornehmen. 
die konservative anzusehen; jedoch muß hier stets mit peritoni- 
‚scher Reizung gerechnet und im Falle einer solchen der Abszeb 
eröffnet und drainiert werden. 
zweiter Sitzung entfernt. Bei hochgradiger Mitbeteiligung des 
Cöcums am Entzündungsprozeß sowie bei Ileus empfiehlt Verf. 
eine Enteroanastomose Seite an Seite zwischen der gut aussehen- 
den Ileumschlinge und dem Colon transversum. 
hat sich auch bei Appendicitis mit diffuser Peritonitis bewährt, 


1. Konservative Behandlung des Infiltrats, wobei nur 


Nur bei gutem Allgemeinzustand und geeigneter Kon- 


Als wohl am häufigsten verwandte Methode ist 


Die Appendix selbst wird erst in 


Diese Methode 


Appendicitis, weibliche Genitalorgane, Gravidität. Verf. bespricht 


auf Grund zweier Fälle die an und für sich nicht häufige, jedoch 
sehr unangenehme Komplikation der Schwangerschaft durch ent- 
zündliche Erkrankungen des Appendix und der Adnexe. Namentlich 
bei beginnender Gravidität kann die Diagnose sehr erschwert stein; 
eine genaue Krankheitsbestimmung, erweist sich jedoch im Sinne 
richtiger Indikationsstellung um so wichtiger, als die Prognose 
im allgemeinen recht ungünstig ist. 
Verf. empfiehlt dringend die sofortige Appendektomie. Die Unter- 
brechung der Gravidität ist angezeigt bei Gefahr des Einreißens 
von Verwachsungen durch Wehen, bei einem Abszeß sowie bei ein- 
getretenen Wehen, wenn der Abszeß in Uterushöhe liegt. Ferner 
bei erfolgter Infektion: des Uterus und schließlich zwecks Schaf- 
fung eines Zuganges zum Operationsfelde. Die Technik der Opera- 
‚tionÖist dieselbe wie bei der Appendektomie einer Nicht- 


(Mortalität — 30—70 %.) 


schwangeren. z L. Frosch (Berlin). _ 
= 192. Bà: 176, Heft 1—6. i 
Kardioperikardiale Verwachsungen bei eitriger Hoerzbeutelentzündung. 


Hilse, A. 
Beiträge zur ua des muskularen Schiefhalsee. Heinemann, O. 15. 
Zur Kenntnis Grawitzscher Geschwülste. Muscholl, E. 22. 

“Ucber Sexualoperationen. Haubenreißer, W. 81. 


N 


Zur Klinik und Therapie. der subkutanen, traumatischem Lymphextravasate. 


Bonn,R. 58. 


Ueber Osteomalacie mit Epilepsie. Brenner, A. 


MM. Jahrgang E 


%Hüfteinrenkung im Erwachsenalter. Der Muskulus Iliopsoas als Repositions- _ 


hindernis. Fränkel, J. 84. 


Pme Veror bingi: und Konstitutionspathologie der Hämopbillie.e. Bauer, 

e. . 109. 

Ueber einen Fall von Lymphogranulomatose mit Durchbruch durch die Haut 
unter besonderer Berücksichtigung der in der Literatur niedergelegten 
Fälle von Lymphogranulomatosse mit infiltrativem Wachstum. 
Meyeringh, H. 18. 


Entwicklungsstörungen des . 
Branning,K. 


“*Ucber Röntgenbehandlung des Morbus Basedow. Fried, C. 254. 


Darms als Ursache von. Darmverschluß. 


` 


Er a ae 


"Samenwege, 


“lichkeit der Patienten zu schließen ist. 


„a. I mel 


En, ires ber: Wirkung von Röntgenstrahlen auf subakate Entzündung. 


”Kemp, C. 727. 
Ein Beitrag zur Behaudlung der grangänösen Scheukelherme 
Das Nierenaneurysma. Vogeler, K. 29. 
Stetistische Beiträge zur Struma. Stoß, M. 328. 
= Ueber die sogenannten aseptischen renalen Pyurien: Peters, W. 340, 
Zupan er Mils der sogenannten komissuralen Wangenly mphdrüsen. Seifert, 


. Becker, 


Beiträge zur Pathologie der Thysmusdrüse. Bi rcher, Eug. 262. 
Der Processus vermifermis als Inhalt linkseitiger Hernien. Erb, Karl, H. 379. 


. Ueber Sexualoperationen. Verf. gibt an Hand der bisherigen 
Literatur und geslützt auf die Beobachlungen der Leipziger chirur- 
gischen Univ.-Klinik einen Ueberblick über den praktischen Wert 
der :Sexualoperationen nach Steinach. (Unterbindung der 
Hodentransplanlalion, Röntgenbestrahlung 
Hoden.) Die kritische Durchsicht der Literatur ergibt einesteils 
gute Erfolge (Lichtenstein, Lydston, Hammesfahr, 
Stabel, Pfeiffer), andererseits auch: ausgesprochene Miß- 
erfolge (Kreuter, Förster, Enderlen, Stutzin, Marx 
ú. a) -An der Leipziger chirurgischen Klinik wurden bisher 10 
Sezualoperationen ausgeführt, darunter 8 Hodentransplantationen 
u. 2, Unterbindungen der Samenwege:; außerdem wurden in 4 Fäl- 
len Röntgenbestrahlungen der Hoden vorgenommen. Letztere 
führten zu keinem positiven Ergebnis. Hinsichtlich der operativen 
Eingriffe ist folgendes zu bemerken: zunächst Ausbleiben eines 
anhaltenden Erfolges nach der Vasoligatür, die höchstens zu einer 
vorübergehenden Hebung des Sexualempfindens führte. (Folge der 
Stauung des Hodensekretes.) Eine große Rolle spielt hierbei auch 
anscheinend die günslige psychische Beeinflussung. Vorteilhaiter 
gestalteten sich die Hodentransplantationen, die entschieden 
namentlich bei Spätkastraten Besserung erzielen können. Aller- 
dings ist auch hier mit einer Dauerwirkung (Resorption des 
Transplantates) wohl nicht zu rechnen. Die Ausführung der 
Vasoligatur ist demnach unter Berücksichtigung ihrer gelähr- 


‚lichen Folgen nicht zu empfehlen. 


Hüfteinrenkung im Erwachsenenalter. Der Muskulus ilio- 
psoas als Repositionshindernis. Die Einrenkung der veralteten 
kongenitalen Hüftluxation erweist sich gewöhnlich als äußerst 
schwierig, im allgemeinen als unmöglich. Daß trotzdem in man- 
chen Fällen Erfolge erzielt werden und unter welchen Bedingungen, 
zeigt. die vorliegende Abhandlung. Verf. empfiehlt zunächst die 
allmähliche, vorbereilende Extension des ausgerenkten Beines im 
Zeitraum von 2-6 Wochen, an die sich die unblutige Reposition 
anschließt. Letztere ist möglichst schonend vorzunehmen, um 
üble: Folgen (Frakluren, Lähmungen) zu vermeiden. Troizdem 
dürfen bezgl. des Enderfolges bei den veralteten Fällen die An- 
sprüche nicht zu hoch geschraubt werden. Deformitäten des 
Schenkelkopfes und -Halses, Arthritis deformans, Neigung zu harl- 
näckigen Kontrakturen müssen unter Umständen mit in Kauf ge- 
nommen werden. Unter Umsländen kann der Weg des M. ilio- 
psoas ein großes Reposilionshindernis abgeben, weshalb hier aus- 
drücklich auf die Durchschneidung desselben vor der Einrenkung 
in. entsprechenden Fällen hingewiesen wird, zumal ein funktioneller 


Nachteil der Durchschneidung nicht zu befürchten ist. 


‚ns 


„Ueber Röntgenbehandlung des Morbus Basedow. 15 Fälle 
Basedow’scher Krankheit ergaben Gelegenheit zur Untersuchung 
des Werles der zuerst von Amerika eingeführten und bei uns 
noch relativ wenig häufig geüblen Bestrahlungstherapie. Technik: 
Radio-Silex-Apparatur mit Lilienfeldröhre. 8 MA sekundäre Be- 
lastung, 85 000 Volt sekundäre Spannung. Als Filter wurden % mm 
Zn + % mm Al benutzt. Wiederholung dieser Bestrahlung in 


einem Zwischenraum von frühestens 2 bis längstens 6 Monaten. 


Nur in einem Fall wurde dreimal bestrahlt. Hierbei kaın es nie 
zu Schädigungen der Patienten, jedoch wurde der sog. Röntgen- 
kater (Unbehagen, Erbrechen, Mattigkeit usw.) in verschiedener 
Intensität beobachtet, woraus auf eine besondere Ueberempfind- 
Zuerst wirken nach der 
Bestrahlung die oft hochgradigen subjektiven Beschwerden, oft 
schon. nach 8 Tagen. Erst langsamer war auch das Schwinden 
objektiver Krankheitssymptome zu bemerken (Pulsverlangsamung, 
Nachlassen des Tremors, Besserung des Allgemeinzustandes.) 
Ferner stieg durch die Bestrahlung stets der Hämoglobingehalt 
des Blutes, vorhandene Leukopenie sowie Hyperlymphocytose 
besserten sich. Im ganzen ist alsa das Resultat der Röntgen- 
therapie bei Morbus Basedow als durchaus günstig zu bezeichnen, 
zumal sich jeder Patient als geeignet erweist und die Behandlung 
ambulant durchzuführen ist. 


Einiges über Wirkung von Röntgenstrahlen auf subakute Ent- 
zündungen. Die zuerst von L. Heidenhain beobachtete, oft ver- 
blüffende Besserung schwierer Eiterungen bei Bestrahlung mit ge- 
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für die Röntgentherapie, ebenso wie Ulcera cruris. 


der - 


| Ejaculat. 
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ringen Röntgendosen veranlaßte eine genauere klinische Nach- 
prüfung des Verfahrens. So heilte eine zirkumskripte ‘peritoneale 
Eiterung nach Wurmfortsatzentzündung in etwa 10 Tagen, eben- 
so eine peritoneale Eiterung im Becken nach Abort in 19 Tagen. 
Auch Achselhöhlenfurunkel erwiesen sich als dankbare Objekte 
Desgleichen 
wurde die Bestrahlung bei protrahierien Pneumonien ausgeführt, 
wobei alsbald Herabsetzung des Fiebers und nach einer ‘zweiten 
Bestrahlung Beseitigung der lokalen Befunde erfolgte, so daß auch 
hier ein günsliger Einfluß nicht von der Hand zu weisen ist. . 

L. Frosch mern): 


‚Zeitschrift für arogis Chirurgie, Berlin. 
17. Februar 1923. 12, H. 1—2.  - 


Histopathologische Geschlechtsdriisen. 
Ohmori. 1. = ` 


%Verhalten der 
stern. 32. 


Nophrotfömie: Hagenbach. 40. 
Urethraplastik. Deutsch. 47. 
Hydronephrose.. Tinnemeyer. 50. 


Studien an den abzeszorischen 


. Ductus. ejaculatorii nach Prostatectomie. Lichten- 


Anatomische und klinische Untersuchungen über das Ver- 
halten der Ductus ejaculatorii nach der suprapubischen Prosta- 
tectomie. Nach der suprapubischen Prostatectomie bleibt die 
potentia coeundi fast immer erhalten, die potentia generandi nur 
selten; diese letztere Tatsache schadet im allgemeinen nichts, da 
es sich meist um alte Individuen; handelt. Einige Autoren be- 
haupten, daß die Verletzung der Ductus ejaculatorii bei der 
Prostatectomie nur auf eine unrichtige Technik zurückzuführen 
seji. Verfasser hält diese Ansicht für irrig. Die Harnröhre muß 
an einer Stelle quer durchtrennt werden; um die Duct. ejac. zu 
schonen, dürfte man dabei nicht bis über die Gegend des Colliculus. 
hinausgehen; da diese Stelle aber noch oft von der Geschwulst mit 
ergriffen wird, ist diese Forderung oft unerfüllbar. — Nachunter- 
suchungen von 40 Prostatectomierten ergaben, daß bei 34 nur ein 
ganz geringlügiges Ejaculat vorhanden war; 10 Fälle davon 
wurden untersucht und zeigten nur Prostatasekret ohne Samen- 
zellen, in 6 Fällen fand sich normales, Samenfäden enthaltendes 
K. Wohlgemuth Berlin): 


Reine d’orthopedie, Paris. 
September 1922, Nr. 5. 


Fingertrausplantationen. Oudard. 418. 


Ueber eine besondere Art des Auftretens chronischer ETE E E N 
Bufnoir und Legras. 429. 


“#Oberschenkelfrakturen bei Kindern.. Bloch. 447... 
Ueber einen Fall von partieiler Tibjafraktur (tuberculum intern.) Rocher. 


Kondyleufrakturen des unteren Feinurendes. Aimes u Hadongue. 475. 


Die Oberschenkelbrüche beim Kinde. In utero sowohl als beim 
Nougeborenen und beim jungen Säugling finden sich Oberschenkel- 
brüchce häufig. : In der viergleichenden Statistik der Knochenbrüche 


- „halten sie in diesem Alter die Spitze. Später werden sie bedeutend 


seltener und werden an Häufigkeit von den Frakturen der distalen 
Gliedmaßenabschnitte überlroffen. Die Rachitis spielt wahrschein- 
lich eine Rolle beim Zustandekommen dieser Vierhältnisse, Als 
äliologische Fakloren betrachtet der Verf. die direkte Gewalt (schr 
häufig, besonders unter der Geburt), die -Ueberdehnung der Bic- 
gungsfestigkeil, die Stauchung und die Torsion. Sie ist die häufigste 
Ursache des Oberschenkelbruches und ruft Schräg- und Spiral- 
brüchte hervor. Nicht selten findet man Infraktionen und unvoll- 
kommene Frakturen, die leicht zu übersehen sind und dann bei 
rachitischen Kindern zu Deformitälen führen können. Die Fraktur- 
heilung zeichnet sich durch mächtige .Kallusbildung aus. Die 
Symptome kompletter Brüche sind typisch und bekannt. Doch 
muß jede lokalisierte Schmerzbaftigkeit, die mit nach -und nach 
entstehender Schwellung und leichter Verbiegung einhergeht, Ver- 
dacht auf eine Fraktur erwecken. Die Prognose ist sehr gut. Als 
Therapie kommt die permanente horizontale Extension in Frage. 
Die andern Methoden (vertikale Extension, die sich in Deutschland 
mit Recht einbürgert, u. a.) hält er für überflüssig. 
Debrunner (Berlin). 


November 192, Nr. 6. -` 


Kurzfiugrigkeit durch angeborene Verkürzung der ossa metacarpalla. 
Jeau, G. 53. f 
Zwei Brüche des Pfannendaches bei Hüftluxatioucn. Chauvin und 


Hagem. 54. 


Ein Fall doppelseitiger angeborener Radiusköpfcheuluxation. 
fis. 549. 


A. Jahresversaminlung der französischen orthopädischen Gesellschaft. 6. X. 22, 


Chryssa- 


112 


Referate 


r 


4. Orthopädenkongreß in Frankreich. Die drei Hauptthemen: 
Ankylosierende Operationen bei Wirbelsäulentuberkulose (Refe- 
rent: Estor); Entstehung und Behandlung der Großzehenmißbil- 
dungen (Referent: Möuchet); chronische, nicht tuberkulöse Hüft- 
gelenkserkrankungen beim Kinde (Referent: Sorrel). 


Estor faßt seine Untersuchungsergebnisse, die sich haupt-' 
sächlich auf Erfahrungen aus der romanischen und angelsächsi- . 


schen Literatur beziehen, in einige Schlußsätze zusammen, welche 
sich ungefähr folgendermaßen wiedergeben lassen: : 1. Ankylosie- 
rende Operationen sind beim Kinde nicht angezeigt, da die Wirbel- 
säulentuberkulose, durch Immobilisierung von außen zu heilen ist. 
2. Da die Krankheit beim Erwachsenen eine weit schlechtere Pro- 
gnose hat, erscheint es zweckmäßig während und nach der vor- 
läufigen Genesung die Wirbelsäule durch Albeesoperation end- 
gültig zu’versteifen. Die Operation bietet nur eine Unterstützung 
der Immobilisierungstherapie konservativer Art. 3. Die Operation 
selbst hat recht erfreuliche Resultate gezeitigt und verdient eine 
weitere Verbreitung und nicht die Ablehnung, wie sie bisher in 
Frankreich üblich war. 4. Die Operationssterblichkeit ist gering. 
5. Die Verrsteifung durch den verbindenden Knochenspan genügt 
den an ihn gestellten Anforderungen. 6. Unter allen ankylosieren- 
den Operationen an der. Wirbelsäule wird die Methode nach Albee 
am meisten angewandt. — In der Diskussion traten besonders die 
belgischen Aerzte warm für die operative Methode ein, während 
sie von einigen Herren vollkommen abgelehnt wurde. Jedenfalls 
sind die Akten über die operative Therapie der spondylitis noch 
nicht geschlossen. . 

Mouchet gibt eine reichhaltige Uebersicht über die vielen 
Operationsmethoden besonders bei Hallux valgus. Mit Recht sagt 
er, daß viele von ihnen verschwinden dürften. In leichten Fällen 
empfiehlt er die Methode von Schede (Abtragung der Osteo- 
phyten, Entfernung des Schleimbeutels). In schwereren Fällen da- 
gegen glaubt ern mit der Keilresektion aus der vorderen Meta- 
physedes Metatarsale auszukommen. Bei arthritischen Verände- 
rungen zieht er die Resektion des Metatarsalköpfchens vor. 

Sorrel berichtet über kindliche, nicht tuberkulöse Hüft- 
gelenksentzündungen. Er stellt die Diagnose meist per exclusio- 
nem. Man muß an syphilitische, hämophile, osteomyelitische Pro- 
zesse, sowie an die Osteochondritis deformans denken. Das Rönt- 
genbild gibt wichtige Fingerzeige. (Kopfform, Vierkalkung, Stel- 
lung der Hüfte, Pfannenbildung usw.) In zweifelhaften Fällen 
wird man wie gegen Tuberkulose vorgehen. Die Hauptsache ist 
und bleibt das Ausschließen der Tuberkulose; wenn das gelungen 
ist, erscheint es von untergeordnetier Bedeutung, in welche Kate- 


gorie chronischer Arthritiden das Leiden zu zählen ist. 


Debrunner (Berlin). 


ee Wochenschrift, 


Nr. 6. 10. Februar 1923. 
“%Die Behandlung der Syphilis mit Bismut, Guszmann, J.u. Pogän i M. 


Die Behandlung der Syphilis mit Bismut. Verwendet wurde 
ausschließlich das Richtersche Bismoluol, eine 10% Suspension 
des Dikaliumbismutotartarikum in Olivenöl, welches in Ampullen 
von 2 ccm in den Handel kommt, und weit billiger! als die franzö- 
sischen Präparate ist. Die besten Erfolge sind bei nässenden, 
hypertrophischen genitalen Papeln zu verzeichnen, die bereits nach 
2—3 Injektionen, allerdings häufig unter Pigmentbildung, ver- 
schwinden, und bei Adkenitiden auch bei Adenitis inguinalis, die 
bekanntlich durch, Salvarsan und Hg. nur wenig beeinflußt wer- 
den. Papulöse Ausschläge werden dagegen erst durch 6—10 In- 
jektionen, maculöse durch 2—4 zum Verschwinden gebracht, eben- 
sovieler bedarf es, ehe die Spirochaeten aus syphilitischen Efflor- 
escenzen verschwinden, und auch die positive Wa. R. wird nur 
sehr langsam in die negative umgewandelt. Nebenwirkungen wur- 
den, abgesehen von dem harmlosen Bismutsaum am Zahnfleisch 
nicht beobachtet, Bismutdepots scheinen sich, wenigstens nach 
röntgenologischer Beobachtung, nicht zu bilden; die Injektionen 
selbst sind; nicht schmerzhaft. Die Bismuttherapie kann mit Hg. 
oder Salvarsan resp. mit beiden zusammen kombiniert werden, 
über ihre Dauerwirkung kann nafürlich zurzeit noch nichts ge- 
sagt werden. 


American Journal of Obstetrics and Gynecology, St. Louis. 
Dezember 1922. 4. Nr. 6. 


Der Versuch der dee ee im Verhältnis zur Sectio cacsarea. R. W. 
Holmes, und A. L. Burdick 579. 


%Gravidität und Tuberkulose. Mit Bericht über 166 Fälle. 
und Douglas P. Murphy. 597. 


“*Weiterg Erfahrungen mit Pituitrinextrakt zur ' Einleitung der Wehen. Wat- 
sonr, B. P. 608. 


Norris, Ch. C. 


\ 


Wirkung von en und Hypophysenlösung auf den Uterus. Ha skell, 
Ch. C. und Rucker, M. P. 608. oa 
Intrauterine Ruptur der Nabelschnur. Kosmak, Geo., W. 612. 3 


%Ist Indikation zum Eingreifen nach 24 stündigen Wehen gegeben, wenn “ein i 
anderer Grund nicht vorhanden ist. Beck, A. C. 623. 


%Die Rubinprobe and sare therapeutischo Anwendung. Hirst, 
iazer, Ch. 
Verbesserte us 3 Emporhaltens der Blase und Vagina nach. vagi- 
naier Hysterektomie. wegen Vorfall. Heineberg, A. 634. ; 
Postabortale hämolytische Streptokokkāämie. Williams, Ph. F. 638.: 


Ist die übliche Methode der Vorhereitung der Kreissenden nützlich? J onis 
ston, R. A. und Sidall, R. S- 645. 


Beherrscht das Ei oder x Corpus luteum den ovariellen und uterinen Krk? 
Schiller, H. 651 


J. C. und 


Schwangerschaft bei Tuberkulose, Mit Bericht über 166 Fälle. 
Nach Bacon wurden 1913 32000 tuberkulöse Frauen gravid. Z. Z. 
sterben in den U.S.A. 65 000 Frauen jährlich an Tuberkulose. Nach 
der Meinung der überwältigenden Mehrheit übt die Tuberkulose 
cinen verhängnisvollen Einfluß auf die Schwangerschaft aus. Verf, 
schildert auf verschiedenen Tabellen das Schicksal von 166 Fällen, 
wo Tuberkulose klinisch und: bazillär. nachgewiesen war. Beob- 
achtung der Fälle erfolgte bis 3 Monate nach Geburt. Danach 
waren 18 % gebessert, 37 %; unverändert, 38% verschlechtert, 6% 
gestorben. Nach dem Index Medicus von 1915 zeigen die zusammen- 
gestellten Statistiken von 25 Autoren, daB 50—94 % der tuberku- 
lösen Frauen durch Gravidität verschlechtert wurden. Bei dem 
errechneten Durchschnitt wurden 64,64% dieser Riesenstatistik 
schlimmer oder starben. Dabei ist zu bedenken, daß viele Fälle: 
nicht genügend: lange nachverfolgt wurden, so daß Morbidität md 
Mortalität noch wesentlich höher einzuschätzen sind. Kongenitale 
Tuberkulose ist zwar selten, dagegen sind die Kinder der Tuber- 
kulösen aufs höchste durch die Nähe und Umgebung der Mutter 
gefährdet. Bei einer Serie von 1500 Kindern, die aus den Stati- 
stiken von 14 Autoren gesammelt ist, starben 58,83%. Der Autor 
schließt, daß etwa 20—30 %. der milden, latenten Phtise und 70.bis 
2% der vorgeschritteneren durch Gravidität verschlimmert 
werden. 


Weitere Erlahrungen mit Pituitrinextrakt bei der Einleitimg 
von Wehen, Verf. gibt entweder. Rizinusöl, Einläufe, Chinin und 
Pituitrinextrakt oder Einlauf und Pituitrinextrakt allein. Indika- 
tionen sind: Uebertragung, Toxämie und Eklampsie, kleines 
Becken oder großes Kind, Beschwerden vor dem Termin oder 
während desselben, Blutungen, Glykosurie, Asthma, Methoden der 
Einleitung der Wehen sind also: Rizinusöl und Chinin, oder Rizi- 
nusöl, Chinin und Pituitrin, oder Pituitrin allein, oder Metreuryn- 
ther und Bougies. Pituitrinextrakt darf aber nur gegeben werden, 
wenn die Geburtswege weder knöcherne noch Weichteilhindernisse 
(rigide Zervix) bieten. Sonst kann Uterusruptur und kindlicher 
Tod eintreten. 


Wirkung von Ergotin und r EAEE PARN auf den Uterus. 
Die Verwendung von Mutterkorn begann 1808. Heute geht 'die 
überwiegende Meinung dahin, daß Mutterkorn nicht vor Entifer- 
nung der Placenta aus dem Uterus verwendet werden soll., In 
den früheren Stadien der Wehen soll es nicht verwendet werden. 
Der Extrakt des hinteren Teiles der Hypophyse wurde 1909 auf 
Bells Empfehlung verwendet, um die Kontraktionen des mensch- 
lichen Uterus zu stärken. Die Versuche des Verf. hatten: folgende 
Ergebnisse: In keinem. Falle waren durch Ergotin: in dem ersten . 
Stadium der Geburt telanische Uteruskontraktionen auszulösen. 


. Bei Hypophysenextrakt ist die Wirkung um so stärker, je näher 


der Geburtsaugenblick ist. 


Ist operatives Eingreifen am Platze, wenn nach aisnälen 
Wehen eine andere Indikation nicht gegeben ist? Ein genaues 
Urteil über die Notwendigkeit einer Schnittentbindung läßt sich 
erst gewinnen, wenn nach vollkommen dilatierter Zervix die 
Kreissende mit gesprungener Blase einige Stunden in Wehen: ge- 
wesen ist. Unter 1138 Geburten waren 79 mit verlängerten Wehen. 
Alle bis auf 13 gebaren spontan. Dabei wurde 6 mal die Zange 
angewiendet, 2 Steißextraktionen und 5 mal wurde‘ Sectio caes,: ge- 
macht. Diese Ergebnisse zeigen den Wert konservativen er- 
baltens. Es wurde also hier von manueller Dilatation der Ze 
oder Zervixinzision sowie Zangenanwendung abgesehen. Ob ohl 
in 138 Fällen die Eiblase früh gesprungen war, ging die Geburt 
ohne Metreuryntker und ohne 'Tamponade der Vagina vor sich. 
74 der Kinder wogen über 4000 g, aber auch diese Kinder wurden 
ohne künstliche Hilfe geboren. Dieses konservative Verhalten igab 
die besten Resultate, es erfordert aber Mut und Geduld seitens: ‚des 
leitenden Geburtshelfers. 


Die Rubinprobe und ihre iieraneuklodhe Anwendung. Bei einer 
Serie von 64 Fällen absoluter Sterilität wurden in 28 Fällen, die 
Tuben verschlossen gefunden. Nur 10 derselben waren nicht öpe- 
riert. Einige waren 3 mal cürettiert, einige hatten plastische Zer- 


) 


jeratione gemacht, einige Laparotomien, offenbar 
weg Refove Psio. Ale hatten die langwierigste Behandlung, 
ınters Nur du: rch vaginale Duschen, auf sich genommen, Patien- 


innen, die einer Operation wegen Sterilität unterworfen sind, 
reig gen : ogar häufiger als die nicht operierten verschlossene Tuben 
m lem tubinschen Verfahren. Manche Pat. mag erst durch das 
Qureltieren im ersten Jahre der Ehe steril geworden sein. Prozen- 
habe n also 42,5% primärer Sterilität verschlossene Tuben. 
Gefahr besteht nicht, insbes. wenn man Sauerstoff vermeidet. 
: Ein Gummiring verschließt die Glasröhre an der Zervix. 
oltes Ansteigen des Druckes auf 200 mm ohne Absinken ist 
für Verschlossensein der Tuben. Es soll vor jeder Steri- 
ehandlung sonach die Durchgängigkeit der Tuben nach 
Rubin. Be werden. Auch kann sie von therapeutischem Wert 
sein Robert Kuhn (Karlsruhe). 


4 Americ, journ. of the medic. sciences. 
É 164, November 1922, Heft 5. 


Die $: Behandlung hypertoxischer Typhusfälle mit frisch immuni- 
iertem Blut. 2 Fälle von schwerstem Typhus mit Delirien und 
ra aee Benommenheit erhielten 500 bzw. 650 ccm Zitratblut 
phusvakzine frisch immunisierten Spenders, intrave- 
nös De r Blultiter war /ı200o bzw. */sooo. Danach sofortige erheb- 
liche Besserung der Erscheinungen und normaler Heilverlauf. 
Normal itratblut hatte vorher keine Wirkung gehabt, ist aber ein 
Mit tel bei Darmblutungen (Dosis 600—700 ccm intravenös). 
leichten und mittelschweren Fällen kommt man mit der ge- 
vöhnlicher Diättherapie aus, für die schweren empfiehlt Verf. 
ne Methode zur weiteren Prüfung, in der Hoffnung, die immer 
echt hohe Mortalitätsziffer damit auf ein Minimum herab- 
icken zu können. 


Das „Schwingungsgefühl“ bei Nervenkrankheiten. Setzt man 
ten Fuf einer großen schwingenden Stimmgabel (1440, 7% Zoll 
lang ; mit ovalem Metallfuß von 1% Zoll Längsdurchmesser) fest 
uf nen subkutanen Knochenvorsprung (z. B. Knöchel, Prozessus 
yloi denus ulnae, Sternum) so wird ein eigentümliches Schwin gungs- 
oder zit! rgefühl, das „Schwingungsgefühl“ empfunden. Prak- 
isch e F fg onise für die Frühdiagnose: 1. Verlust des Schwin- 
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Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 


T Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, 
insbesondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen 
f zur Hebung des Allgemeinzustandes. 

Ẹ Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen. 


® Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5’ccm). 
Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2 ccm), 


Schachteln mit 3 und 10 Ampullen zu 1 cem, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 cem. 


|" Klinikpackung: Schachteln mit 50 und 100 Ampullen zu 1 ccm. 
RER LIciIELiiccen 


Ferrum colloidale „Heyden“ 


Eisentabletten „Heyden“ 
nis ut bekömmliches, dosierbares Eisenpräparat in 
Tablettenform zur internen Behandlung. 
Jede Tablette enthält 0,01 g Fe. 
; Dosie rung: 3 mal täglich 1 bis 3 Tabletten. 


Papphülsen mit 50 Tabletten. 
Schachteln mit 150 Tabletten. 
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positiver Babinski bei beginnender ataktischer Paraplegie oder 
kombinierter Hinterseitenstrangsklerose oder Degeneration. 2. Ver- 
lust des Schwingungsgefühls nur an den Beinen oder Abdomen 
oder beiden Teilen positiver Babinski, Verlust der Bauchdecken- 
reflexe bei el multipler Sklerose. 3. Gürtelschmerzen 
(oft längere Zeit); dann Verlust des Schwingungsgefühls an dem 
Beinen und positiver Babinski bei beginnender Kompressionsmyeli- 
tis durch Tumor der Meningen oder Wirbelsäule. 4. Verlust des 
Schwingungsgefühls, fehlende Achillessehnienreflexe und Bein- 
schmerzen, später Erlöschen der Kniereflexe und anderer Symp- 
tome bei beginnender peripherer multipler Neuritis. 
F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


165, Januar 1923, Heft 1. 


Die Arsenbehandlung der chronischen infektiösen Endokarditis. 
Bericht über 6 geheilte Fälle, die mit wochenlangen, täglichen 
intravenösen Injektionen von Natriumkakodylat behandelt wur- 
den (Dosis 14 grain — 0,0648 bis 0,2592 g). Bieobachtungsdauer 
11%, 5%, 5, 21/2, %, 4 Jahr. 


Pneumothorax bei Tuberkulose. Uebersicht über die gebräuch- 
lichen Indikationsstellungen. Nach Verf.: 1. Am geeignetsten ein- 
scilige oder wenig fortgeschrittene Fälle mit genügend gesundem 
Lungengewebe. 2. Bei Hämoptoe. 3. Besserung bei Bronchiektasen, 
Lungenabszeß und tuberkulösem Empyem. 


Ist der Magen ein Infektionsherd? Qualitative und quantita- 
tive Untersuchungen der im Magen in den verschiedenen Ver- 
dauungsstadien vorhandenen Bakterien ergaben, daß keine Be- 
ziehungen zwischen hohen Aziditätswerten und geringem Bakte- 
riengehalt und umgekehrt bestehen. Am häufigsten fanden sich 
Hefe, Staphylokokken, Streptokokken und Bakterien der Milch- 
säure und Aerogtenesgruppe; die gleichen fanden sich im Speichel 
oder der Nahrung desselben Kranken; sie können daher nicht als 
reguläre Flora des normalen Magens angesehen werden. Der 
Magen ist nicht als Infektionsherd sondern als Rezeptakulum der 
Bakterien anzusehen, zumal auch die Bakterienzahl im Nüchtern- 
inhalt sehr viel geringer wie während der Verdauungszeit ist. 
Die Magensäure genügt also zur Entwicklungshemmung der 
Bakterien. F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 
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Chloramin-Heyden 


p-Toluolsulfonchloramid - Natrium. 
Unverändert haltbares, in Wasser leicht lösliches Pulver. 


Starkes Wunddesinfiziens 


mit hervorragend granulationsanregender und 
epidermisierender Kraft. 


Anwendung: in !/⁄°/ iger kalter wässriger Lösung zur Hände- 
desinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung 
von infizierten Wunden und torpiden Granulations- 
flächen; in !//P/niger warmer wässriger Lösung zu 
Spülungen von Wund- und Körperhöhlen, besonders 
bei eitrigen Genitalausflüssen; in 1/,, bis 1/s°/,iger 
warmer wässriger Lösung zu Blasenspülungen. 

Mit Talkum 1:10 als Streupulver 


Kleinpackung: Dose zu 10 g. Pappdosen zu 100 u. 1000 g. 
Klinikpackung: Beutel zu 5 kg. 
Tabletteu zu 0,5 g in BERNER 2u 10, 100 und 500 Stück. 


Acety lin 


Ace'yl- EL „Heyden“ 
Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind wohlbe- 
kömmlich, vov tadelloser Beschaffenheitundsicherer Wirkung. 


Glas- und Pappröhren mit 20 Tabletten zu 0,52, 
Papierröllchen mit 10 Tabletten zu 0,5 2. 
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The Urologie and Cutaneous Review, St. Louis. 
1922, 26, Nr. 4. 


Der Wert der Urethroskopie beim Manne. Georg Gilbert Smith. 


Bemerkungen zur Technik am ÖOperationscystoskop. Frederie J. Par- 
menter., s 
Zum Gebrauch des Cystoskopes zur Entfernung von Uretersteinen. Frank 
S. Dillingham. 
Intravesicale Maßnahmen bei Ureterverschluß. Henry W. E. Walter. 
Zwei Wìnke bei der urologischen Technik. Abraham L. Wolbarst. 


Iuteressante Fälle, die durch das Cystoskop und Harnröhrenendoskop wr- 
kannt und behandelt wurden. Maurice Meltzer. 


9 Fälle von Uretersteinen, die durch cystoskopische Eingriffe 
wurden. Ernest Paul. 


Diagnose und Therapie chirurgischer Blasenerkrankungen mit besonderer 
Berücksichtigung des Operations-Cystoskopes. Gideon Timberlake. 


Ureterenverschluß; (eigene Beobachtungen). Henry J. Scherck. 
%Ist die Verjüngung nach Prostatektomie als eine Art „Steinach-Effekt‘‘ zu 


beseitigt 


betrachten? Victor Blum. 
Bemerkungen zur Technik am Operationscystoskop. Be- 
schreibung und Abbildung‘ von Ureterenkathetern, die mit 


Scheren-, schraubenförmigen, elektrischen usw. Ansätzen und sol- 
chen von Radium versehen sind, durch die intravesikale Eingriffe 


Ist die Verjüngung nach Prostatektomie als eine Art Steinach- 
Effekt zu betrachten? Die sogenannte Prostatahypertrophie ist 
in Wirklichkeit eine Neubildung der Prostata, ein Adenom oder 
Adenomyofibrom derselben. Nach ihrer Entfernung durch Pro- 
Statektomie — die man besser als Adenoektomie bezeichnen sollte, 


treten sehr häufig deutliche Verjüngungserscheinungen auf. Es 


ist versucht worden diese Verjüngung als eine Art Steinach-Eflekt 
zu deuten, indem behauptet wurde, durch den operativen Eingriff 
würden teils direkt, teils indirekt die Ductus ejaculatorii verlegt. 
Dies ist aber durchaus nicht der Fall, wie auf Grund vielfacher 
klinischer Beobachtungen festgestellt werden konnte. Im Gegen- 
teil werden diese durch die Entfernung der auf sie drückenden 
Neubildung meistens besser durchgängig als zuvor. Durch die 
Operation wird vielmehr der Verschluß der Blase beseitigt und da- 
mit die Ursache urämischer und gastraler Störungen, ferner ist 
dadurch der ungestörte Schlaf wiederhergestellt worden, wodurch 
allein schon das Wiederaufblühen erklärt wird. Dazu kommt noch, 
daß nach Untersuchungen von Leguen und Gaillardort das Prosta- 
laadenom ein spezifisches toxisches Sekret hervorbringt, das eine 
starke Eosinophilie verursacht. Diese Eosinophilie schwindet 


‚Literatur, ausführlicher Prospekt, 
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Zur Wismuttheorie der Lues ~~~ 


MILANOL-INJECTIO 


trichlorbutylmalonsaures Wismut in Olivenöl, 


auf genauen Wismutgehalt eingestellt, , 


seit einem Jahr klinisch sehr erfolgreich erprobt, 
wirkt auf 
alle syphilitischen Erscheinungen, 
beseitigt prompt die Erreger, 
wird vorzüglich vertragen, 
kein Nachschmerz. 


Packung: Originalglas mit15 ccm, Schachtel mit 12 Ampullen zu jel,5 ccm, 


Injectionssohema und Versuchsmengen kostenfrei durch 


Athenstaedt & Redeker, Chemische Fabrik, Hemelingen b. Bremen 


wenige Tage nach der Operation und si ellt s ch þei 
cidiven prompt wieder ein. Durch diese Tals tsac 
Verjüngung vollkommen erklärt, und sie bedarf nicht, 

eines Steinach-Effektes. 3 


Er ER Annahme 


(Be rlin) 


1922, 26, Nr. 6. 
Hacmaturie durch Cantharidenvergiftung mit Bericht des c ystoskoplae hen 


Befundes. David R. Melen. 


Intermittierende Hydronephrose infolge abnormer Sioa A °, die chro- 
nische Appendizitis vortäuschte. Thomas Cottrell. TEN 


Bimanuelle Samenblasenmassage, eitrige Prostatitis und. droh en ader 
John C. Spencer. Ar Tu 


Heilung einer Blasen-Üterusfistel durch Radium. Dewe Ga ann. 
15 Minuten nach der Salvarsaninjektion. Raymond A. Kiete er. 
%Ein wichtiges Augensymptom bei Syphilis. Cornelius James Soay y 


Kombinierte Methoden bei Behandlung bösartiger Unterlippengeschwülste 
Walter A. Weed. 


Plastische Operation der weiblichen Blase und Urelkrn.. Be ericht über 
3 instruktive Fälle. Henry P. Newman. ln Be} 


Blasenpapillom. Bericht über einen recidivierenden Fall. Vai ı Deuburg 
»**Eine neue Behandlungsmethode der Gonorrhoe. Frederic S.o] Maso n. 
Ein wichtiges Augensymptom bei Syphilis; Im 1.u nd 2. Sta 
dium der Lues haben die Augen ein eigentümliches — - dem bei 
Fieber ähnliches Leuchten. Dieses kann zur Differentia ıldiagnose 
und zur Beurteilung der Wirkung einer Kur verwertet > rden und 
ist þei tertiärer Lues nicht mehr vorhanden. a 


A IEYAS FR 


Eine neue Behandlungsmethode der Gonorrhoe. D. e mpfie hit 
zuer st durch eine Spülung mit Acriflavin oder Meth y 

10/000 die Harnröhrenschleimhaut zu sensibilisieren und K: ann ı mi 
einer Entwicklungsflüssigkeit wie Mercurochrome 4/0 nachzu- 
spülen. Die Spülungen sollen mit einem Katheter vorg enommer 
werden, der nicht in die hintere Harnröhre gelangen darf, ar 
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Verlauf gestattet werden. 
äußeren Lebensverhältnisse, ob die Mutter 


Te 
m "Sohwangerschaft und Tuberkulose. Betonung des verhee- 
renden Einflusses von Schw angerschaft und Geburt auf den Ver- 
lauf und Ausgang einer bei der. Mutter bestehenden. Lungen- 
tuberkulose. Bei Vorliegen eines wenn auch noch so leichten 
akliven Prozesses sollte eine Schwangerschaft unbedingt ver- 
hindert und frühestens nach 3—5 Jahren langem symplomlose m 
Besondere Beachtung verdienen die 
der Sorge für ihr 
Kind enthoben und in der Lage ist, sich weitgehende Schonung 
gestatten zu können. Aber auch dann sind die Aussichten auf 
Erhaltung von Leben und Gesundheit der Mutter recht zweifelhaft. 


Untersuchungsmethode zur Frühdiagnose der Diabetes. 
Verf. lehnt die v. Noorden’sche Methode der Bestimmung. der 
Assimilationsgrenze wegen ihrer Abhängigkeit von vielen un- 
sicheren Faktoren als ungenau ab. Nach- Blumenthal können 
beim Kaninchen ca. 0,8 g Dextrose pro kg Körpergewicht und 
Stunde intravenös verabreicht werden, ohne daß Glykosurie ent- 
steht. (Nutzungswert.) Woodyatt fand bei permanenter intravenöser 
Verabreichung von Dextroselösung verschiedener Stärke einen 
„salligungswert“ von 0,85 gr pro kg Körpergewicht und Stunde. 
Auch bei normalen Menschen ist der Urin nicht ganz zuckerfrei 
und enthält bei gewöhnlicher Kost ca. 1—1,5 g innerhalb von 
24 . Stunden. Diese normale Zuckerausscheidung wird „Gly- 
kurese“ genannt. Bis zu einem Blutzuckergehalt von 0,17 % 
steigt die Zuckerausscheidung im Urin entsprechend der auf- 
genommenen Kohlehydratmenge, bei höherem Blutzuckergehalt 
steigt sie unyerhältnismäßig viel stärker an, was bei dieser 
Höhe auf eine aktiv sekretorische Funktion der Niere dem Blut- 
zucker gegenüber schließen läßt. Der Nierendiabetes ist ausge- 
zeichnet durch die Entwicklung einer aktiv Zucker ausscheiden- 
den Funktion der -Niere bei einem Blutzuckerprozentgehalt 
unter 0,17. Die Frühdiagnose des Diabetes erfordert genaue 
Untersuchung 1. des Nachturins, 2. des innerhalb 3 Stunden nach 
der größten Mahlzeit gelassenen Urins. Bei + Zuckerbefund ist 
der Blutzuckergehalt zu bestimmen und durch Vergleich mit dem 


Referate 


‚+ Hautreaktion 


Zuckergehalt des Urins ein ev. vorliegender Nierendiabeltes aus- 
zuschließen. 


Ueber die Aetiologie des kindlichen Ekzems. Bei der Ent- 
stehung des Säuglingsekzems spielt die Art der Ernährung eine 
wichtige Rolle. Verf. konnte bei einem Brustkind das Ekzem 
dadurch zur Heilung bringen, daß er der Mutter, die bis dahin 
3—4 Eier pro Tag zu sich nahm, jeden Eigenuß verbot. Bei 
einem künstlich genährtem Kinde mit Ekzem fand er 
auf Gerste und Hafermehl und konnte durch 
Nahrungsmittel aus der Ernährung. prompte 


\Veglassen dieser 


Heilung des Ekzems erzielen: Ein anderer Fall, der bei Voll- 
milchernährung einen Fettgehalt des Stuhls von 7—10 % 


aulwies, heilte im Verlauf von 3 Tagen nach Verabfolgung von 
Magermilch und Weizenmehlbrei. Die lokale Behandlung soll 
daneben nicht vernachlässigt werden. 


Einige neue Aetheranästhetica. Der gewöhnliche Aether 
zeigt starke Verunreinigung mit Alkohol, Wasser, Azeton, Mer- 
kaptanen und Thioäther. Vollständig von diesen Verunreini- 
gungen belreiter Aether besitzt nur ganz geringe anästhesierende 
Wirkung. Cotton (Toronto) stellte unter dem Namen „Cotton- 
Prozess Etter“ eine Aethermischung her, die in kürzerer Zeit 
und bei geringerem Aufwand Anästhesie erzeugen und das 
postoperative Erbrechen deutlich vermindern soll. Wallis 
und Hewer (London) stellten eine verbesserte Aethermischung 
her unter dem Namen „Ethanesal“. E. ist weniger giftig als 
Chloroform oder Aether, reizt die Schleimhäute weniger als 
Aether, hinterläßt keinen unangenehmen Geruch oder Ge- 
schmack, das postanästhetische Erbrechen ist geringer als bei 
Chloroform und Aether, der Blutdruck dagegen höher. Die er- 
forderliche Menge beträgt etwa % der des Aethers. 


Die Natriumeitrattechnik für Bluttransfusionen. Genaue Be- 
schreibung von Apparatur und Technik zur Ausführung von in 
Amerika s. Z. sehr beliebten Bluttransfusionen nach besonderer 
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Methode, deren Hauptvorzug darin besteht, daß Spender und Pa- 

tient nicht beieinander zu sein brauchen. Der Arbeit sind zur 

Erläuterung 4 anschauliche Abbildungen beigegeben. 
Stadelmann(Frankfurt a. M.). 


The Japan Medical World, Tokio. 
1922, 2, Nr. 3. 


Beziehungen des Vagus zur Tätigkeit des Sinus venosus und das Wesen 
der herzhemmenden Vaguswirkung. Ohmori, K. 61. 


Das Schicksal der in die roten Blutkörperchen dringenden Aminosäuren. 
65. 


P 


Hiruma, K 

Deformität der Wirbelsäule und ihre Behandlung (ein neues Korsett aus 

Bambus). Iijima, H. 68. 

Die Beziehungen des Vagus zur Tätigkeit des Sinus venosus 
und das Wesen der herzhemmenden Vaguswirkung. Die ver- 
schiedenen Theorien, die sich mit der Natur der herzhemmenden 
Vaguswirkung befassen,‘ vermögen eine Reihe von Erscheinun- 
gen nicht zu erklären: so steht die Tatsache, daß bei höherer 
Temperalur die hemmende Vaguswirkung verringert ist und 
sogar eine Frequenzsteigerung durch Vagusreizung zustande- 
kommt, im Widerspruch mit der Theorie von Gaskell und Hering, 
die dem Vagus assimilationssteigernde Wirkungen zuschreibt. 

` Verf. untersuchte die Wirkung der Vagusreizung durch tetanische 
Reize und durch Muscarin an ausgeschnittenen Streifen aus dem 
Sinus venosus. Es zeigte sich, daß die hemmende Wirkung nach 
Maßgabe der Länge der benutzten Muskelstreifen und der Höhe 
der Temperatur nachläßt und schließlich eine beschleunigende 
Wirkung zustandekommt. Es scheint die hemmende Vaguswir- 
kung umgekehrt proportional der Stoffwechselintensität des Er- 
folgsorgans zu sein. Der Vagusreiz bringt eine Dissimilations- 
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lähmung hervor, diese greift an dem im sinus venosus gelegen en 
Zentrum der automatischen Herztätigkeit an. (Die aus den Ver i 
suchsergebnissen gezogenen Schlüsse erscheinen recht willkür 
lich. Ref.) Wolff (Hamburg). 


1922, 2, Nr. 4. 


Leukozytose, hervorgerufen durch Injektion von Tusch-Emulsion. Nass 
gawo, K. 93. -i 


Experimentelle Untersuchungen über Fettabsorption im Magen, Hirayama, ~ 


Die Wirkung des Natriumzitrats auf die Phagozytose des Influerzabazillus, | 
Amaya, S. 106. 


Experimentelle Untersuchungen über die Resorption von 
Fett im Magen. Verf. suchte im Tierversuch die umstrittene” 
Frage zu entscheiden, ob eine Fettresorption im Magen statta 
findet. Als Versuchstiere dienten sowohl Säugetiere (Katzen, 
Hunde, Ratten und Meerschweinchen), als auch Kaltblüter (Schild- 
kröten, Frösche und Eidechsen). Es wurde die Magenschleim= 
haut histologisch untersucht, nachdem den Tieren Olivenöl oder”= 
Lebertran verfüttert worden war. Der Zeitpunkt der Tötung” 
der Tiere nach der Fettfütterung wurde verschieden gewählt 
er schwankte zwischen 3 und 96 Stunden. Es zeigte sich, daß’ 
einige Zeit nach Aufnahme des Fettes sich in den oberfläch- 3 
lichsten Epithelschichten Fett nachweisen läßt, später zeigt sic h 
das Maximum der Fettansammlung in den tieferen Schleimhaut 
schichten, noch später nimmt die Menge des Fettes wieder ab; 
aus diesem Verhalten ergibt sich der Schluß, daß im Magen tata 
sächlich eine Fettresorption stattfindet und daß das in’ de 
Magenschleimhaut nachweisbare Fett nicht der Ausdruck einer 
Ausscheidung von im Darm resorbiertem Fett durch die Magen 
schleimhaut ist. Wolff (Hamburg). 1 
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Nummer 7 


Aus dem Strahlentherapeutischen Institut Dr. Jean und 
| Dr. Else Kottmaier - Mainz. 


Die therapeutische Durchwärmung des Blut- 
kreislaufs. 


Von Dr. Jean Kottmaier. 


| u 
. * o Der deutsche Arzt weiß von der Diathermie für gewöhn- 
-Lehjnicht viel mehr, als daß sie bei chronischen Gelenk- 
„erkrankungen nicht eitriger Art eine therapeutische Berech- 
. fügung hat. Daneben kennt er vielleicht noch die therapeu- 
“tischen Versuche der Durchwärmung des Beckenbindegewe- 
besibei chronischen, für gewöhnlich gonorrhoischen Entzün- 
‘ungen. Damit sind seine Kenntnisse über die Diathermie 
` meist erschöpft. Diese Gleichgültigkeit ist in dem Mangel an 
“klinischen Unterrichtsmöglichkeiten begründet. Bezeichnend 
"Ist es, daß wir in Deutschland die Diathermie heute so gut 
+ Wie ausschließlich nur bei solchen Leiden anwenden, wo man 
stark erwärmen kann. Diese Art der Behandlung ist so recht 
. geelgnet, in den öffentlichen physikalischen Heilanstalten mit 
"Ihrem Massenbetrieb, del niederen Heilpersonal ohne großes 


Spezielle wissenschaftliche Pflege dieses Heilfakters an unse- 
ren ‚Universitäten verbietet, und bei dessen praktischer Be- 
tigung in den Händen von Laien ist es weiter nicht ver- 
N derlich. wenn therapeutische Fortschritte in Deutschland 
A yyn Einzelnen gemacht und angewandt werden. Unsere 

Se Zügliche Inferiorität gegenüber dem Ausland zwingt 

aber, die segensreichen Heilwirkungen dieser Methode be- 
ers auch in der Inneren Medizin den praktisch tätigen 
ich en Kreisen möglichst eindringlich zu vermitteln. Dies 
mehr, als die Resultate in zahlreichen Krankheitsfällen 
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rjErwänmung des diathermierten Körpers führen, genügt 
es, daran zu erinnern, daß wir im Grund bei der Diathermie 
das |gleiche physikalische Gesetz anwenden, nach welchem 
wir.den Faden der elektrischen Birne zum Leuchten bringen: 
das Gesetz von der Joule’schen Wärme. Sie wächst in 
einem Stromleiter im Quadrat zur Stärke des ihn durch- 
Nießenden Stromes. Sie ist ferner direkt proportional zum 


\  durchganges, 

. , Bei der leicht erlernenden, sinnvoll angewandten 
. Applikationstechnik haben wir normales Wärmeempfinden 
+ vorausgesetzt, in den reaktiven Aeußerungen der Haut, welche 
È na unter diesen Umständen am meisten verärmt, einen 
3 durchaus zuverlässigen Gradmesser gegen unmittelbare Schä- 
m wie Verbrennungen im Körper äußern. In dieser 
uch ii Kari Ungefährlichkeit der Diathermie liegt aber 
Se chwäche der Methode mit Bezug auf ihre Entwick- 
us, ne einerseits in den zehn Jahren ihrer Anwendung 
E enpfin A Schwerer Verbrennung bei pathologischer Ueber- 
f seite x H keit der Haut bekannt, so blieb sie auch anderer- 
eriein sch in Laienhänden zu einer gewissen Stagnation 
ME inner, Tain Arzt, der mit der Diathermieanwendung bei 
WE Paiienten tankheiten segensreich wirken will, darf seine 
E trauen 1 nur wieder den Händen eines solchen Arztes anver- 
g logisch neben den physikalischen zugleich über gute phy- 
er Kenntnisse verfügt und sie auch persönlich 
F freilich „nen Krankheitsfall anwendet. Das Beste ist es 
i genießt wenn. der Arzt, welcher das Vertrauen des Patienten 
ER die Diathermiebehandlung selbst auszuüben befähigt 


Berlin, im Juli 1923 


+ Risiko überlassen zu werden. Bei dem Finanzelend, welches die 


spezifischen Widerstand des Leiters und zurzeit des Strom- 
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ist. Denn schließlich ist sie, trotz ihrer unmittelbaren Un- 
gefährlichkeit, ein recht differentes Mittel. Ebenso wie wir 
durch eine unsachgemäße Digitalisdosierung oder Adrenalin- 
therapie mehr schaden wie nutzen können, genau so’ können 
wir selbstverständlich durch nicht dem Krankheitszustand 


entsprechende Wärmereize erheblichen Schaden anrichten. 


Wollte man z. B. die sonst <o beliebte starke Durchwärmung 
auch bei Herzleidenden gleich zu Beginn anwenden, so würde 
die plötzliche Erwärmung der Haut in der Abwehr so inten- 
sive, mit starker, rascher Blutdrucksteigerung einhergehende 
Gefäßreflexe auslösen, daß zweifellos in vielen Fällen gewisse 
ernste Gefahren damit verbunden wären. Wir hr- 
fort, wie nur der vorsichtige Arzt eine individuel) richtig ab- 
gestufte Diathermisierung des Herzens vornehmen kann. Auf 
alle Fälle wird man also mit geringen Stromstärken beginnen 
und nur allmählich nach objektiven und subjektiven Befin- 
den steigen. Welches ist nun die physiologische Wir- 
kung der Herzdurchwärmung? Es ist klar, daß wir beim. 
pulsierenden Herzen keine reine Wirkung der Wärme auf das 
Herz allein erwarten können. Erhöhen wir seine Organtem- 
peratur, so erhöhen wir auch selbstverständlich zugleich die 
Temperatur seines Inhalts. So muß im Kreislauf ein Wärme- 
gefälle entstehen, welches vom Herzen ausgehend, allmählich 
in den peripheren Gefäßen und Kapillaren verebbt, um sich 
durch die Wärmereguliereinrichtungen des Körpers auszu- 
gleichen. Deren Zentrale, das Wärmezentmim ist gegen die 
geringste Uebererwärmüng außerordentlich empfindlich. Das 
haben jene Versuche gezeigt, wo die alleinige Erwärmung des 
in das Gehirn einströmenden Karotisblutes eine starke Erwei- 
terung der Hautgefäße, Schweißsekretion und Wärmedyspnoe 
zur Folge hatten. Diese Erscheinungen sind bekanntlich der 
unmittelbare Ausdruck einer Sympathikusinnervation. Nun 
haben weitere Versuche wahrscheinlich gemacht, daß die 
Impulse des Wärmezentrums nicht nur durch den Vagus und 
die Bahnen, welche den Sympathikus mit dem Rückenmark 
verbinden, den Organen der Wärmebildung und Wärme- 
abgabe unmittelbar zugeleitet werden, sondern daß sie u. a. 
auch regelnd auf die Funktion der Nebennieren einwirken. 
Wir werden also kaum Fehl gehen, wenn wir die hei der 
Durchwärmung des Herzens am Kreislauf beobachtbaren Er- 
scheinungen in der Hauptsache als das Resultat einer vorwie- 
genden Reizung des Sympathikus, ausgehend vom Wärme- 
zentrum, ansehen. In seinem Bestreben, die Eigenwärme des 
Organismus unter allen Umständen aufrecht zu erhalten, sen - 
sibilisiert, dann ferner das Wärmezentrum den Sympathikus 
bei weiterer Wärmezufuhr durch unmittelbare Einwirkung auf 
die Nebenniere. Nach experimenteller Feststellungen ist es 
die ununterbrochene Abgabe von Nebenniereninkret, welche 
eine Dauerwirkung auf die Endigungen des sympathischen 
Systems gewährleistet. | 

Klinisch sehen wir dementsprechend schon nach kurzer 
Einwirkung der diathermischen Wärme auf das Herz eine 
deutliche Verlangsamung des Pulses, verbunden mit Blut- 
drucksteigerung. Vom Standpunkt der Indikation der 
Herzdiathermie durfte sie bei hochgradiger Skle- 
rose der Hirngefäße ebenso kontraindiziert sein, wie bei Lun- 
gentuberkulose mit Neigung zu Blutungen. Bekanntlich be- 
wirkt ein größerer Adrenalingehalt des Blutes eine stärkere 
Füllung des kleinen Kreislaufs; ein Umstand, der uns in den 
genannten: Fällen zur Vorsicht mahnen wird, den wir aber 
auch in anderen zur zeitweilig besseren Blutversorgung der 
kranken Lungen ausnutzen werden. Mit alleiniger Ausnahme 
des Basedowherzens scheint mirkeines der Vitien des Herzens 
selbst eine Kontraindikation gegen die Herzdiathermie in sich 


zu schließen. Bei ihm sahen wir manchmal i im Gegensatz zu 


dem Gefühl behaglicher Ruhe, welches sonst die Patienten so 
angenehm nach der Herzdurchwärmung empfinden, leichte 
Erregungszustände. Die Fälle, welche mit stärkerer Schweiß- 
sekretion und häufigeren Harnentleeruungen reagierten, 


— 


Zeichen erhöhter Sympathikusreizungen .— möchte ich als 


- physiologische Uebergänge zwischen jene beiden Extreme 
_ der Ruhe und der Erregung stellen: Bei diesen Uebergangs- 
fällen konnten: wir immer eine stärkere nervöse Erregbarkeit 

‚feststellen, ohne einen greifbaren Befund etwa von seiten der 


Thyreoidea oder der Thymus. Ob .sie nicht trotzdem, unler 
deren disharmonischen ‚Einflüssen. standen,- ist. unter diesen 
' präparaten, mit ihren .nicht zu unterschätzenden Gefahren 


Umständen so gut wie nicht zu entscheiden. | 
Bei.der Aufstellung der Koniraindikationen konnte man 
daran denken, ob die Steigerung der Widerstände in der 


Butbahn dürch die diathermisch -ausgelöste Mehrabgabe von 
-Nebenniereninkret‘ einen bereits geschädigten Herzmuskel: 
Aber, indem wir zunächst 


. nicht allzu stark belasten -würde. 
den Herzmuskel vornehmlich. allein, durchwärmen, haben 


© = wir, sobald überhaupt noch irgend ein therapeutischer Ver- 


such angezeigt erscheint, zum mindesten kein größeres Risiko, 
‚ als bei jeder andersartigen Therapie. Nach allem, was wir 
= sonst wissen, dürfte der unmittelbare Wärmeeinfluß doch 


` auch beim Herzmuskel geeignet sein, den Stoffwechsel zu 
fördern, ein Vorzug, welcher beim Herzen unmittelbar doch . 


nur durch seine Diathermierung zu erzielen ist. Wir haben 


in den letzten zwei Jahren auf diese Weise etwa 200. Fälle ` 


behandelt, ohne je irgend- einen ernsteren Zwischenfall zu 
` erleben. Wohl aber haben wir die milde und doch rasch 
wirkende Art der. Herzdiathermie überaus schätzen .gelernt. 


‚Freilich gilt es für den Arzt, immer den möglichen Gewinn für 


den Patienten abzuschätzen, der sich ergibt aus dem Verhält- 
nis zwischen der besseren Blutversorgung, den. gesteigerten 
Oxydationsvorgängen im Herzmuskel einerseits und seiner 
‚stärkeren Beanspruchung durch den erhöhten Zirkulations- 
widerstand, welchen das stärker tonisierte Gefäßsystem leistet, 


andererseits. Sehr häufig hatten die Patienten nach den 


einzelnen Sitzungen ein gewisses Ruhebedürfnis, das wir als 
‘Folgen des stärkeren Bedarfs an. Inkret der Nebennieren 
und damit einer leichten Ermüdung dieser Drüsen mit Rück- 
‚ wirkungen auf den Gesamtorganismus auffaßten. Auch 
‚ dieses Zeichen mahnte uns zur Vorsicht in der Dosierung 
nach Intensität und Zeit. | 

Von den einzelnen Formen der Herzkrankheiten sprechen 
am besten. jene Herzerschlaffungen an, wie wir sie, 
ohne eine organische Grundlage konstatieren zu können, 

häufig bei jugendlichen Anaemien sehen. Hier stellt die 
_ Diathermie eine unvergleichliche gymnastische Uebüng für 
den gesamten‘ Kreislauf dar, ‘bei reichlicher, diathermäsch 
ausgelöster Ernährung des Herzmuskels.. Druckgefühl, Herz- 
klopfen, Stechen in der Herzgegend schwinden, und meist 
noch unter der „Anwendung geben die Patienten ein Gefühl 
der Erleichterung an. Objektiv läßt.sich bei manchem dieser 
Fälle bereits nach der ersten Behandlung eine auch röntgeno- 


logisch konstatierbare Verkleinerung des vorher dilatierten 


Herzens feststellen, die auch mit einer Verminderung der 
Leberstauung einhergeht. Schon nach wenigen. Behandlun- 
gen gewinnt. die Hautfarbe infolge . besserer Durchblutung 
ein. frisches Aussehen, die häufig, durch Stauungskatarrhe 
' bedingte Hyperazidität mit ihrer Stuhlverstopfung schwindet, 


die bessere Nahrungsaufnahme führt zur Gewichtszunahme. 


Hervorragend segensreich hat sich die lokale Herz- 
diathermie bei Angina pectoris erwiesen, Hier tritt 
neben der antispasmotischen Wirkung der Wärme der erwei- 
ternde Einfluß des Sympathikus auf die Kranzgefäße des 
. Herzens hervor. Die bessere Blutversorgung befreit einerseits 
den Herzmuskel von den bei seiner intensiven Tätigkeit 
reichlich auftretenden cn und. speist ihn 
zugleich mit frischem Blute. Das Oppressionsgefühl, 
worunter diese Kranken oft ganz besonders leiden, weicht 
einem wohligen Gefühl des Behbagens. Freilich treten. ent- 
sprechend der Natur des ‚Grundleidens: die früheren Be- 
schwerden nach kurzer Zeit oder auch nach Pausen bis zu 
- vielen. Monaten, meist wieder zutage. Für gewöhnlich lassen 


A` r Sar 


Zen, Scilla maritima: ` ` ` l ne MJa P 


sie sich aber Auch erneute e Herririk varanas aa wieder. 
beseitigen. Hält man sich an eine vorsichtige Technik,.so ` 
läßt sich’ die blutdrucksteigernde Eigenschaft der Diathermie : 
in durchaus ungefährlichen Grenzen halten. | 
Bei den Herzinsuffizienzerscheinungen als Folge: von - 
Klappenfehlern kommen vor allem jene Fälle in- . Be- 
tracht, die einerseits infolge von Stauungen im Pfortader- 
'kreislauf schlecht. auf Digitalispräparate ansprechen; - sie 
nicht resorbieren: und so häufig unter deren gastrointesti- 
nalen Nebenwirkungen leiden, die aber andererseits noch:geh- 
fähig und nicht so dringend sind, daß vielleicht nur ‚noch 
eine intravenöse. Injektion von Strophantin- oder Digitalis- ` 


lebensrettend wirken. kann.. Nur diese therapeutischen Maß- _ 
nahmen übertreffen die Herzdurchwärmung an augenblick- 
licher Wirkung, wenn man von der intravenösen Verab- 
reichung von’ Nebennierenpräparaten absieht. Immerhin’ 
ist die Wirkung der Herzdurchwärmung derart prompt,- da- , 
bei aber im Verhältnis zu all den. einschlägigen pharmakolo- $ 
gischen und evtl. chirurgischen Eingriffen so gefahrlos, daß 
sie nur beispielsweise bei Narkosezufällen von Seiten, des ` 
Herzens durchaus empfehlenswert scheint. 
Zusammenfassend lässtsich sagen: In. dèr | 


| Durchwärmung des Herzens besitzen wirein 


ausgezeichnetes Mittel gegen die Vitien des. 
Herzens. Bei all seiner unmittelbaren Unge- 
fährlichkeit kann es das Höchste nurin den ` 
Händen eines erfahrenen Arztes leisten, der 


‘den Reizso gestaltet, daß für das Herzschäd- 


Die 
beruht. - 


liche Belastungen vermieden werden. 
Wirksamkeit der. Herzdiathermie 


‚hauptsächlich auf einer erhöhten Mebuuisie 


rung von Nebenniereninkret. 


E Aus dem Marienhospitäl in Düsseldorf. 


Ueber Scilla maritima und Herzunregelmäßjg- 
e keiten. 


Von Dr. Engelen. 


Drei Paare von Pulskurven, die ich gewonnen habe bei l 
Experimenten. über die Wirkungen von.Bulbus Scillae, sind 
geeignet, die diagnostisch wichtigsten Typen von Herzirregu- 
larität zu. demonstrieren und, ferner den Einfluß von Seilla- 
maritima. Als Medikament wählte ich nicht das Pulver der 
Meerzwiebelschalen wegen des erheblichen Wirkungsunter-: 
schiedes verschiedener Schalen und wegen der unberechen- 
baren Veränderlichkeit beim Lagern in den Apotheken, son- 
dern ich nahm ein auf konstanten Wirkungswert physiolo- 
gisch eingestelltes Präparat, nämlich. Scillikardin. (Dr. an 
und Kuth, Düren).“ | 


be I NER el 


Fig. 1. 
Fig. 1 zeigt Extrasystolen bei einem Fall von 4 ter 
Myokarditis. Man erkennt das Auftreten von Herzzusam- 


menziehungen, die im Vergleich zu einer zu erwartenden: 
Normalsystole vorzeitig erfolgen; eine abnorm lange komipen- 
satorische Pause schließt sich an, so daß Normalsystole, 
Extrasystole und zugehörige Pausen gleich lang sind wie'zwei | 
normale Herzrevolutionen. 

Derartige ventrikuläre Extrasystolen kann man am 


"Krankenbett auskultatorisch diagnosticieren; man hört einen 


vorzeitigen systolischen Ton, der in den Rhythmus sich ein-- 
schiebt und der von einer abnorm langen Pause gefolgt. ist. 
Zählt n man bei Extrasystolie während des a a) über 


J 
t. 
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die Paūseń hinweg im normalen Herztakt weiter, so gelangt 

‘ man wieder in Uebereinstimmung mit der Folge der Normal- 
systolen. Durch Inspektion kann man bei ventrikulären Ex- 
trasystolen feststellen, daß am Halse der Extrasystole kein 
Venenpuls entspricht. 4 


Figur 2 zeigt zwei Tage später, daß nach Scillikardin- 
verordnung die durch den entzündlichen Prozeß hervor- 
gerufene abnorme Erregbarkeit des Herzmuskels beseitigt ist. 


- Figur 3 demonstriert bei einem Fall von akuter Myokar- 
‚ ditis eine Reizleitungsstörung. Auch hier verspätet sich zeit- 
weise ein Puls gegen die zu erwartende Stelle. Durch Grup- 
penbildung erfolgt hier eine regelmäßige. Wiederkehr der 
Rhythmusstörung, nach der Pause hat das Reizleitungssystem 
sich erholt. In Figur 4 erkennt man zwei Tage später nach 
Verabfolgung von Scillikardin die Beseitigung der Rhythmus- 


störung. IE CU AIAJ 


. Bei sich wiederholender Leitungsunterbrechung zwischen 
Vorhof und Ventrikel beobachtet man an der Radialis 
ein Intermittieren in der Pulsschlagfolge. Den ‘gleichen Be- 
fund der palpatorischen Pulsprüfung kann man bei regel- 
mäßig sich wiederholenden Extrasystolen haben, da die 
schwache extrasystolische Welle meist an der Radialis nicht 
fühlbar ist. Die Differentialdiagnose wird dann rasch ge- 
klärt durch gleichzeitiges Auskultieren des Herzens während 


des Pulsfühlens. Man hört über dem Herzen in der Puls- 


pause den vorzeitigen systolischen Ton bei Extrasystolie; aber 
bei Reizleitungshemmung herrscht über dem Herzen‘ während 
der Pulspause Stille. Ferner kann man durch Beobachten 
der Venenpulse am Halse feststellen, daß bei sich wieder- 
bolender Leitungsunterbrechung zwischen Vorhof und Ven- 
trikel die Vorhofskontraktionen häufiger erfolgen als die 
 Kammersystolen. 


Fig. 5. 


Figur 5 zeigt bei akuter Verschlimmerung einer chroni- 
schen Myokarditis einen Pulsus irregularis perpetuus, eine 


völlige Regellosigkeit.in der zeitlichen Aufeinanderfolge und. 


in der Stärke, salvenförmige Gruppen in rascher Frequenz, 


f 1 


1 


des Homburger Brunnensalzes 


`. systolen. 


Pausen von völlig unregelmäßiger Länge. Diese schwere Herz- | 
störung besteht fast in jedem Falle dauernd wenn auch in 


. verschiedener Ausprägung. In Figur 6 sieht man nach zwei- 


tägiger Scillikardinwirkung eine sehr weitgehende Besserung, 


aber nicht völlige Beseitigung der Störung: 


Fig. 6. 


= Auch diese Art von Herzarhythmie kann man in der. 
Praxis: fast stets auch ohne Hilfe graphischer Unter- 
suchungsmethoden mit genügender Bestimmtheit diagnosti- 
cieren. Schwierigkeiten entstehen oft bei einmaliger Unter- 
suchung gegenüber dem gehänuften, Auftreten von Extra- 
Daß man bei Weiterzählen im Takte des -Herz- 
schlages über die Pausen hinweg bei Estrasystolie wieder mit 
dem Herzrhythmus in Uebereinstimmung kommt, nicht aber 
bei: Arhythmia perpetua, ist oben schon erwähnt. Ein weiteres 


| ‚differentialdiagnostisches Merkmal gewinnt man durch die - 


Erprobung des Einflussös einer körperlichen Anstrengung; 
wird hierdurch die Pulsfrequenz erhöht, so nimmt bei Ex- 
trasystolie das Pulsdefizit ab, bei Arhythmia perpetua aber 
zeigt sich Zunahme. 5 | 

Als Ergebnis der Ausführungen ist hervorzuheben: bei 
Kenntnis der zuerst durch die graphischen Untersuchungs- 
methoden uns demonstrierten Merkmale der-wichtigsten Ar- 
ten von Herzunregelmäßigkeit kann man in der Praxis meist 
auch mittels der allgemein üblichen Untersuchungsverfahren 
zur Diagnose gelangen. Ebenso kann man die Wirksamkeit 
von Medikamenten graphisch demonstrieren, aber auch gut 
durch Auskutation, Palpation und Inspektion verfolgen. 


Die in obigen Ausführungen enthaltenen Beispiele zeigen, daß 


die verschiedenen Typen von Pulsus irreguläris doch gewisse 
Berührungspunkte haben, was u. a. auch aus dem überein- 
stimmenden :Heilungserfolg gewisser Medikamente, im vor- 
liegenden Falle des Scillikardins, hervorgeht. 


Ueber die Wirkungen des Homburger Brunnen- 
= salzes. ; | 
Von Professor Dr. med. et phil. Axel Winckler, | 


p. t. Vorsitzend. der wissenschaftlichen Abteilung des 
Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes. 


Seitdem die wirtschaftliche Notlage den Besuch der Heil- 
quellen beeinträchtigt hat und seitdem auch der Mineral- 
wasserversand infolge der Verteuerung der Flaschen und der 
Frachten abgenommen hat, haben die durch Eindampfen aus . 
Mineralwässern hergestellten Brunnensalze (Quellsalze) stei- 
genden Absatz gefunden. Sie enthalten wirksame feste Be- 
standteile einer Mineralquelle in kompendiöser Form und 
sind dazu bestimmt, in Wasser wiederaufgelöst genossen dem 
Patienten in seiner Heimat eine billige Trinkkur zu ermög- 
lichen. 

Diesen-aus natürlichen Mineralwässern gewonnenen Sal- 
zen stehen Nachahmungen, die künstlichen Brunnensalze, 
gegenüber. Solche herzustellen, ist die einfachste Sache von 
der Welt. Der Fabrikant kauft die trockenen: Salze, die in 
einer Brunnenanalyse als Bestandteile eines Mineralwassers 
angegeben sind, von einem Drogisten oder aus einer che- 
mischen Fabrik, schüttet sie zusammen, und das künstliche 
Brunnensalz ist fertig, Wurden aber keine chemisch-reinen 
Ingredienzien verwendet, oder wurden sie nicht genau abge- 
wogen, so hat man ein Salzgemisch, das sich zum natürlichen 
Quellsalz verhält wie Kunstwein zum Traubenwein. Kenner 
bringen den künstlichen Brunnensalzen Mißtrauen entgegen, 
weil chemische und klinische Nachprüfungen ergeben haben, 


| B ;- auch peinliche Sorgfalt. 
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daß zum Beispiel künstliches Salöbrunner und künstliches 
: Wildunger Salz höchst minderwertig waren. 
Nur die enorme Billigkeit hat den künstlichen Brunnen- 


. _sålzen Verbreitung verschafft. „Zweitausend; Prozent billiger 


‚als versendetes Mineralwasser!“ Durch. solche Reklame haben 
' diese Erzeugnisse namentlich bei den Krankenkassen Ein- 


E gang gefunden. 
| . So billig wie künstliche Salzgemische können die echten 


Quellsalze allerdings nicht. hergestellt werden. Von manchem 


Mineralwasser muß man ein. Pfund abdampfen, um eine 


Messerspitze voll Brunnensalz zu gewinnen, und die Feuerung 
ist kostspielig.. Nur bei heißen: Quellen sind die Kosten der 
Abdampfung- gering, wenn man heißes. Thermalwasser an- 


„Statt eines Feuerherdes benützt. Die erste derartige Anlage, 
schuf Dr. David Becher in Karlsbad im Jahre 1764. Seine 
. auf die Eigenwärme des Sprudelwassers gegründete. überaus 


einfache Verdampfungsmethode ermöglichte schon im Jahre 
. 1788 die Gewinnung von fünf Zentnern Sprudelsalz. Neuer- 
“dings arbeitet man in Karlsbad mit. Vacuumverdampfappa- 


. raten, die mit Dampf betrieben werden und eine schnellere 
Herstellung größerer Mengen Brunnensalz gestatten, über, 


50000 Kilogramm jährlich: 
Die Gewinnung der Salze aus einem Mineralwasser. er- 


fordert nicht nur eine zweckmässige ‘Installation, sondern. 
Denn wenn. große Mengen Mineral-- 
wasser eingedampft und die entstandenen. Salzniederschläge 
' ._ nicht gehörig untereinandergemischt werden, so können so- 


wohl die am schwersten löslichen als auch die sehr leicht lös- 


lichen Salze in den-mittleren Portionen des Rückstandes gänz- 


lich fehlen. Gleichmäßigkeit. des Produkts ist nur dann ge- 


sichert, wenn ein tüchtiger Chemiker die Abdampfung leitet. 
Infolge der mannigfachen Schwierigkeiten dieser’ In- 


dustrie werden natürliche Brunnensalze nür an wenigen 
Orten hergestellt.. Man bereitet solche gegenwärtig in Ems, 


“. Homburg, Tölz-Heilbrunn, ‚Baden-Baden, Mergentheim, So- 


-den am Taunus, Wiesbaden, Hall in, Oberösterreich, Karlsbad 


und Vichy. Ungeeignet zur Quellsalzbereitung sind diejenigen . 
_ Mineralwässer, aus denen beim: Eindampfen große Mengen ` 


. von Umsetzungsprodukten entstehen, die sich nicht wieder- 

. auflösen lassen. In kleinen Mengen sind solche Verbindungen 
' nicht hinderlich, weil sie in den Körper gelangend doch nach- 
' träglich von den Verdauungssäften aufgelöst werden können. 
Die Quellengase entweichen beim Eindampfen eines Mineral- 


wassers. Aus diesem Grunde pflegt man: kein Brunnensalz . 


aus Schwefelwässern herzustellen, denn das ungemein flüch- 
tige Schwefelwasserstofigas verfliegt sogleich und aus ‚den 
Schwefelmetallen werden schwefelsaure Salze. Entwichene 
Kohlensäure kann man aber bei der Wiederauflösung eines 
Brunnensalzes ersetzen, indem man die Auflösung i in kohlen- 


. saurem Wasser bewerkstelligt. Das ist in manchen Fällen 
überflüssig, häufig nicht einmal. wünschenswert. Der be- 
“ rühmte Balneologe Lersch sagt von der Homburger Trinkkur: 


„Eine oft gebotene Aenderung der Mischung ist das teilweise 
Entweichenlassen der Kohlensäure vor dem Trinken.“ 
Unter den. natürlichen Brunnensalzen verdient das Hom- 
burger unsere besondere Beachtung, weil dieses deutsche Er- 
zeugnis einige aus dem Auslande, zum Beispiel aus Vichy und 
Karlsbad bezogene Salze, deren. Preise erschrecklich hoch 
| sind, entbehrlich macht. | 
Die Homburger Kur wirkt gleichwie die Karlsbader in 
erster Linie heilsam auf kranke Verdauuungsorgane. .Beide 
Kuren wirken analog, trotz der. abweichenden chemischen 
Zusammensetzung der Quellen. Die Aehnlichkeiten und die 
Unterschiede in den Wirkungen hat Lersch vortrefflich zu- 
sammengestellt: „Karlsbad ist ein schwacher Darmreiz und ein 
mächtiges Resorptionsmittel, Solvens; Homburg ein relativ 
. schwaches Resorptionsmittel, ein starker Darmreiz, ein lösen- 
des Tonicunr.“ „Beide Wässer führen ab, Homburg im allge- 
meinen sicherer als Karlsbad, aber jenes mit'mehr Entzün- 
dungsreiz als dieses.“ 
venenfülle, aber zum großen Teile sind die ‚Heilungsvorgänge 
. verschieden.“ . 
Hieran anknüpfend und die in den Homburger Brunnen- 
. schriften men Heilanzeigen nachprüfend, behandelte 


- Jahren über Verdauungsbeschwerden zu klagen; 


. wechseln und öfters Kolikschmerzen mit sich bringen. 


„Beide Wässer heilen Unterleibs- 


immer stärkeren Abführmitteln bekämpfi hat, 


ich mit dem natürlichen Haba nen, ’zimächst 
Magen- und Darmleiden. Die Patienten lobten übereinstim- 


. mend;den schon nach kleinen Gaben des Salzes wiederkehren- 


den Appetit und die günstige Wirküng auf den Stuhlgang, 
der sich bald regulierte, indem die Ausleerungen breiig; wur- 
‚den, ohne Beschwerden erfolgten und keine Schwächung 
hinterließen. Mehrmals hatte ich Gelegenheit, Rekonvales- 
zenten, die an der gastro-intestinalen Form der Grippe ge- 
litten. hatten, das Mittel zu verordnen. Die Erfolge übertrafen 
meine Erwartungen, sodaß ich dieses Brunnensalz in meiner 
Praxis nicht mehr missen möchte. Es nützt bei` chronischen. 
Magenkatarrhen, bei 'nervöser Dyspepsie, bei chronischen 
Dünndarm- und Dickdarmkatarrhen und bei der nach letz- 
teren zurückgebliebenen hbabituellen Stuhlverstopfung, : auch 
bei Stockungen des Bluts in den Unterleibsorganen (Abdomi- 
nalplethora), speziell bei 'Hämorrhoidalzuständen. nn 


Einzelne Beispiele mögen das Gesagte illustrieren; 

Fräulein C. G., Haustochter aus H., magenkrank infolge: un: 
zweckmäßiger Kost ‘und der übeln Gewohnheit, zu heiße Speisen 
und Getränke hastig zu genießen, leidet an Völle und Druck in. 
der Magengegend, Aufstoßen, gelegentlichem Erbrechen- saurer 


‘Massen ‚längere Zeit nach dem Essen, häufigem Herzklopfen, 


Kopfschmerz und Schwindel. _ Magenausheberung ergibt bei. nüch- 
ternem Zusfand. reichlich Schleim, und eine Stunde nach dem 
Probefrühstück viele unverdaute mit Schleimmassen vermischte 
Speisereste. — Diagnose: Chronischer- schleimiger Magenkatarrh. 
— Verordnung: Langsam. essen, gründlich kauen, Vermeidung 
heißer Speisen, frühmorgens nüchtern einen kleinen Teelöffel voll 
Homburger Brunnensalz in 250 Gramm kalten Wassers aufgelöst 
langsam zu trinken, sodann eine halbe Stunde lang spazieren: 
gehen und dann erst frühstücken; eine zweite ebensolche Gabe. 
eine Viertelstunde vor dem Mittagessen einzunehmen. — Erfolg: 
Im Verlaufe von drei Wochen schwanden die Beschwerden seitens’ 
des Magens .und die nervösen Störungen, und in der vierten 
Woche ergab die Magenausheberung normalen Befund. —.-. ~. 


- 


Fräulein M. M., 31 J.; Stenotypistin aus B., Tochter’ dne. 


'hysterischen Mutter, blutarm und von schwächlichem Körperbau; 


klagt über Aufstoßen, ‚welches sich mitunter bis zu Magen-. 
krämpfen mit Erbrechen steigert. Dieses schmerzhafte Würgen 


"pflegt sich anderthalb Stunden nach dem Essen einzustellen. ‘Der 


Magen ist empfindlich gegen Druck; .sein ausgeheberter :Inhalt 
enthält wechselnde Mengen Salzsäure, z. B. eine Stunde nach dem 
Frühstück 0,2%. und an -andern Tagen kaum 0,05 %. Unregel- 
mäßiger, manchmal ` harter Stuhlgang. Aus Angst vor...dem 
‘Würgen ‘und Erbrechen hat die Kranke ihre Nahrungsaufnahme 
aufs äußerste eingeschränkt, sodaß sie in allgemeine Körper- 


schwäche verfallen ist. Der Schlaf ist mangelhaft. Häufig -Be- 
"klemmung, Schwindel, Blutwallungen zum Kopfe — Diagnose: 
. Nervöse Dyspepsie (Neurasthenia dyspeptica). — Verordnung: | 


Allmähliche Gewöhnung an. ausreichende, substantielle ‘Kost; 
kurze Abreibungen des ganzen Körpers mit kalten nassen Hand- 
tüchern, morgens früh und abends um 6 Uhr je einen gestrichenen 
Teelöffel voll Homburger Brunnensalz in: 200 Gramm "kalten 
Wassers. — Erfolg: Nahrungsaufnahme. und Stuhlgang lassen 


‚nach vier Wochen nichts mehr zu wünschen übrig, und in- der 


fünften Woche ist kein krankhafter Befund mehr zu verzeichnen. 

Frau v. K., 44 J, Privatiere aus S., hatte seit mehreren 
seit einigen 
Monaten leidet sie an Durchfällen, die mit Verstopfung ab- 
Die . Pa- 
tientin ist blaß, appetitlos, abgemagert, melancholisch, fühlt sich 
hinfällig und wird von Stirnkopfschmerzen und Anwandlungen 
von Schwindel heimgesucht. Der Unterleib ist etwas aufgetrieben 
und empfindlich, die tastende Hand fühlt schwappende Darm- 
schlingen. Die Stühle sind meistens dünn, gelbgrünlich, flockig, 
mit geringer Beimischung von Schleim. Kein Fieber. — Diagnose: 
Chronischer Dünndarmkatarrh. "Verordnung: Kleine‘ aber 
häufige Gaben von Homburger Brunnensalz, 2 Gramm pro dosi 
in 200 Gramm heißen Wassers aufgelöst. Schonungsdiät; "große 
körperliche Ruhe; gegen die Koliken warme Breiumschläge auf 
den Leib. Kein Opium, kein Tannin. — Erfolg: Die Kranke erholt 
sich schnell; ihre subjektiven Beschwerden haben nach 14 Tagen 
aufgehört. und gegen Ende der -dritten Woche sind die Aus- 
leerungen normäl geworden. — ' 

Herr W. T., 52 J., Bürovorsteher aus D., hat bei sitzender 
Lebensweise und geringer Flüssigkeitsaufnahme nach einem hart- 
näckigen, durch Irrigationen beseitigten Dickdarmkatarrh ‚eine 
lähmungsartige Schwäche des Darms zurückbehalten, die er mit 


besteht‘ an- 
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TRNSIESEBIEStiges Gefühl von Völle des Leibes; zeitweise treten 

' Blähüggen auf, dumpfe Kopfschmerzen und Anfälle von Herz- 
klopfen Die Stimmung ist trübe, hypochondrisch. Palpation und 
Perkussion erweisen an mehreren Stellen des aufgeblähten 
‚Baches, besonders links unten, angeslaute Kolmassen. Der müh- 
sam entleerte Kot ist hart, trocken, schwärzlich, manchmal sind 
die Seybala mit dünnflüssigen Massen vermischt, — Diagnose: 
Habituelle Stuhlverstopfung (Obstipatio chronica ex atonia alvi). 
Verordnung: Morgens nüchtern einen kleinen Teelöffel voll Hom- 
burger .Brunnensalz (— 2,5. Gramm) in einem viertel Liter lau- 
- warmen Wassers aufgelöst, in zwei Portionen binnen einer Vier- 
telstunde zu trinken, sodann Spaziergang. Anregende, gewürzte 
Kost, Kleiehaltiges Brot mit viel Butter oder Pflaumenmus. Rot- 
wein, Kakao und Tee verboten. Massage des Unterleibs. Zimmer- 
turnen nach Schreber, weile Spaziergänge. — Erfolg: Der Stuhl- 
gang regulierte sich vor Ablauf der dritten Woche. — 

Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, daß der englische Arzt 
Dr. Parkes Weber in seinem Lehrbuch der Balneologie („The 
minera] waters and health resorts of Burope“, London 1898, 
p. 109-110) in jenen Fällen, wo Gicht und überhaupt harn- 
saure Diathese von habitueller Stuhlversiopfung begleitet 
wird, Homburg den Vorzug vor Karlsbad und Marienbad 
gibt,-weil diese zu stark seien. — u. 

Eie zweite Reihe von Heilanzeigen dart man aus den 
Wirkungen des Homburger Brunnensalzes auf die Atmungs- 
organe ableiten, In dieser Hinsicht hat Homburg noch nicht 
die ihm gebührende Beachtung gefunden. Es ist ja begreif- 


lich, daß hinter seinen glänzenden Leistungen auf dem Ge-: 
biete der Verdauungsleiden die übrigen Indikationen etwas 


in den Hintergrund gerückt sind. Zwar die von der Hom- 
burger medizinischen Gesellschaft herausgegebene vortrefi- 
liche Brunnenschrift erwähnt, daß Homburg bei Stauungs- 
katarrhen des Kehlkopfs und der Bronchien stets palliative 
und häufig kurative Erfolge erzielt und auch gegen chro- 


nische Rachenkatarrhe gleich kräftig wirkt, aber die Heil- 


kraft erstreckt sich noch auf andere Leiden den Respirations- 
organe Um Zeugnisse für diese Heilanzeigen zu finden, muß 
man auf die älteren Homburger Autoren zurückgehen, z. B. 
auf die Brunnenschriften von Müller und von Pauli (1853, 
1842), wo chronische Katarrhe der Almungsorgane, „Schleim- 
asihma“ und so weiter als sichere Indikationen für Homburg 
in Anspruch genommen werden. 
` Die antikatarrhalische Wirkung der Homburger Kur- 
mittel ist theoretisch wohl zu begründen. Schon das Koch- 
salz, Chlornatrium, welches unter den Salzen der dortigen 
Quellen vorwiegt, ist ein den Auswurf beförderndes Mittel. 
Der Schleim ist kochsalzreicher als das Blut, und eben der 
Kochsalzgehalt des Schleims beeinflußt seine Beschaffenheit, 
wie Buchheim gezeigt hat: ein kochsalzreicher löst sich von 
der katarrhalischen Schleimhaut leichter ab als ein kochsalz- 
armer; die Hustenstöße bringen ihn mühelos heraus und der 
Kranke fühlt sich erleichtert. In demselben Sinne wirkt das 
Kochsalz örtlich, wenn seine Lösung zerstäubt eingeatmet 
wird. Der österreichische Balneologe Privatdozent Dr. Julius 
Schütze schreibt allerdings in seinen „Grundzügen der Heil- 
Quellenlehre“ (Wien 1919, S. 120); „Merkwürdigerweise be- 
sitzt die empirisch ausgezeichnet fundierte und praktisch sehr 
bewährte Verwendung von Kochsalzquellen zu, Inhalations- 
kuren bei Katarrhen der Atemwege noch keine experimentelle 
Grundlage.“ (?) Wer aber die antikatarrhalische Wirkung 
des Chlornatriums bezweifeln möchte, wird solche doch 
nem andern Chlorid, dem Chlorcalcium, zugestehen müssen, 
und dieses ist im Homburger Wasser und im Homburger 
Brunnensalz in ansehnlichen Mengen vorhanden. In meiner 
ndlung „Ueber Chlorcalciumquellen“ (Balneol. Ztg. 1921, 
Nr. 20) habe ich die Bedeutung dieses Chlorids eingehend be- 
Sprochen, dargetan, daß es im Sinne der modernen Kalk. 


therapie wirkt, und durch Zusammenstellung aus den Brun- 


enanalysen gezeigt, daß Homburg in der Rangliste der chlor- 
“aleiumreichen Trinkquellen einen hervorragenden Platz ein- 
nimmt, Jedem Huster ist anzuraten, daß er zerstäubte Lösun- 
den eines chlorcalciumreichen Brunnensalzes inhaliere. Der 
zu früh verstorbene Kösener Badearzt Dr. Carl Schütze ver- 
sie in seinem Aufsatz „Ueber den Kalkgehalt unserer 
Mineralwässer“ (Klinjsch-therap. Wochenschrift 1912, 
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hass 


‚lich günstige 
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Nr. 20): „Ich habe noch nie gefunden, daß das Inhalieren von 
Kochsalzlösung allein oder das Gurgeln mit derselben wesent- 
Einflüsse auf chronische» oder akute 
Katarrhe ausgeübt hätte; erst wenn ich Chlorcalciunm 
zusetzte, dann waren diese Katarrhe zu beeinflussen!“ Hier 
haben wir den Schlüssel zum vollen Verständnis der anti- 
katarrhalischen Wirkung inhalierter Lösungen des Hom- 
burger Brunnensalzes. | 7 | 
Daß auch beim innerlichen Gebrauch dieses Salzes sein 
Chlorcaleiumgehalt eine große Rolle spielt, unterliegt keinem 
Zweifel. Es ist erwiesen, daß das. Einnehmen von Chlor- 
calciumlösung nicht nur bei einfachen Bronchialkatarrhen, 
sondern auch beim Heuschnupfen, bei Lungenspitzenkatarrh 
und sogar bei vorgeschrittener Lungenschwindsucht nüfzt; 
letzteres hat der schottische Arzt Dr. Robert’Bell in seinem in- 
teressanten Buche „Tuberculosis and its successful treatment“ 
(Glasgow 1892) bezeugt. Richtig erklärt der Prospekt der 
Homburger Heilquellengesellschaft, daß „vor allem der Chlor- 
calciumgehalt“ der Homburger Brunnenprodukte „von ganz 


'vorzüglicher Wirkung bei katarrhalischen Affektionen des 


Hälses, Rachens, und Kehlkopfes ist, insbesondere zur Ver- 
hütung und Linderung von Husten, Heiserkeit und Verschlei- 
mung.“ Bei den Krankheiten dieser Gruppe gibt man dreimal 


‚täglich, eine Messerspitze voll Honiburger Salz in einem Glase 


heißen Wassers und läßt außerdem eine schwache Lösung 
des Salzes inhalieren. Eine einprozentige Lösung für die Vor- 


"lage des Siegleschen Apparats genügt; die entwickelten salz- 


geschwängerten warmen Dämpfe atme man zweimal täglich 
je drei bis fünf Minuten: lang ein, nur nicht gar zu tief, da ge- 
waltsames Inhalieren die Brust unnötig.anstrengt. 

Ein paar Krankengeschichten lassen die Anwendungs- 
weise und den Nutzen des Homburger Salzes bei katarrha- 
lischen Leiden der Respirationsorgane erkennen: | 


Emil D., 26 J., Buchhalter aus H., hat von einer anstrengenden 
Radfahrtour bei Ostwind auf staubiger Chaussee Brustschmerzen 
und einen trockenen Reizhusten. davongetragen, welcher spärliche 
Mengen zähen glasigen Schleims zutage fördert. Auskultation 
der Luftröhre über dem Brustbein läßt vereinzelte trockene 
Rasselgeräusche wahrnehmen. Morgens pfeifende Inspirationen. 
Der Patient klagt hauptsächlich über wundes Gefühl im Innern 
der Brust. Abends geringes Fieber, bis 38 Grad. — Diagnose: 
Akuter Luftröhren- und Bronchialkatarrh. Verordnung: 
Aufenthalt im warmen Zimmer; abends im Bette einen schweiß- 
treibenden Tee trinken (Fliedertee mit Zitronensaft; zweimal 
täglich eine einprozentige Lösung des Homburger Salzes mittels 
des Siegleschen Apparats je vier Minuten lang inhalieren. In- 
nerlich dreimal täglich eine Messerspitze voll Homburger Salz 
in einem Glase heißen Wassers aufgelöst eine halbe Stunde vor 
dem Essen. Gegen den Reizhusten hin und wieder einen kleinen 
Teelöffel voll' Codeinsirup. — Erfolg: Der Katarrh nahm inner- 
halb vierzehn Tagen allmählich ab; in der dritten Woche konnte 
sich der Patient der Außenluft aussetzen, ohne vermehrte ka- 
tarrhalische Beschwerden davonzutragen, und zu Beginn der 
vierten Woche war er geheilt. — . 

Mühlenbesitzer F. W., 49 J., aus R., hat nach vielen Erkäl- 
tungen und .langjährigem Aufenthalt in staubiger Luft einen 
Husten zurückbehalten, der ihn am meisten morgens beim Er- 
wachen quält’und mühsam einen zähen, spärlichen Schleim her- 
vorbringt. Der Kranke ist ein starker Raucher und alkoholischen 
Getränken nicht abgeneigt. Sein Brustkorb hat geringe respira- 
torische Erweiterungsfähigkeit und weiten Rippenbogenwinkel; 
der Stimmfremitus ist schwach, die Atmung mühsam. Abge- 
schwächtes Inspirationsgeräusch; verlängertes Exspirium. Ueber 


der ganzen Brust, besonders über den  untern Lungen- 
lappen einzelne feuchte, fein- und großblasige, nament- 
lich exspiratorische Rasselgeräusche; über den vorderen 


Lungenrändern Pfeifen und Schnurren. Perkussionsschall heil 
und voll, etwas tympanitisch. Herzdämpfung verkleinert; epi- 
gastrische Pulsation. Leberdämpfung vergrößert (Stauungsleber). 
— Diagnose: Chronischer Bronchialkatarrh mit beginnendem 
Emphysem. — Verordnung: Aufenthalt in reiner, warmer, staub- 
freier Luft; Einschränkung des Rauchens und des Alkohol- 
genusses. Homburger Salz, dreimal täglich eine Messerspitze voll 
in 200 Gramm heißen Wassers aufgelöst zu nehmen. Zweimal 
täglich je vier Minuten Jang Inhalation einer einprozentigen 
Lösung von Homburger Salz mit dem Siegleschen Dampfspray. 
Bei Atemnot Senfteig auf die Brust. Dreimal wöchentlich abends 


iis- 
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| ein viertelstündiges warmes Bad von 36 Grad c. mit Zusatz von 
250 Gramm Fichtennadelextrakt aus Dr. Hermsens chemischen 
Fabriken,- Berlin-Friedrichshagen. — Erfolg: Nach vier Wochen 


bedeutendes Nachlassen der subjektiven Beschwerden und Besse- ` 


-rung des objektiven Befundes. Dem Patienten wird empfohlen, 
das Homburger Salz sowohl innerlich als auch in Gestalt der 
feuchtwarmen Inhalationen mindestens ein Vierteljahr lang fort- 
zugebrauchen und sich im Sommer einige Wochen lang im 
deutschen Mittelgebirge aufzuhalten. NB. Bergsteigen verboten! 


Gegen ‚diejenigen Stöffwechsels törungen, wobei 
eine Kur in Bad Homburg erfahrungsgemäß wirksam ist, 


z. B. bei Fettleibigkeit und dem damit zusammenhängenden 


Diabetes, auch bei Blutarmut und. Bleichsucht, sollte Hom- 
burger Salz zur Fortsetzung der Brunnenkur besonders dann 
verordnet werden, wenn eine Kur von mehreren Monaten er- 
forderlich scheint. Ich ziehe bei der Behandlung so lang- 
wieriger Stoffwechselkrankheiten 'das Brunnensalz in natura 
der ‘Auflösung in Wasser. vor, indem ich die Speisen mit 
i Homburger Salz anstatt mit. Kochsalz salzen lasse, und er- 
innere daran, daß man in der Kost der Epileptischen' das 
Chlornatrium zweckmässig durch Bromnatrium ersetzt ‚hat 
‘oder durch Sedobrol, eine Mischung von Bromnatrium mit 
einer Spur Kochsalz nebst Maggiwürze usw. Ein Stoffwechsel- 


kranker, der auf analoge Weise verfahrend seine Speisen oder 


 Brühen mit dem Homburger Brunnensalz würzt, braucht es 
nicht in Wasser aufgelöst zu trinken und nimmt auf. þe- 
quemste Art genügend Chlorcalcium auf: 


Herz und die Gefäße reizen. Jedenfalls ist der von mir 
„empfohlene Modus, Homburger Salz ins Salzfaß zu tun, vor- 
zuziehen. Auf heroische Gaben kommt es bei der Chlor- 
‚calcium-Medikation ‚garnicht an. 
- Chlorcaleiumquelle meiner Liste, die Kiedricher Virchow- 
quelle, weit schwächer als Homburgs Elisabethen- und Land- 
grafenbrünnen, wirkt therapeutisch. Hamburger, welcher 
Tierversuche mit diesem schwachen Chlorcalciumbrunnen 
anstellte, konnte dadurch: zum Beispiel die Chomotaxis stei- 
gern. Er hat einen günstigen Einfluß dieses Mineralwassers 
auf die Phagozytose exakt nachgewiesen. (H. J. Hamburger, 
„Zur. Biologie: der Phagozyten, VII,“ Biochemische Zeit- 
schrift, 26. Band, 1. u 2. Heft). 


u Die Bedeutung der Körperhö hlénbestrahlung 
n für die Gynäkologie. 
| Von Dr. A.L andeker, Frauenarzt, Berlin- Charlottenburg. 


Der Weg jeder Therapie führt über Beobachtung und 


kritische Prüfung von konkreten Einzelresultaten zu einer 
abstrakteren Verdichtung des Heilungsbegriffes in dem syste- 
matischen Ausbau einer methodisch durchgeführten Behand- 
lIungsart. Der retrospektive kritische Bericht über eine der- 
artige Heilmethode stützt sich neben fast 3jährigen eigenen 
Beobachtungen auf das Materjal verschiedener in- und aus- 
ländischer Kliniken. Im November 1921 veröffentlichte ich 
in der Allgemeinen Medizinischen Zentralzeitung, gestützt auf 
. eine vielmonatliche Beobachtungszeit- in einer vorläufigen 
. Mitteilung, die hauptsächlich der Wahrung meiner Priorität 
in Bezug auf die Körperhöhlenbestrahlung mit ultravioletten 
und sichtbaren Strahlen, -speziell in der Gynäkologie diente, 
Erfolge mit einer neuen Bestrahlungslampe zur allgemeinen 
und Körperhöhlenbestrahlung, die inzwischen unter dem 
Namen „verbrennungsfreie Ulträ-Sonne, System Dr. Lande- 
‚ker-Steinberg“ Eingang in die Aerzteweelt gefunden hat. Das 
Patengeschenk für diesen neuen Bestrahlungsapparat war die 
aus dem Spektrum der Technischen Hochschule Dresden sich 
ergebende Verbrennungsfreiheit dieser medizinischen: Bogen- 
lampe, deren. lichttherapeütische Wirksamkeit gegeben war 
durch (infolge Ausschluß der Verbrennungsstrahlen) fast un- 
begrenzte Bestrahlungsdauer, sowie durch die direkte Innen- 
und Höhlenbestrahlung am Orte der Krankheit. Durch die, 
Vorschaltung eines als Konzentrator wirkenden trichter-. 


Vor Chlercaleium- 
‚lösungen aus der Apotheke warne ich; Emmerich hat solche 
Ta verordnet, aber Röse fand an seiner eigenen Frau, daß sie das 


Schon die schwächste 


artigen Verbindungsslückes, das sich an die die Lichtquelie 
bergende und reflektierende Kuppel in innigstem Konnex 
anschließt, ‘würde die Möglichkeit geschaffen, die 4 Quadran-. 
ten des Scheidengewölbes unter Zuhilfenahme. entsprechende . 
Scheidenansätze, wiederum mit dem trichterartigen Vor- 
schaltapparat. verbunden, so einzustellen, daß das wirksame 
Strahlenfeld am Orte der zu bestrahlenden, d. h. erkrankten. 
Genitalpartie liegt. So. wurde es möglich, nicht nur die Por- 
tio median. scharf einzustellen, sondern auch unter Leitung 
des Fingers die erkrankten. Parametrien und, Adnexe auf- 
zusuchen, in den der Körperhöhle angepaßten Tubus scharf‘ 


einzustellen und, zu bestrahlen. -Damit war ein neuer Weg 


der Therapie für die.entzündlichen Frauenkrankheiten, spe- 
ziell für (die Behandlung der Parametrien und Adnexe- ge- / 
geben, der sich dann bewähren mußte, wenn sich die: Vor- 
aussetzungen, auf die sich die neue Methode stützte, bewahr- 
heiteten. Es waren 2 Faktoren, deren innere Abhängigkeit 
unverkennbar ist, die als tragende Idee des neuen, von mir 
zuerst angegebenen Apparates, ihm den Erfolg sichern müßte. 
Der erste Faktor war gegeben ‘durch die Wahl der Licht-. 
quelle, welche mit besonderen, durch die Art ihrer Metall: 
Imprägnierung charakterisierten Kohlenelektroden ausge- | 
stattet, ein. kontinuierliches,. also quantitativ höchst inten- 
sives Spektrum aussendet, das in seinem ultravioletten' Anteil 
fast ausschließlich den. von Christen äls ultraviolett I 
und von Jüngling als Penetrationsstrahlung bezeichneten 
Abschnitt von 400—290 uu enthält. . Diese glückliche . Wahl 


- der Lichtquelle mußte denn in Verbindung mit dem so be- 


deutsamen Faktor der direkten ungefilte rten Körperhöhlen- 
bestrahlung zur Erhärtung des von Jün gling aufgestellten 
Gesetzes führen, daß der biologische und therapeutische Licht- 
effekt abhängig ist von. der Belichtungszeit sowie von, der 
Menge der in der Lichtquelle enthaltenen biologischen hoch- 


| wertigen penetrierenden Strahlen. über 290 xu, deren: Aus-. 


nutzbarkeit um. sa größer ist,.je kleiner ihr Gehalt an Reiz- 
strahlen. Die Körperhöhlenbehandlung war deswegen.-vön 
besonderer Wichtigkeit, weil die strahlende Energie hier all- 
sejtig auf die besonders lichtempfindlichen, y weil lichtfremden 
Schleimhäute auftrat, die in ihrer feineren Organisation und 
in ihrem lockeren Zellgefüge, sowie in ihrer durch die Sekre- 
tion gekennzeichneten Eigenart für das lichttherapeutische 
Agens dieselben glücklichen Vorbedingungen bot, die. bei- 
spielsweise bei der Absorption von Medikamenten längst mit 
offensichtlichem Erfolg ausgenutzt wurde. Natürlich war 


' dabei zu berücksichtigen, daß nur von gewebsspezifischen 


Lichtreizen eine wirklich günstige Heilbeeinflussung, 'aus- 
gehen ‚konnte, während jegliche falsche Dosierung der Strah- 
lenenergie unweigerlich zu schweren destr uierenden nekro- 
biologischen - Prozessen „hätte führen müssen. "In dem 
Wechselspiel der Kräftegruppen zwischen dem Absorptions- 
vermögen der Zellen. gegenüber der strahlenden Energie 
einerseits und der Zellresistenz gegenüber der Strahlumg 
andererseits galt es, die Toleranzdosis zu finden, ` welch: 
neben. einem Lichtsättigungsoptimum der bestrahlten Zell. 
felder ein Leistungsmaximum der reaktionsbereiten Zeller 
involoierte. Der zweite bei der Bewertung der Körperhöhlen. 
bestrahlung, speziell in der Gynäkologie wohl zu über. 
legende Gesichtspunkt war die räumliche Nähe der zu Þe 
strahlenden von Entzündungsprozessen befallenen Organe 
die sich um den Schleimhautkanal der Vagina allseitig grup 
pieren, im Gegensatz zur Entfernung, welche eine von de 


Bauchdecken aus auftreffende Strahlung zu durchlaufen ha 


Der dritte Gesichtspunkt, unter dem die Wertigkeit der Kör 
perhöhlenbestrahlung in Bezug auf entzündliche Frauen 
krankheiten zu beurteilen. war, war die Möglichkeit”so ‚eine 
penetrierenden Strahlung, zusammengesetzt aus ultraviolet 


“ten und sichtbaren Stratilen, deren Bedeutung erst in letzte 


Zeit durch die Untersuchungen von Thorwald-Hanse 
wieder besonders betont wurde, beim Auftreffen auf die fei 


- organisierten .lichtfremden Schleimhäute noch: eine besönder 


bisher m. E. nicht richtig gewürdigte Wirkungskomponen 
geben zu können. Waren doch alle Untersuchungen: mei 
‚ausgehend von der Quarzlampenbestrahlung ‚unter "dem Ge 
sichtswinkel der Herbeiführung eines Hauterythems als ur 


~ 
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Arlaßliche. Voraussetzung eines therapeutischen Erfolges ge- 
nacht, während man die konkurrierende Frage nach der 
Bedeutung der längerwellig penetrierenden ultravioletten 
Strahlen entweder fast ganz vernachlässigte, oder, wenn man 
‘sie prüfte, ihre Prüfung doch nur einzig und allein auf die 
äußere Haut.bezog. Mir selbst war es schon bald nach Auf- 
nahme meiner praktischen Versuche in Uebereinstimmung 
mit naheliegenden theoretischen Gedankengängen klar, daß 
die oft erstaunlich rasche Rückbildung entzündlicher Pro- 
zesge entweder ein absolutes Novum darstellen müsse gegen- 
über den bisher geltenden Anschauungen über Tiefen- 
. wirkung ultravioletter Strahlung, oder daß bei der therapeu- 
tischen Wirksamkeit neben der chemischen Wirkung des 
Lichtes als zweite spezifische Wirkung die jetzt durch Sonne 
in Kopenhagen. betonte Fähigkeit steht, ihre Energie durch 
transparente Stoffe wie die Haut durchzuführen. Die sicht- 
baren Strahlen, die hauptsächlich im Kohlenbogenlicht vor- 
handen sind, können nach seiner Anschauung den ganzen 
Organismus direkt beeinflussen, indem sie die Haut durch- 
dringen und vom Blut absorbiert werden. Wenn dies schon 
bei der Haut zutrifft, in wieviel höherem Maße bei der 
Schleimhaut! Tritt hierzu dann die durch die chemische 
Energie des Ultraviolett bedingte rasche Umstimmung des 
Zellebens im Sinne einer von mir angenommenen endogen 
ausgelösten Proteinkörperwirkung durch Veränderung des 
Zellprotoplasmas, so ist uns auch auf Grund mehr theoreti- 
scher Ueberlegungen die hochwertige therapeutische Wirk- 
samkeit einer für Schleimhaut- und Körperhöhlenbestrah- 
lungen geeigneten spezifischen Bogenlampe mit einem Strah- 
lungsbereich von sichtbarer und ultravioletter Strahlung wohl 
ohne weiteres verständlich und wir werden gegenüber den 
tatsächlich erzielten praktischen Resultaten leicht die nötige 
‚Distanz finden können, um bei aller Neigung zu sachlicher 
Kritik die Uebereinstimmung von Theorie und Praxis be- 
stätigt zu sehen. Das hochwertigste Gebiet der vaginalen Kör- 
perhöhlen-Bestrahlung ist die Behandlung der entzündlichen 
Adnextumoren. Wenn ich gerade ihre Behandlung als Do- 
mäne des von mir beschriebenen Apparates und der sich an 
denselben knüpfenden Methode in allen meinen Arbeiten 
energisch betone, so geschieht das in dem Bewußtsein, mich 
in Uebereinstimmung mit großen Arbeiten aus italienischen 
und deutschen Kliniken auf ca. 92—95 Prozent absolute Heil- 
und Dauerresulate stützen zu können. Die angegebene Zahl 
bezieht sich auf die refrakläre Form subakuter und, chroni- 
scher Adnexerkrankungen, die teilweise ein jahrelanges Siech- 
tum und Krankenlager hinter sich haben; Fälle, die sich 
aur wenig oder gar nicht durch die gebräuchlichen Kurmittel 
beeinflussen ließen, gingen ebenfalls rasch zurück und eine 
derartige Rückbildung tritt besonders leicht ein, wenn es sich 
um Fälle gonorrhoischen Ursprungs handelt. Eine besondere 
Beachtung verdient außerdem bei derartigen Entzündungs- 
prozessen die außerordentlich schmerzstillende Wirkung der 
Körperhöhlenbestrahlung und ihr heilsamer Einfluß auf die 
oopkorogenen Blutungen. Die Größe und Ausdehnung der ent- 
zündlichen Exsudate und Schwellungen ist bei Berücksichti- 
gung der Heilungsmöglichkeit gleichgültig. Diese als Extrakt 
von Erfahrungstatsachen in der Klinik Mangiagalli nieder- 
gelegten Schlußfolgerungen decken sich mit meinen eigenen 
Erfahrungen und es kann gar nicht eindringlich genug be- 
tont werden, wie sehr diese Art der Behandlung sowohl gegen- 
über den übrigen bisher gebräuchlichen. Methoden. der physi- 
kalischen Therapie einschließlich der von manchen hierbei 
empfohlenen Diathermie sowie gegenüber jeder Art der ope- 
rativ versuchten Heilung den Vorzug verdient. 

Wenn auch jede Art von Statistik nur ein vager und 
relativer Maßstab für die kritische Beurteilung der Wertigkeit 
einer Methode abgibt, da die nicht auszugleichenden Faktoren 
verschiedener Beobachtung mit verschiedenartigem Beobach- 
tungsmaterial immer wieder zu Divergenzen führen, die nicht 
als Unterlage eines abstrakten Werturteils dienen können, 
so ist doch in der Beurteilung der konservativen und opera- 
tiven Dauerheilung in Bezug auf Adnexerkrankungen mit 
Bezug auf statistische Erhebungen eine gewisse Einheitlich- 
keit zu konstatieren, indem man bisher, gestützt auf die Sta- 
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tistik von Prokownik, Asch, Forsner und Zinsen eine Durch- 
schnittsziffer von 60 Prozent Dauerheilungen bei konser- 
vativer Behandlung gegenüber etwa 75 Prozent Dauerheilun- 
gen bei operativem Vorgehen vorfand. Die lange Zeit der 
Behandlung, die Forderung langdauernder und ausgiebiger 
Körperruhe während der Behandlung, die mangelnde Aus- 
sicht, durch irgend welche Methoden der physikalischen 
Therapie einen wirklich raschen und dauernden Erfolg zu 
erzielen, drückten trotz innerem Widerstreben manchem ge- 
wissenhaften Gynäkologen immer wieder das Messer in die 
Hand, in der dann nur oft auch leider getäuschten Hoffnung, 
durch die Beseitigung des Krankheitsherdes eine rezidivie- 
rende Infektionsmöglichkeit, rezidivierende Schmerz- und 
andere Krankheitserscheinungen restlos beseitigen zu können. 
Um so dankbarer müßte man, m. E. die von mir vor 3 Jahren 
zuerst empfohlene Methode der Körperhöhlenbestrahlung 
kritisch nachprüfen, deren Ueberlegenheit gegenüber opera- 
tiven und konservativen Maßnahmen im Sinne einer gefahr- 
losen raschen Dauerheilung sich ohne weiteres ergeben wird. 
In Uebereinstimmung mit den Veröffentlichungen von Pro- 
fessor Colombino darf ich darauf hinweisen, daß die 
Schmerzhaftigkeit auch bei schweren Fällen in durchschnitt- 
lich 2—3 Bestrahlungssitzungen. völlig verschwindet gleich- 


zeitig mit einer Abplattung, Verkleinerung und schärferer 


Konfiguration der Adnexschwellungen, deren Rückbildung 
oft in einer Bestrahlungssitzung beim Tuschieren um % 
und noch mehr der ursprünglichen Größe als gegeben er- 
scheint. Während die Mailänder Frauenklinik sich akuten 
Adnexerkrankungen gegenüber noch etwas reserviert verhält, 
haben meine eigenen Erfahrungen, ebenso wie Beobachtungen 
von Professor Casati-Ferrara mich dazu berechtigt, auch 
akute hochfiebernde Adnexschwellungen einer Körperhöhlen- 
bestrahlung zu unterziehen mit dem Resultat, daß durch- 
schnittlich in 3 Sitzungen, d. h. in etwa 4-6 Tagen das 
Fieber fast konstant zur Norm abgefallen war. Wie außer- 
ordentlich die Abkürzung des Krankheitsprozesses und des 
Krankheitslagers durch die Beeinflussung auch akuter Adnex- 
erkrankungen ist, brauche ich nach dem vorher Gesagten 


` nur anzudeuten. Von besonderer Bedeutung jedoch für die 


Beurteilung der Methode erscheint mir der Hinweis auf die 
sich ebenfalls mit meinen Veröffentlichungen deckenden 
Untersuchungen des italienischen Arztes Dr. Mozetti- 
Monterumici über Veränderungen des Blutbildes bei 
Eierstocks-Bestrahlung im Sinne einer rapid einsetzenden, 
während des Heilungsprozesses konstant anhaltenden Lym- 
phozytöse bei gleichzeitiger Veränderung des roten Blutbildes 
im Sinne der Erythrozyten- und Hämoglobin-Anreicherung. 
Kurz einfügen muß ich hier, daß sich mit der Rückbildung 
der Adnexschwellungen, was sich in Uebereinstimmung mit 
der vorliegenden Literatur, bei Tumoren von über Mannsfaust- 
größe in 8—12 Sitzungen: erreichen ließ, auch die Verände- 
rung des Blutungstypus, sich fast immer im Sinne der Ge- 
sundung normalisierte.e Auch schwere Reizblutungen traten 
oft nach wenigen Bestrahlungen nicht mehr auf und wo sie 
vorhanden waren, konnten sie sehr häufig durch eine wäh- 
rend der Blutung bewußt durchgeführte Eierstocksbestrah- 
lung zum Stehen: gebracht werden. Soviel über den Wert der 
Körperhöhlenbestrahlungen zur Heilung der Adnexerkran- 
kungen. Da die Erkrankungen des Parametriums nur eine 
in anderen Körpergeweben sich abwickelnde Ausdrucksform 
desselben Krankheitsvirus ist, so war anzunehmen, daß auch 
hierbei weitgehende und rasche Erfolge zu erzielen sind. 
Nach dem Urteil Bardelebens ist die Beeinflussung peri- 
tonitischer Verwachsungen und Exsudate besonders ' auf- 
fällig und derselbe hat den Vorgang der Auflockerung dieser 
Adhäsionen bei nachfolgender Laparatomie genau studiert. 
Uebereinstimmend mit der bereits nach etwa 6 Sitzungen 
für die palpatorische Untersuchung auffälligen erfolgreichen 
Gewebsveränderung sah er bei diesen Operationen, daß die 
Adhäsionen weicher geworden, durch seröse Inhibition auf- 
gequollen und daher nachgiebiger und dehnbarer sind. Aus 
der gynäkologischen Poliklinik der Universitäts-Frauen- 
Klinik in München. (Professor Polano) wurden mir besonders 
bei Parametritiden günstige Resultate berichtet, Erfolge, die 
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wiederum in ihrer Raschheit die Ueberlegenheit der. ange- 


führten Methode gegenüber den Konkurrenzmethoden leicht 


beweisen können. 


Im Anschluß hieran noch einige Worte über die nahe- 
liegende Behandlung des Ausflusses unter Zuhilfenahme der 
Körperhöhlenbestrahlung mit ultravioletten und sichtbaren 
Strahlen. Bereits auf dem letzten Naturforschertag in Leipzig 
habe ich in meinem dortigen Vortrage die Anschauung Ver- 
treten, daß die Ausflußbehandlung nicht als Testobjekt einer 
Behandlungsmethode anzusehen ist, da in diesem nur die 
Reaktion auf verschiedenartigste Reize entzündlicher, konsti- 
tutioneller und mechanisch-irritativer Natyr zu erblicken ist, 

‘wobei der Faktor der vitalen biopathologischen Reaktions- 
bereitschaft des Körpers fast immer außer acht gelassen, wird. 
Es ist daher ohne weiteres ersichtlich, daß anscheinend bei 

: denselben Typen des Ausflusses mit denselben Methoden ver- 
schiedene Resultate im Hinblick auf den Augenblicks- und 
Dauererfolg erzielt. werden. 


‚Auch der Angriffspunkt dieser Behandlungsmethode, teils 
in. der Scheide, teils in der Gebärmutter, zeugt von den 
= Schwierigkeiten einer absoluten Heilungsmöglichkeit. Wenn 
trotz dieser Schwierigkeiten die von mir angegebene Heilungs- 
zahl von etwa 65 Prozent bei vaginaler Ultraviolettbehand- 
lung ohne Zuhilfenahme der Sensibilisierung und Cervikal- 


behandlung und von etwa 80—85 Prozent.bei Unterstützung 


durch die Sensibilisierung mittels Protargol, Collargol, Cho- 
leval und intracervikaler Ultraviolettbestrahlung zu erreichen 
ist, so sind das Ziffern, die unter Zugrundelegung bisher 
refraktärer Fälle gerade durch die. Uebereinstimmung mit 
großen. Heilungsziffern anderer Beobachter als bemerkens- 
wert; erscheint. Dabei wurde auch bei der vaginalen Ultra- 
violettbestrahlung nicht bloß die Portio behandelt, sondern in 

vielen ‚Fällen unter Zugrundelegung der Annahme. konstitu- 
tioneller Momente, auch eine gleichzeitige obligatorische Be- 
strahlung beider Eierstockseiten vor der i 
durchgeführt. 


-Es ist das Ziel jedes therapeutischen Eingriffs, mit dem 
geringsten Maß von Gefahreinsatz die größtmöglichste Wir- 
- kung zu erzielen. In der Arzneikunde suchte man durch 
Kombination verschiedenster Arzneimittel die Dosen der- 
jenigen Mittel zu verringern, von denen man in ihrem länge- 
ren Gebrauch eine schädliche Wirkung auf den Organismus 
erwarten konnte. Es stellte sich dabei heraus, daß diese 
Kombinationen an sich schon wohl geeignet waren, den Heil- 
-= mechanismus in weitgehendstem Maße zu fördern und zu be- 
| schleunigen. Bei der Verwendung strahlender Energie gilt es, 
in jedem Fall die Toleranz-Dosis zu finden, die ein Licht- 
sättigungsoptimum der zu bestrahlenden Zellgebilde neben 
einem Leistungsmaximum derselben in sich schließt. Sie 


' resultiert aus dem Ausgleich in dem Wechselspiel der Kräfte- 
‘gruppen, welch® dargestellt werden durch das Absorptions-' 
vermögen der Zellen auf. der einen Seite und durch die Zell- 


resistenz auf der anderen Seite: Die Möglichkeit der: Foto- 
Sensibilisierung hat hierbei auch in der bisher vorliegenden 
Literatur eine gewisse. Rolle gespielt. .Die Schule von 
Tapeiner hat sich hauptsächlich mit der Aufklärung 
fluoreszierender Substanzen. als Sengibilisator für Licht- 
wirkung beschäftigt. Karl Neuberg und Voltz fordern 
eina Anreicherung des zu bestrahlenden Mediums mit Eisen- 
salzen zur Sensibilisierung und Erhöhung der Strahlen- 
wirkung, | 

` Die von mir systematisch seit etwa 1 Jahr durchgeführ- 
ten Versuche, die Heilungsdauer durch Injektion von kolloi- 
 dalen Metallsalzlösungen abzukürzen, führten zu dem Resul- 
tate, daß durch die Injektion von Elektroferrol die Zahl der 
zur Heilung notwendigen Bestrahlungssitzungen wesentlich 
verringert werden konnte. Die auffallende und bemerkens- 
‘ werte Tatsache kann nicht eindringlich genug betont werden, 
daß beispielsweise durch die Injektion von Elektroferrol die 


Zahl der zur Heilung von großen Adnextumoren notwendigen . 


‚Sitzungen, die ich selbst und andere Beobachter bisher mit 
etwa 10—12 angegeben hatte, auf etwa 4—5 Sitzungen maxi- 
mal sich verringern läßt. Die ursprüngliche intravenöse 
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Applikation habe ich mit Rücksicht. auf. das , Eisenaepoi in de 
Muskulatur, die zu erwartenden N achschübe aus diesem: ‚Depot 
in eine intramuskuläre Einspritzung bewußt - umgewandelt 
und der Erfolg hat mir Recht gegeben. Diese Heilziffern in 
derselben verringerten Zahl der Sitzungen ergaben sich. nicht 
bloß bei fast allen Arten, gynäkologischer Körperhöhlen- 
bestrahlung zur Heilung von Beckenbindegewebs-, Gebär- 
mutter- und Adnexerkrankungen, sondern sie dienten ` auch 
offensichtlich zur Unterstützung und Steigerung der Wirkung 
von Allgemeinbestrahlungen im Hinblick auf die Behandlung 
und Heilung von Lungentuberkulose, chronischen Gelenk- 
erkrankungen — im Sinne der deformierenden Arthritis — 
sowie einer, großen Zahl anderer Erkrankungen, die, im: 
einzelnen hier aufzuführen, den Rahmen dieser Arbeit. über- 
schreiten würde. 

Zusammenfassend: ist zu sagen, daß durch die metho- 
dische Einführung der Injektion von Elektroferrol, die. bei 
besonders gearteten Fällen durch Elektrocollargol, Choleval, 
Argochrom, ersetzt werden können, sich die bekannte spezi- 
fische Lichteinwirkung auffällig steigern und vervielfachen 
läßt, so. daß ich nicht anstehe, zu sagen, daß die modern? 
biologische Forschungsrichtung ihre "Anwendung auf die 
Foto-Therapie und die Steigerungsmöglichkeiten der: Licht- 
wirkung durch die Sensibilisierung einen bisher kaum geahn- 


` ten Aufschwung nehmen wird, der ausgehend von .dieser 


Kombinationswirkung in der Oberfli ichen- und Körper- 
höhlenbestrahlung den fotochemisch wirkenden Kräften be- 


‚sonders. weitgesteckte aussichtsvolle Perspektiven eröffnet. 


Am Schluß meiner Ausführungen angelangt, glaube ich, 
davon überzeugt zu haben, daß die Vernachlässigung der 
Lichttherapie in der Gynäkologie nicht mehr zu Recht besteht 
und. daß die Erkennung der in ihrer Anwendung liegenden 
sroßen Heilungsmöglichkeiten wohl geeignet ist, eine aktivere 
Phase unserer konservativen gynäkologischen Therapie anzu- 
bahnen. Am 26. Juni 1922 hatte ich die Ehre, als Gast auf 
Einladung vor der Niederländischen Gesellschaft für Gynä- 
kologie über neue Wege der Lichttherapie in der Frauen- 
heilkunde zu sprechen. Die damals von mir aufgestellten 
Leitsätze für die neuen: Wege einer biologischen Lichtbehand- 
lung in der Frauenheilkunde haben nicht nur heute noch 
Geltung, sondern sie haben inzwischen an Wert gewonnen, 
I. In der Schaffung einer Lichtquelle, die sich dem biologi- 
schen Heilmechanismus des: Körpers anpaßt, durch Erzielung. 
gewebsspezifischer Reize; eine Forderung, die erfüllt ist durch 
den Reichtum der verwandten Lichtart an penetrierenden 
Strahlen unter Wegfall der kürzestwelligen gewebszerstören- 
den und die Regenerationsvorgänge des Körpers schädigenden 
Reizstrablen. II. Der biologische Strahleneffekt wird bei-der 
hier angegebenen Methode erhöht durch die Möglichkeit der 
Schleimhautbestrahlungen, durch das Aufäußhen. des Krank- 
heitsherdes und durch eine Art Kompressionsbestrahlung 
entsprechend den von Finsen angegebenen Richtlinien. 
III. Durch die Benutzung chemischer Sensibilatoren i in Form 
kolloidaler Lösungen läßt sich die Strahlenwirkung ebenso 
steigern wie durch die Injektion organolroper Organpräpa- 
rate. IV. Durch die Kombination zweier verschiedener Strah- 
lenarten, im gegebenen Moment unierstützt durch die Wirk- 
samkeit der organ-therapautischen Agenzien, läßt sich das 
Optimum der Wirkung im Sinne eines Lichtsättigungs- 
optimums fast schlagartig erreichen. V. Der Beweis der Wirk- 
samkeit der angeführten Methode wird neben dem klinisch 
palpatorischen Befund durch die in jedem Fall konstant-vor- 
liegende Veränderung des Blutbildes im Sinne einer An- 
&eicherung des Blutes mit Erythrozyten, der durchschnittlich 
um 25 Prozent steigenden Hämoglobinwerte, durch das 
Moment der während des Heilungsprozesses konstant bleiben- 
den Lymphozystose und, durch den objektiven Heilungs- 
beweis am Pneumoperitoneum erbracht. VI. Neben der Kon- 
trolle der Dauerheilung hat sich außer der Bestätigung -del 
lokalen Gewebsveränderung im Sinne der Umstimmung und 


.Gesundung die langdauernde Beeinflussung des Gesamt- 


organismus auf dem Umweg über das end okrine System 
als besonders wertvoll eiwiesen. 
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Die Behandlung der Tetanus- und Lyssa- 
infektion mit Diathermie und Röntgenstrahlen. 
| Voh Dr. Karl Lengfellner, Berlin-Kolberg. 


So überzeugt wir heute von einer prophylaktischen Be- 
handlung des Tetanus mit Antitoxin-Einspritzungen sind, so 
wenig leistet im allgemeinen die Therapie bei richtig zum 
Ausbruch gekommenen Tetanus. Bekanntlich haben wir es 
bei dieser Erkrankung mit einer akuten Infektionskrankheit 
 verussacht durch einen specifischen Erreger zu tun. Damit 
spielt bereits die Virulenzfrage eine große Rolle. Es gibt 
meines Erachtens mehr Selbstheilungen bei Tetanus, als man 
im allgemeinen annimmt. Ich erwähne diese Tatsache des- 
halb, weil man noch lange kein Recht hat, eine neue Behand- 
lungsmethode zu empfehlen, wenn man einmal durch dieselbe 
enig? Fälle mit Erfolg zur Heilung gebracht hat. Denn ge- 
rade diese Fälle könnten auch von selbst geheilt sein. . Trotz- 
dem fühlt man sich bei der Wichtigkeit der Materie verpflich- 
tet, plausible Gründe zu veröffentlichen, die zu einer neuen 
Therapie Veranlassung geben und zu einer Nachuntersuchung 
anreizen dürften. In der Tat sprechen nun für Diathermiebe- 
handlung des Tetanus eine Reihe beachtenswerter Punkte, 
wobei noch in Betracht kommt, daß es sich dabei um eine 
ganz ungefährliche Behandlungsweise handelt. 

Die causale Therapie des Tetanus würde natürlich eine 
eminente'Rolle spielen, wenn es möglich wäre, die Infektion 
stets sofort zu erkennen. Dies ist aber leider nur selten der 
Fall. Deshalb kommt im hohen Maße die symptomatische Be- 
einflussung der Zwangsverkürzung der Muskeln, der Muskel- 
starre und der Kontrakturenanfälle in Betracht, zumal ich der 
Ansicht bin, daß durch eine erfolgreiche und gefahrlose Be- 
handlung dieser Symptomen noch manches Menschenleben 
seretiet werden kann. Der Tod dürfte meines Erachtens 
manchmal nicht eintreten, wenn nicht eine Asphyxie infolge 
Zwerchfell- oder Glottiskrämpfe oder Herzlähmung eintreten 
würde. Hohe Dosen von Narkoticis nehmen zwar oftmals die 
Gefahr einer Aspyxie, schwächen aber zweifelsohne allmäh- 
lich die Herzkraft. Wenn nun die Diathermiebehandlung 
diese Krampfsymptome so beeinflussen kann, daß zur Unter- 
stützung nur mehr geringe Dosen von Narkoticis gebraucht 
würden, wäre schon viel gewonnen. Bei meinen 3 Fällen 
waren die Erfolge der Diathermiebehandlung so gute, daß 
Narkotika überhaupt nicht angewandt werden mußten. Viel- 
leicht hat es sich auch nur um leichtere Fälle gehandelt, was 
ohne weiteres nicht festgestellt werden kann. Es müssen 
mtürlich allmählich sämtliche Muskelgruppen, die sich in 
Kontraktur befinden, der Diathermie ausgesetzt werden. 
Ueber Einzelheiten werde ich mich auslassen, wenn ich spä- 
ter die Krankengeschichten veröffentliche. | 

Durch die Anwendung der Diathermie scheint auch der 
Schlaf besser zu werden, was von großer Bedeutung ist, Denn 
der Schlaf ist bei Tetanus meist sehr gestört, recht häufig be- 
steht eine hartnäckige Schlaflosigkeit. Die günstige Beein- 
flussung des Schlafes ist aber eine um so wichtigere, als wäh- 
rend desselben Starre und Paroxysmen auszusetzen pflegen. 
Auch Darmtätigkeit und Stuhlgang werden ermöglicht, wo- 
durch Autointoxikationen vom Darm aus vermieden werden. 
Die causale Behandlung des Tetanus ist natürlich von einer 
möglichst frühzeitigen Diagnose abhängig, die aber meist un- 


möglich ist. Gewöhnlich handelt es sich um eine Inkuba- 
lonszeit von 4—14 Tagen, die ohne Prodrome in die Erschei- 


nımgen des Tertanus übergeht. Meiner Erfahrung nach sind 
Prodrome doch viel häufiger, als man annimmt. R. von 
Stenitzer erwähnt, daß gerade von chirurgischer Seite über 
e berichtet wurde. Dies ist auch sehr einleuchtend; 

wenn ein Patient mit einer kleinen Wunde ohne Behandlung 
| äuft, so fallen ihm leichtere Prodromalstadien über- 
haupt nicht auf und er wird überhaupt erst stutzig, wenn 
Trismus eintritt. Ist aber eine stärkere Verwundung vor- 
den, und muß der Patient ruhig im Bette liegen, so 
beobachtet sich derselbe viel genauer und ich muß sagen, daß 
kh in 90 Prozent der von mir beobachteten Fälle von Teta- 
imus konstatieren konnte, daß sowohl von meiner Seite als von 
Falientenseite Prodromalerscheinungen bemerkt werden 
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konnten... Solche Erscheinungen waren ziehender, bohren- 
der Schmerz, der bereits paroxysmenartig auftrat, ferner 
Kältegefühl, vermehrte Schweißbildung und eine gewisse 
Steifigkeit in den benachbarten Umgebungen der Wunden. 
Ferner sieht man ein ganz typisches fibrilläres Zucken der 
nächstgelegenen Muskelgruppen, ich konnte auch Sensibili- 
täts-, elektr.-, Reiz-Elektr.- und Hochfrexenzverändlerungen 
inbezug auf Körperwiderstandsstörungen feststellen, was 


‚aber natürlich weiterer Nachuntersuchungen bedarf. 
Um beurteilen zu können, wie wichtig und aussichtsreich 


die kausale Behandlung des Tetanus bei frühzeitiger Dia- 
snose ist, müssen wir uns die Entwicklung dieser Infektions- 
krankheit vom Herde aus vor Augen führen. Es ist bekannt, 
daß die Tetanusbazillen ein Toxin produzieren, daß in die 
Achsenzylinder der motorischen Nerven eintritt und zum Zen- 
tralnervensystem fortwandertt. Nach Meyer und Ransam 
kann man zwei Phasen der Vergiftung unterscheiden: Das Pro- 
dukt der ersten Phase ist die permanente Muskelstarre durch 
Reizwirkung auf die motorischen Zentren, das der zweiten 
Phase die Reflexstöße durch Reizwirkung auf die taktilen 
Apparate des Reflexbogens. Will man nun mit dem Tetanus- 
antitoxin Erfolge haben, so muß die Einspritzung erfolgen, 
solange eine Wanderung des Toxins in den Achsenzylinder 
noch nicht erfolgt ist; denn dahin kann das Antitoxin: nicht 
kommen. Man müßte nun allerdings logischerweise der Mei- 
nung sein, daß, wenn an Ort und Stelle die Erreger getötet 
werden, ein Toxinnachschub nicht mehr entsteht und die 


Wanderung im Achsenzylinder ein Ende haben müßte; dies ist 


aber nicht der Fall. Ich ziehe daraus den Schluß, daß es sich 


“um ein ganz besonderes Toxin handeln muß, das nicht nur 


chemischer Natur ist. Vor mehr als einem Jahrzehnt habe 
ich in: der Zeitschrift „Moderne Medizin“ meine Meinung dar- 
gelegt, daß ein Bazillus kein eigentlicher Erreger, sondern 


ein Transportmittel für den. wirklichen Erreger darstellt. Ich 


bin heute mehr wie je dieser Ansicht auch in Hinsicht auf den 


‚Tetanüusbazillus. Die freigewordenen Toxine, die ich lebende 


Toxine nennen möchte, stellen für mich zum Teil wenigstens 
die freigewordenen eigentlichen. Erreger dar. Wäre diese, 
meine Theorie richtig, so wäre die Behandlung mit Diather- 
mie und Röntgenstrahlen im Bereich der Achsenzylinder nicht 
nur eine symptomatische, sondern eine causale Röntgenstrah- 
len benutzte ich allerdings bisher nur am Orte der Eintritts- 
stelle der Tetanusinfektion. Ist die Tetanusantitoxinein- 
spritzung nicht ganz frühzeitig gemacht, so halte ich es auf 
jeden Fall für sehr angebracht, den Ort der Eintrittsstelle mit 
Diathermie und Röntgenstrahlen zu behandeln. 

Noch wichtiger und erfolgreicher erscheint mir die Be- 
handlung der Eintrittsstelle bei der Lyssainfektion zu sein. 
Ich halte es sogar nicht für ausgeschlossen, daß die sofortige 
Behandlung der Bißwunden mit Diathermie und Röntgen- 
strahlen eine weitere Behandlung überflüssig macht. Meine 
bisherigen Erfolge sagen natürlich noch gar nichts, zumal 
auch bei der Lyssainfektion eine Reihe von Selbstheilungen 
vorkommen dürfte. Immerhin aber halte ich es der Mühe 
wert, daß Nachprüfungen meiner Vorschläge gemacht werden. 


` 


Hexal in der Gonorrhoe-Behandlung. 
Von Dr. FranzSchmidt- Augsburg. 


Von seiten erfahrener Autoren wird auf die starke Zu- 
nahme von Komplikationen bei Gonorrhoe in der Nachkriegs- 
zeit hingewiesen. Selbstverständlich ist, daß die Genußsucht 
unserer unerzogenen und ungezogenen Jugend von heute viel 
Schuld daran trägt, da diese Jugend die noch so eindringlich 
eingeschärften Verhaltungsmaßregeln meist in den Wind 
schlägt, ja selten einmal die Empfindung des Unästhetischen 


‘und Ekels vor der Besudelung durch die ständige eitrige Ab- 


sonderung zu haben scheint. Man faßt die Krankheit leicht- 
fertig genug auf nach der variierten Devise: „Wer niemals 
einen Tripper gehabt, der ist kein braver Mann”, und so sind 
dann Komplikationen übelster Art die Kolgeerscheinungen so 
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leichtsinniger Auffassung. Aufgabe des Arztes ist es heute 


mehr denn je, den Tripper als bösen. Reinfall zu schildern. 


und die Krankheit mit allen ihren möglichen Konsequenzen 
schwarz in schwarz zu malen. Man bringt die jungen Leute 
oft genug zur Einkehr und Umkehr, wenn auch ein andermal 
das Levitenlesen wieder ganz erfolglos bleibt. So machte 
kürzlich einer meiner Kranken mit seiner ganz frischen 
Gonorrhoe eine stundenlange Nachtwanderung auf die Zug- 
spitze, von der ich erst im beiläufigen Gespräch mit der Mutter 
hörte, als der Filius wegen seiner Epididymitis das Bett hüten 
mußte. 


Eine der Veranlassungen zur Komplikation ‚des Krank- 
heitsprozesses ist aber auch sicherlich der Uebereifer und die 
häufige Vielgeschäftigkeit des Arztes im Anfangsstadium der 
Behandlung! Die in der Regel zu früh und zu energisch ein- 
setzende Injektions-Therapie ist als einer der wesentlichsten 
Gründe für Verschlimmerungen anzusehen: Ein Mann mit 
der überreichen Erfahrung und Bedeutung, wie sie Nitze 
zu eigen war, trat immer für die exspektative Behandlung der 
Gonorrhoe in den ersten Wochen ein, und wer Gelegenheit 
gehabt hat, eine größere Reihe von Trippererkrankungen zu 
beobachten, die von Anfang an ohne Injektionen, lediglich 
nach physikalischen Grundsätzen behandelt wurden, erkennt 


zu seiner Verwunderung, daß die Krankheit den gleichen 


typischen Verlauf mit starker eitriger Sekretion im Anfang, 
Abbauen und Aufhören derselben nach Ablauf einiger 


"Wochen nimmt wie bei der Injektionstherapie, mit dem 


Unterschied, daß dort Komplikationen seltene Ausnahmen zu 
sein pflegen. 

Wem wird es einfallen, bei einer akuten Rhinitis Injek- 
tionen mit der Spritze in die Nase ausführen zu lassen? Die 
gefährlichsten Komplikationen seitens der Nebenhöhlen wären 
die Folgen. Man steckt die Leute ins Bett, läßt sie tüchtig 
schwitzen und der Schnupfen ist rasch erledigt. So ist auch 


die Produktion von Antikörpern, d. h. die Selbstheilung der 


Gonorrho® durch den Organismus energischer, als man all- 
gemein anzunehmen; pflegt, und hier schießen die An- 
schauungen der rein physikalischen Therapeuten und die der 
Forscher der Immunitätslehren unmittelbar ineinander über. 


Beide Richtungen sind bestrebt, die natürliche Heilkraft, 


die Produktion von Antikörpern zu steigern, jene durch _ 


Schwitzprozeduren usw. .diese durch die Vaccine- oder 
unspezifische Proteinkörpertherapie. Jedenfalls geht eine 
Wandlung der Anschauungen vor sich, und das vielleicht 
heute als ketzerisch verschriene Wort „Hände weg von jeg- 
licher lokalen Therapie im ersten Gonorrhoestadium* dürfte 
in nicht zu ferner Zeit allgemeine Geltung haben. 

Wenn es die wichtigste Aufgabe der. Tripperbehandlung 
ist, Komplikationen fernzuhalten, so ist die Bettruhe in den 
ersten Wochen die idealste Behandlungsweise. Wenn es die 
Vermögensverhältnisse nur einigermaßen gestatten, sollte 
man sich sogleich nach der Infektion ins Bett verfügen, In- 
jektionen ganz unterlassen — diese können nicht spät genug 
einsetzen —, sich streng an die einfachste Diät halten, den 
Stuhlgang sorgfältig regulieren, dauernde kühlende Um- 
schläge um das Membrum machen, für peinlichste Reinigung 
desselben Sorge tragen, evtl. auch reichlich indifferente Ge- 
tränke zwecks raschen Abflusses des Sekretes irinken und 
innerlich ein Harndesinfiziens einnehmen, wozu ich mit Vor- 
liebe die bewährten Hexal- Tabletten vemwende. 


Die Balsamika sind unstreitig kräftiger in der Wirkung, 
der hohe Wert des Gonosan-z. B. ist bekannt: wegen des 
hohen Preises muß jedoch auf diese Art von, Mitteln meist 
verzichtet werden, ganz abgesehen davon, daß man nach 
einigen von: ihnen bei empfindlichen Patienten Gastritiden 
und Nierenreizungen und zwar nicht nur solche von vorüber- 
gehender Wirkung auftreten sieht. Da sich solche Neben- 
wirkungen nicht voraussehen lassen, ziehe ich das erwähnte 


Hexal vor, welches gern genommen wird, vortreffliche Wir- 


kungen ausübt und niemals unangenehme Begleiterscheinun- 
gen auslöst. 

Ein Harnantiseptikum — am besten das Hexal — hat 
sich durch seine bakteriziden Kräfte stets als ein guter Freund 


des Gonorrhoikers vom ersten bis zum letzten Tage seiner 
Krankheit erwiesen und zwar nicht nach Art jener Freunde, 
die dem anderen in der Not beispringen, indem sie ihm unter 
die Arme greifen, ihm dabei aber die Schultern ausrenken 
und die Taschen plündern, — wie man wohl von den kost- 
spieligen und manchmal aüch nicht ungefährlichen balsami- 


schen Oelen vergleichsweise Sagen dürfte. 


Selbstverstäridlich können Anhänger der Injektionsthera- 
pie neben dieser innerlichen auch die Spritzen-Behandlung 
durchführen: auch hierbei. wird aber die Verabreichung, des 
Hexals einen sehr wesentlichen Einfluß auf den Heilungs- 
verlauf ausüben, — erst recht dann, wenn die ersten An- ; 
zeichen einer Posterior sich ankündigen und die Spritze bei- 
seite gelegt werden muß. Durch die innerliche Behandlung 
wird bei solchen Komplikationen der Rückgang der hinteren 
Entzündung, das, Aufhören des Urindranges usw. wesefitlich 


‘beschleunigt; bei Eintritt einer Cystitis, einer Prostatitis und 


einer Epididymitis ist die Kenntnis der guten Wirkung 'eines 
Harnantiseptikums ja bereits selbstverständlich geworden. 

Trotz des wohltuenden Mangels an jeglichen Neben- 
wirkungen ist der Einfluß des Hexals keineswegs als ein 
imaginärer zu betrachten: die Verabreichung des Mittels übt 
einen wirklich heilenden Einfluß aus, der die Gefahren, die 
in der Injekfionstherapie auf jeden Fall liegen, vermeiden 
oder verringern läßt. 


Furunkel-Karbunkel-Behandlung. | 
Von San.-Rat Dr. Leo Silberstein, Schöneberg-Berlin. 


Kritzler (Dt. med. W., N: 26, Jg. 22) und Schüle 
(ebenda N. 45) haben auf die Furunkelbehandlung mit Kau- 
terisiation des Pfropfes hingewiesen. Seit mehreren Jahren 
wende ich diese Methode an und habe sie in letzter Zeit auch 
auf Abzesse, Panaritien und Karbunkel erwei- 
tert. Anästhesierung mit Kokain, wie Schüle angibt, wende 


ich nicht an. Während ich mit Chloraethyl die Stelle un- 


empfindlich mache, erhitze ich über einer Spiritusflamme die 
auf einem Gestell ruhende Knopfsonde resp. spitze Nadel, 
Schere oder Messer und gehe alsdann mit dem stark erhitzten 
Instrument in den Herd hinein. | 


An der Hand eines über handflächengroßen Nacken-Kar- 
bunkel mit etwa 20 Eiterpfropföffnungen schildere ich hier 
den Gang der Behandlung: 


26. 2. Jodpinselung. Anästhesierung mit Chloraethyl. 
Ausbrennen von etwa 12 Eiterpfropföffnungen nach der Tiefe. 
Entspannungsincision von etwa 1—2 cm Länge auf einer seit- 
lich liegenden harten entzündlichen Infiltration. mit erhitz- 
tem Messer. Hineingehen in alle Oeffnungen mit mit Watte 
armierten, Sonden (stets frische Watte!), die in Jodtinktur 
getaucht werden.. Bestreuen mit Dermatol oder Xeroform 
Trockener Verband. 


Bei den folgenden Verbänden war kaum ein weitere 
Ausbrennen noch notwendig. Die Nachbehandlung bestand 
lediglich in Anwendung von Jodsonden, mit denen die 
Wunde abgetupft und gereinigt wird. Die Jodsonden dringer 
in alle Gänge und Unterminierungen ein und spalten even- 
tuell auch überbrückende Hautteilchen. 


Wenn alles abgestoßen, Behandlung mit J odierung une 
aus Ichthyolsalbe oder Protargol-Bals. peruv. „Salbe. . Sorg 
fältige Adaption der Wundränder. . | 


4.4. Heilung ohne Narbenbildung. Im Gegensatz Zi 
dieser Methode ist die bisher übliche chirurgische Behand 
lung mit dem Kreuzschnitt durch das gesamte erkrankte Ge 
webe ein einschneidender Eingriff. 


Die Behandlung ist völlig unblutig, häufig kupierenc 
kürzt die Behandlungsdauer ab und hinterläßt keine oder nu 
geringe Narben. Ferner findet in loco eine Vernichfung de 
Keime statt, eine: Verschleppung derselben resp. von infek 
tiösem Marena durch Blutgefäße, wird verhindert. 


a 
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Schüle's „Ueberzeugung, daß die Kauterisation'auch bei . und dann weiter 12 Tage je 2mal 1 Tablette täglich. Temperatur 
Karbunkeln weit besser wirken wird, als die jetzt übliche wie folgt: 


Exstirpation“, kann nach diesem erfolgreichen Versuch als 7. 4. — 38,8 morgens, 39,2 abends, 

Tatsache gelten. Ich schließe mich seinem Rat an, daß sich 8. 4. = 37,9 » 38,8 5 
auch die Chirurgen mal entschließen, diese Behandlung auf- ic ri = er 2 p a 
zunehmen. 11.4.2371 5 3 „ 
Vielleicht führen die günstigen Erfolge dann zur weiteren 12. 4. — 36,7 » BLA. „ 
Anwendung dieser Methode auch bei Carcinom, wie sie Man- 13. 4. — 36,8 ic 870 
ninger (Pest) nicht nur für die Entfernung des Primärtumors, 14. 4. = 367 , 371 , 

| sondern auch zur Entfernung der Drüsen in Anwendung ge- Präparate zur Stärkung der Herztätigkeit brauchte ich im 

bracht hat. u ganzen Verlauf der Krankheit nicht mehr zu geben, da die 

a Asparoltabletten durch ihren Coffeingehalt solche erübrigten. 

Die lytische Entfieberung, die schon am zweiten Tage einsetzte 

— der Patient trat an í AP an ee a -.. 

' ich nur auf Konto des Asparols, da außer den üblichen Wickeln 

Einige Erfahrungen mit Asparol. und Umsthlägen keine welleren Medikamente gegeben wurden. 

Von Dr. med. Linden, Neuhaus i. W. 4. M. F., Kind, 4 Jahre alt, seit 21. 4. an Grippe bettlägerig 


ER ‚mit einer Temperatur von 39°. Es bekommt am 22. 4. viermal 
‘ Von der Chemischen Fabrik J. E. Stroschein ging mir x; Tablette, am 23. 4. ebenso. Temperatur fällt am 22. 4. auf die 
eine Versuchsröhre Asparol-Tabletten zu, die mir in einem Norm. Am 23. 4. war das bis dahin apathische Kind wieder 
Falle von Muskelrheumatismus sehr ‘gute Dienste erwiesen. munter. Die Geräusche auf beiden Lungenflügeln waren nicht 
Asparol übertraf zum mindesten die Wirkung der in der mehr zu hören. Gegen die geringe weiter bestehende Bronchitis 
Kassenpraxis viel verwandten Acetylsalicylsäure. Dabei fielen erhält das Kind weiter zweimal % Tablette täglich. 
die so häufig die Kur unmöglich machenden üblen Neben- In den Fällen, die ich mit Asparol-Stroschein behandelte, 
wirkungen fort. Durch diesen ersten Erfolg ermutigt, ver- war der Erfolg ein sehr guter. Irgendwelche üblen Neben- 
suchte ich das Präparat in vier weiteren Fällen. | erscheinungen Du Würgen, a nn an = 
. "2 ich hier di sausen habe ich nie gesehen. Angenehm für den behandeln- 
a Be ee führe ich hier die be- gen Arzt ist, daß die Asparoltabletten infolge ihres Coffein- 
D . } e i è o ° in H _ 
1. J. K., Landarbeiter, 40 Jahre alt, leidet seit dem Kriege an Be naben A T oft nn 
Ischias des linken Beines, verbunden mit ziehenden Schmerzen > . . e . 
f > alatur Di wirkungen beider zu besitzen. Die Patienten nehmen Aspa- 
ast der ganzen Körpermuskulatur. Diese Schmerzen treten am roltabletten gerne, da sie sich infolge ihres Kalziumgehaltes 


häufigsten im Frühjahr und Herbst auf. Patient hat verschiedent- : ` 
lich Kuren gemacht, zuletzt bekam er Aspirin und Caccineurin. leicht lösen und dazu noch exsudathemmend und krampf- 


Von vornherein klagte er über die Unbekömmlichkeit des Aspirins, wWidrig wirken. Hautexantheme, die bei Acetylsalicylsäure- 
saures Aufstoßen, Sodbrennen usw., auch wenn er es auf vollem gebrauch öfter auftreten, habe ich nie beobachtet. Unser 
Magen nahme. Am 3. 4. bekam er zum erstenmal Asparol, als er Arzneischatz hat also durch Asparol eine wertvolle Bereiche- 
mit einem akuten Anfall von Schmerzen in meine Behandlung rung erhalten. 

trat: und zwar dreimal täglich 2 Tabletten. Am 5. 4. war Patient, 

der geglaubt hatte, nur durch eine Kur mit Injektionen geheilt 

werden zu können, fast beschwerdefrei,. wobei er mir besonders 

die gute Bekömmlichkeit der Tabletten rühmte. Bei Wieder- R n 

vorstellung am 8. 4. erklärte Patient, den Rest der Tabletten „Für Meine persönlichen Erfahrungen über die 
alle Fälle“ behalten zu wollen, augenblicklich gebrauche er sie Strahlenbehandlung mit der verbrennungs- 


zwar nicht mehr. 
2. S. Fl, Arbeiterin, 31 Jahre alt, leidet seit über 8 Jahren freien Ultra-Sonne, 
an -Gelenkrheumatismus mit Nebenerscheinungen, wie starke System Dr. Landeker - Steinberg, 


Kopfschmerzen ynd zeitweilig auftretender Herzschwäche Sie von Prof. Casati, Direktor des Hospitals St. Anna, Ferrara. 

war immer mit Natrium salicylicum und Acetylsalicylsäure be- 

handelt worden, nebenbei bekam sie Digitalis. Die Anfälle treten . Im folgenden will ich einen zusammenfassenden kurzen 

Kan far zwei, Dis dreimal auf, wobei, Patientin immer bett- Bericht über die von mir erzielten Resultate bei verschiedenen 
; , Krankheitsfällen, welche ich bis heute mit diesem neuen 


sie jedesmal mindestens sechs Wochen zubringen mußte, ohne von : s : habe $ 
allen Beschwerden befreit werden zu können. Am 12. 4. kam sie Mittel der physikalischen Therap ie behandelt ‚ geben: £ 


zuerst in meine Behandlung. Da Patientin sehr über die Neben- 1. Gynäkologische Fälle. 


erscheinungen klagte, die Salicylpräparate bei ihr immer machten | i ; | 
versuchte ich Asparoltabletten, zumal ich neben dem akuten Adnextumoren. Behandelt wurden bisher 11 Fälle, von 


Anfall von Gelenkrheumatismus auch noch eine Grippe feststellte, denen 9 völlig geheilt sind. Bei minimal 6 und maximal 
verbunden mit starken Kopfschmerzen. Am 1. Tage bekam sie 12 Bestrahlungssitzungen, die dreimal wöchentlich stattfan- 
viermal täglich zwei Tabletten. Die Temperatur fiel von 38,9 auf den, teilweise unter Zuhilfenahme der sensibilisierenden Wir- 
37,7. Dann gab ich weiter drei Tage dreimal täglich 1% Tabletten, kung des Protargols, teilweise ohne dasselbe. Die Dauer jeder 
die Temperatur ging am zweiten Tage auf die Norm zurück, ohne Sitzung war zwischen 10 und 35 Minuten. 2 Fälle hiervon 
wieder zu steigen. Die Gelenkschwellungen schwanden langsam. befinden sich noch in Behandlung, aber ihre Heilung ist 

Am dritten Tage war Patientin frei von Kopfschmerzen. Vom schon als gesichert anzusprechen. 
fünften Tage bekam sie nur noch 2mal 1 Tablette, acht Tage Unter den von mir behandelten Fällen von Adnextumoren 

worauf ich Patientin gesund schreiben konnte. Ueberaus . r a 

angenehm war es, daß ich ja einer Digitalismedikation voll- Ben sich auch ‚akute a Do ei OA 
ständig absehen konnte, was die einigermaßen gebildete Patientin über 39°. Ich habe die Kur hier 1 mit gekürzten . itzungen 
nicht für möglich gehalten hatte. begonnen und ‚allmählich verlängert. Bei ‚den 2 akuten so 
3, E. A., Bürobeamter, 52 Jahre alt, seit acht Tagen an behandelten Fällen. war nach dert dritten Sitzung das Fieber 
Grippe (nach Durchnässung) erkrankt mit 38,8 Fieber. Eine vollständig abgefallen. Bei einem weiteren Fall ‚handelte es 
Lungenentzündung des linken Unterlappens war hinzugetreten, sich um eme große Exsudatmasse mit Fiebersteigerung, die 
Herzschwäche machte den Fall bedrohlich, so daß ich Digalen sich an eine Adnexstirpation angeschlossen hatte. Voll- 
injizierte. Dann gab ich am 7. 4. sofort Asparol, und zwar am: kommene Heilung erst bei 8 Sitzungen. Ein weiterer Fall, 
7.4. — 5mal täglich 1% Tabletten, der behandelt wurde, war ein schwerer Fall chronischen Ge- 


8.4.—4mal „ 1% i | bärmutterkatarrhs, mit schweren, fast unstillbaren Blutun- 
94. —4ma „ 1 x gen. In 7 Sitzungen hatte das Volumen der Gebärmutter 
10. 4 = 3mal „ 1 z zurückgebildet, die Blutungen hatten aufgehört. 


handlung. 


2 Die ner 


Die Fälle von Prostata-Hypertrophie, die alle mit 
Ischiurie verbunden waren, ergaben 3 vollständige Heilungen, 
3 bemerkenswerte Besserungen, 2 befinden sich noch in Be- 
Bei einem mußte die Kur nach 5 Sitzungen ab- 
gebrochen werden wegen der Unbequemlichkeit .der Reise bei 
dem 82 Jahre alten Kranken. In einem Fall, wo die Prostata- 
Hypertrophie durch einen Diabetes kompliziert. war, war der 
Erfolg micht vollkommen, es wurde jedoch’ eine bemerkens- 
werte Verkleinerung des Volumens der Vorsteherdrüse er- 


reicht, wenn auch die Blasenfunktion infolge einer Blasen- 


lähmung sich nicht durchgreifend. beheben ließ. In diesem 


Fall waren minimal 8, maximal 12 Bestrahlungssitzungen’ 


nötig, Bestrahlungsdauer zwischen 25 und 40 Minuten. 

Ich bin überzeugt, daß bei diesen Bestrahlungsformen 
zur Steigerung des Erfolges eine a Zahl und N 
Sitzungen nötig sind; 


Periostitis ireblanie | 
Behandelt wurden 2 Fälle, in: beiden. Fällen außerordent- 


lich rasche, vollständige en erreicht in 3- bzw. 4 Sit- 


zungen. | 
4. Tuberkulöse D oe ra 

"Außerordentlich bemerkenswerte Besserung bei 2 Fällen. 
Auch hierbei sind eine grössere Zahl- ausgedehnter Bestrah- 
lungssitzungen nötig. 

5. Favus. 

3 Fälle wurden behandelt und vollständig geheilt. Wäh- 
rend der dritten Sitzung hat sich nekrotischer Hautlappen ab- 
gelöst, in der Tiefe sah man eine umschriebene entzündliche 
Röte. 

6. Pyodermien. 7 


en Behandelt wurden 2 Fälle, in beiden Panen vollständige 
Heilung mit nür 2.Sitzungen. 


7.Schlecht raaslierende Wunder 
l Behandelt wurden 2 Fälle, von denen der eine noch in 
Behandlung ist. Dabei zeigte es sich, daß bei einer Bestrah- 
lungssitzung von 30 Minuten, bei gleichzeitiger Sensibilisie- 
rung durch Protargol, daß die Wunde an der Spina des 
‚Schienbeins sich bereits merklich verkleinert hat. 


Br 


Aus dem Sanatorium Villa Rosa zu Bologna. 


Bericht über die therapeutischen Erfahrungen: 
mit der verbrennungsfreien Ultra-Sonne, 
System Dr. Landeker-Steinberg. 


Direktor: Professor Mor i s 
gynäkologische Abteilung: Professor Pirani Swarmini. 


Fall 1. Frau G. E. Ueberwiesen von Prof. Ciardini vom 
Städtischen: Krankenhaus Czento. Die Patientin litt an einem 
Unterleibskrebs, welcher zunächst kauterisiert: worden war und 
danach eine flächenhafte harte Infiltrationsnarbe zurückgelassen 
hatte. Die weitere Behandlung mit Röntgen-Tiefentherapie hatte 
eine ausgedehnte Ulceration der Bauchwand zurückgelassen. Alle 
"angewandten Mittel, um die Wunde zur Ueberhäutung zu bringen, 
. waren vergeblich, 'die Granulationen torpide mit gleichzeitiger 


 dauernder Eitersekretion; obwohl die Patientin durch die Rönt- - 


genbestrahlung gewissermaßen wieder zum Leben zurückgerufen 
wurde, blieb sie trotzdem durch die dauernd fortbestehende 
Bauchwunde sehr geschwächt. Während eines Monats wurde nun. 
eine Serie von- Bestrahlungen mit der verbrennungsfreien Ultra- 
‘sonne (110 Volt bei 40 cm Abstand von der Lichtquelle, beginnend 
‚mit einer Bestrahlungszeit von 30 Minuten) vorgenommen, und 
zwar 8 Bestrahlungen an aufeinanderfolgenden Tagen. Die 
Patientin stellt sich nach 3 Wochen wieder vor,. sehr gut aus- 
sehend, die Wunde vollständig vernarbt: .Das Heilresultat ist 
ausgezeichnet, vor allem deswegen, weil die Patientin während 
des ganzen Heilverlaufs nicht einen einzigen Tag die künstliche 
Sonnentherapie zu unterbrechen brauchte und dabei -niemals 
irgendein Mißbehagen auftrat... 


Ss, 


r Mori: _ Ultra-Sonne . 


©. Fall% O. F., Bologna! Skrofulödeyin des Fußes. Von iPro- 


fessór Musini mit folgenden Angaben zur Behandlung Über- . 
wiesen: „Dieser fünfjährige Knabe kommt in mein Ambulatorium 
- wegen eines Skrofuloderms am Fuße. Ich überweise Ihnen den- 
selben zur Ultra- Sonnenbestrahlung, nachdem ich ihn heute: zum 
erstenmal. gesehen habe.“ Der Patient hatte ein eitriges Geschwür.. 
an der Basis der Zehen des linken Fußes mit intensiver 'Haüt-_ 
reaktion. Es wurden 2 Bestrahlungsserien mit je 6 Bestrahlungen 
in’Zwischenräumen von 3 Wochen vorgenommen, und zwar wurde: 
innerhalb jeder Serie an aufeinanderfolgenden Tagen bestrahlt 
in einem Abstand von 40 cm unter gleichzeitiger Benutzung:der. 
unterstüfzenden Heliothermie (Kombinationsmodell der Ultra- 
sonne), Bestrahlungszeit 30 Minuten. Der Knabe stellt sich nach; 

einiger Zeit vollständig geheilt wieder vor. 


Fall 3. G. B, Ravenna. War mehrere Monate in Behand.“ 
lung bei -einem Nasenspezialisten wegen Ulcera. Näch etwa | 
einmonatlicher Behandlung mit der Ultrasonne schreibt uns der: 
Patient: „Durch die jetzt beendete .Kur mit ultravioletten' -Heil-. 
strahlen habe ich eine derartige Erleichterung meines Leidens. 
erreicht, wie ich es niemals erwartet hatte. Zurzeit ist die:Nase. 


y vollständig rein und ohne Borken, die mich früher stets am. 


Atmen hinderten.“ ‚Der Patient wurde mit lokalen Nasenschleim- 
hautbestrahlungen in 2 Serien mit je 6 Bestrahlungen behandelt, 
die täglich stattfanden. Zwischen der ersten und zweiten - Da. 
lag ein Zwischenraum von etwa: 3 Wochen. 


Fall4. M. J., Arthritis deformans: Die Patientin hatte slake l 
Schinerzen und konnte nur mit Hilfe von 2 Krücken gehen. Sie. 
wurde mit 3 Bestrahlungszyklen mit je 6 Sitzungen im Abstand 
von 3 Wochen behandelt. Innerhalb eines jeden Zyklus wurde die 
Bestrahlung an aufeinanderfolgenden. Tagen vorgenommen. Nach. 
etwa_2 Monaten berichtet die Patientin: „Ich habe bis ‘heute 
gewartet, um bei Beginn ` der kalten Jahreszeit die geradezu - 
wunderbare Besserung festzustellen,- die sich durch die . Be- 
strahlungskur eingestellt hat. Ich gehe jetzt sehr gut, ohne mich- . 
mehr der Krücken zu bedienen. Auch das Treppensteigen ist. jetzt 
mit Hilfe einer kleinen Stütze möglich. 


Fall 5 und 6. Es wurden 2 Fälle von ausgedehnter Brom ; 
akne durch 5 Bestrahlungen zur restlosen Heilung gebracht. Die 
bestrahlte Partie war bereits nach einer Woche "völlig frei von. 
Furunkeln, während an einigen unbestrahlt gebliebenen Stellen 
fortschreitende Eiterung der Pusteln zu konslatieren war. Auch 


diese Stellen heilten dann .nach .einigen Bestrahlungen rasch. - 


‚Fall.7 und 8. Auch Dermatitis Herpetiformis wurde: in’ 
2 Fällen mit sehr befriedigendem Erfolge behandelt. Es waren 
6. Bestrahlungen an aufeinanderfolgenden Tagen mit einer Dauer 
von je 30 Minuten zur Heilung notwendig. 

Fall 9 Mit gleicher : Bestrahlungszeit wurde ein Fall. > von | 
Seborrhoea oleosa zur Heilung gebracht. . 


Fall 10. C. T., Pruritas vulvae: Nach 4 Bestpahlungen von 
je einer halben Stunde Dauer an aufeinanderlolgenden Tagen 
konnte die erfolgreiche Heilung konstatiert werden. 


' Fall 1iff. Von gynäkologischen Fällen habe ich Fluor albus 
auf verschiedensten Grundlagen mit folgender Technik behandelt: 
6 Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen mit Pom enger 
abdominaler Wärmebestrahlung (Kombinationsmodell C), - 
strahlungsdauer 30 Minüten: Nur in einem Fall, bei einer a 
Patientin, genügten 2 derartige Bestrahlungszyklen nicht: - Eine 
weitere dritte Bestrahlungsserie von gleicher Dauer brachte als- 
dann eine erhebliche Besserung. Den geringeren Erfolg in 
diesem Fall fübre ich auf das Alter der Patientin (über 50 Jahre), 


sowie auf das schon jahrzehntelange Bestehen der Erkrankung 
zurück. 


Ferner wurden mehrere Fälle von Ben Adnex- 
entzündungen. mit sehr gutem ‚Erfolge behandelt. Es waren 


zur Beseitigung der Tumoren im allgemeinen 2 Cyklen zu je 
6 Bestrahlungen. an aufeinanderfolgenden Tagen notwendig, 


-"Auch bei einem Fall von Cervicitis gonorrhoica wurde ein 


guter Erfolg erzielt. Die eitrige, überaus starke Sekretion 
wurde alsbald hellflüssig und auf ein Minimum reduziert 
(10 Bestrahlungen zu je 20 Minuten). 


Zahlreiche Behandlungen mit der verbrennungsfreier 
Ultra-Sonne bei den. verschiedensten Affektionen wie Leu. 
kämie, Pseudoleukämie, Lymphogranulomatose, Pleuritis 
tuberkulöse Peritonitis usw. sind noch nicht. abgeschlosse: 
und befinden sich noch in: klinischer Beobachtung. Uebe 
diese Fälle wird un noch zu Denen sein. 
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l Standesiragen und soziale Medizin. 


1. Soziales. 

Das deutsche Wirtschaltsleben hat in den letzten 
Monaten keine Tendenz zur Besserung gezeigt. Seit Beginn des 
Jahres ist ein mächtiges Anschwellen der Lebenshaltungskosten 
festzustellen. Während der Index im Dezember vorigen Jahres 
noch 685 betrug, ist er im Januar d. J. auf 1120, im Februar auf 
2643, im März auf 2854, im April auf 2954 gestiegen und steigt 
seitdem, dem Dollarstande entsprechend, rapide weiter. Glück- 
licherweise hält sich die Sterblichkeit, obwohl sie seit 
Beginn des Jahres gegen das Vorjahr angestiegen ist (von 13,3 
auf 14,2), auf ziemlich gleicher Höhe. Da es auch an ausgebrei- 
teten Epidemien gefehlt hat, so ist wohl anzunehmen, daß die 
Teuerung des Lebensunterhalts bisher keinen wesentlichen Einfluß 
auf die Sterblichkeit ausgeübt hat. | 

Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hatte in einer 
` Denkschrift an den Landtag sich dahin geäußert, daß die gesetz- 
liche Einführung der Pflicht für alle Ehebewerber zum 
Austausch von Gesundheitszeugnissen empfehlenswert 
sei. Der bevölkerungspolitische Ausschuß des Landtags hat 
daraufhin das Staatsministerium ersucht, dem ‚Landtage möglichst 
bald eine Gesetzesvorlage zugehen zu lassen, durch die vor Ein- 


gehung der Ehe der Austausch von Gesundheitszeugnissen vor- 


geschrieben wird mit der Maßgabe, daß daraus nicht die Fol- 
gerung eines Eheverbols gezogen wird. — Dieser von dem 
 Landtage befolgten mittleren Linie kann man vom ärztlichen 
Standpunkte ohne weiteres zustimmen. 


In No. 7/8 der „Volkswohlfahrt“ werden die neuen Bestim- - 


mungen über die staatliche Prüfung von Säuglings- 
‚und Kleinkinderpflegerinnen mit den Ausführungs- 
vorschriften veröffentlicht. Die wichtigste Aenderung gegen die 
Vorschriften vom Jahre 1917 ist -die Verlängerung des Ausbil- 
dungslehrgangs auf 2 Jahre und das Fortfallen des Besuches der 
Krankenpflegeschule. Die Anerkennung als Säuglingspflegeschule 
ist abhängig von der Erfüllung der Anforderungen, denen die 
Anstalten hinsichtlich der Ausbildung und Prüfung genügen 
müssen. Der Ausbildungsplan ist ein praktischer und theoreti- 
scher. Die Schülerin muß über Bau und Verrichtungen des 
menschlichen Körpers, insbesondere des Säuglings, über allge- 
meine Gesundheitslehre, die Pflege des Säuglings und Kleinkindes, 
die Ernährung, die allgemeine Krankheitslehre und Krankheits- 
pflege, die Hauswirtschaft, die Fürsorge unterrichtet und prak- 
tisch in all diesen Gebieten ausgebildet werden. 

Die Idee der Arbeitsgemeinschaft, auf dem Gebiete 
der. sozialen Gesundheits- und Krankenpflege, die theoretisch wohl 
ausnahmslos gutgeheißen, in die Tat aber nur erst in einzelnen 
Ländern und auf einzelnen Gebieten umgesetzt worden ist, fängt 
an, weitere Kreise zu inleressieren. Es ist wohl kein Zufall, daß 
die Verwirklichung der Idee am meisten da rückständig ist, wo 
die Aerzte sich im Kampfzustande mit den Versicherungsträgern 
befinden; denn es unterliegt keinem Zweifel, daß ohne Mitwirkung 
nicht nur einzelner Aerzte, sondern der ärztlichen Organisation, 
ein gedeihlicher Fortschritt der Arbeitsgemeinschaft nicht zu- 
stande kommen kann, ist doch der Arzt nicht treibende 
Kraft, sondern wesentlich auch ausführendes Organ der gesund- 
heitlichen Fürsorge. Infolge der Kampfstellung war es der ärzt- 
lichen Organisation nicht zu verübeln, daß sie der Bewegung 
ein volles Interesse nicht entgegen brachte. Dieser Standpunkt 
ist erklärlich. aber nicht zu billigen. Denn über dem Arzt steht 
der Sozialhygieniker, und es ist wohl auch verständlich, daß die 
Versicherungsträger den ärztlichen wirtschaftlichen Wünschen 
weiter entgegenkommen würden, wenn sie die Gewißheit hätten, 
an den Aerzten treue Genossen ihrer Fürsorgebestimmungen zu 
besitzen. Es ist also erwünscht, daß die Aerzte zu dieser Mit- 
arbeit die Initiative ergreifen. Auf diesen Standpunkt hat sich 
die Berliner Aerztekammer nach einem gehaltvollen 
Referat des Herrn Professor Lenhoff gestellt und die Geneigt- 
heit zur Mitarbeit kundgegeben. Einen besonderen Anlaß hierzu 
gab der Zusammenschluß des Berliner städtischen Gesundheits- 
amts mit dem Verband der Krankenkassen, dem Zentrr:komitee 
der Fürsorgestellen für Lungenkranke und der Landesversiche- 
rungsanstalt Berlin zu einer Arbeitsgemeinschaft auf dem Ge- 
biete der Tuberkulose. 

Eine sehr wichtige Anregung zu einer Arbeitsgemeinschaft 
zwischen Krankenhäusern und den Trägern der 
Sozialversicherung und der Krankenpflege ist von dem 
Reichsarbeilsministerium ausgegangen. In einer Versammlung 
der Interessenten wurde eine Anzahl Leitsätze über Organi- 
sation, Ziel und Aufgaben festgestellt und dem Hauptverbande der 
deutschen Ortskrankenkassen übermittelt. Zum Zweck der Er- 
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haltung und wirtschaftlichen Stärkung der Krankenanstalten 
sollen Arbeitsgemeinschaften gebildet werden, und zwar seitens 
des Reiches, der Länder und einzelner Bezirke. Als Mitglieder 
sind vorgesehen die Vertreter der zuständigen Behörden, ein- 
schließlich der Gemeinde- und Kreisbehörden, und der Sozialver- 
sicherung. Die Hauptaufgaben sollen sein: eine einwandfreie 
Statistik, Vereinheitlichung der Pflegesätze, Förderung der Wirt- 
schaftlichkeit der Anstalten, Kreditbeschaffung, Verbindung mit 
der Landwirtschaft, Einwirkung auf *die Gesetzgebung. Der 
Hauptverband der Krankenkassen hat zwar im allgemeinen zuge- 
stimmt, sich jedoch gegen die Vereinheitlichung der Pflegesätze 
und Deckung der Selbstkosten ausgesprochen. Bei dieser Ge- 
legenheit sei erwähnt, daß sich in Berlin eine gemeinnützige 
Aktiengesellschaft Salus gebildet hat, zur Tragung der Kranken- 


‚hauskosten für diejenigen Bevölkerungskreise, die nicht der 


Zwangsversicherung angehören. Behörden, Sozialhygieniker, "Ver- 
sicherungsfachmänner sind ihre Gründer, die auch das nötige 
Kapital aufgebracht haben. Die Versicherung garantiert gegen 
mäßige Prämienzahlung kostenfreien 13 wöchigen Krankenhaus- 
aufenthalt. Wenn, wie es in der Gründungsversammlung ver- 
lautete; 50000 Mark als jährliche Prämie in Aussicht genommen 
sind, so erscheint uns das Gelingen zweifelhaft. 
zwangsversicherten Kreise seufzen über die Höhe der Kassen- 
beiträge, obwohl sie über reichliche Löhne verfügen und ein Teil 
der Lasten von dem Arbeitgeber getragen wird. Die für die 
Krankenhausversicherung in Betracht kommenden Kreise ge- 
hören meist dem verarmten Mittelstand an und sind kaum in der 
Lage, 50000 M. für eine Krankenversicherung aufzubringen, die 
doch nur den kleineren Teil der staatlich versicherten Kranken- 
hilfe umfaßt. 


Den Begriff der Geheimmittel hat bei Gelegenheit der 
Frage, ob sie luxussteuerpflichtig sind, der Reichsrat festgelegt. 
Er bezieht darunter Stoffe und Zubereitungen, die zur Verhütung, 
Heilung oder Linderung von Krankheiten, zur Vermehrung oder 
Verminderung körperlicher Leistungen oder zur Erleichterung 
der Geburt bestimmt sind, wenn ihre Bestandteile dem Erwerber 
gegenüber geheimgehalten werden. Ferner Auch Mittel, die ge- 
eignet sind, gesundheitsschädlich zu wirken und von dem Ge- 
brauche geeigneter Heilmittel oder ärztlicher Hilfe abhalten, end- 
lich Mittel, die zur Ausbeutung und Irreführung durch die Art 
ihrer Ankündigung oder Anpreisung dienen können. 

Die Verschmelzung der Sozialversicherungs- 


 gesetze, welche eine Zeitlang Gegenstand der öffentlichen Dis- 


kussion gewesen ist, dann aber vor dem Drange wichtigerer po- 
litischer Ereignisse und besonders infolge. des Widerstandes be- 
teiligter Kreise in den Hintergrund getreten war, wird von 
neuem von dem Vorsitzenden der Landesversicherungsanstalt 
Berlin, dem geschätzten Sozialpolitiker Geh.-Rat Freund in der 
Tagespresse angeschnitten. Er verlangt die unbedingte Lösung 
der Frage, weil die Arbeitesversicherung in Not ist. Die Geld- 
entwertung nötigt zu Ausgaben, die durch die Erhöhung der Bei- 
träge nicht gedeckt werden können. Die Folge davon ist der 
Abbau der Leistungen zum Schaden der Versicherung. Vor dem 
Zusammenbruch kann nur die Schaffung einer anderen organisa- 
torischen Grundlage schützen. An dem kostspieligen Verwal- 
tungsapparat kann nur durch Zusammenlegung der getrennten 
Organisationen gespart werden. Die Angestellten- und Arbeiter- 
versicherung gehören unbedingt zusammen, ebenso die Kranken- 
und ‚Invalidenversicherung, der die Unfallversicherung in seinem 
Unterbau angeschlossen werden kann. So richtig der Gedanken- 
gang der Versicherung ist und so sehr auch von ärztlicher Seite 
der unlogische und den Heilinteressen widersprechende Aufbau 
der jetzigen Organisation bemängelt worden ist, so muß man 
doch im Zweifel sein, ob jetzt der richtige Zeitpunkt für die Ver- 
schmelzung vorhanden ist. Ein solches Werk bedarf der Ruhe in 
den politischen Verhältnissen, einer gewissen staatlichen Macht- 
fülle gegenüber persönlich interessierten Eigenbrödler und vor 
allen Dingen beträchtlicher Geldmittel für den Umbau. Nichts 
von alledem ist vorhanden. Wenn wir uns aber auch bescheiden 
müssen, so wird der Aerztestand einer zukünftigen Aktion gern 
hilfreich zur Seite stehen. 


Mit wenigen Worten sei noch des Geschäftsberichtes des 
Reichsversicherungsamtes für das Jahr 1922 gedacht, 
der wiederum eine Fülle wissenswerter Vorkommnisse des letzten 
Jahres nebst den entsprechenden statistischen Belegen uns zu- 
sammenfassend vor Augen führt. Einige Daten seien hier kurz 
angeführt, im übrigen-sei aber Aerzten, insbesondere denen, die 
an der Sozialversicherung beteiligt sind, das Studium des Be- 
richtes dringend empfohlen. Der Versailler Vertrag hat zu zahl- 
reichen Arbeiten des Reichsversicherungsamtes Anlaß gegeben. 
Die neuen Abkommen mit den Rechtsnachfolgern. der abgetretenen 


Schon die. 


- volle Einigkeit zu herrschen scheint. 
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Gebiete erforderte die. Mitarbeit des Amtes, über strittige Grenz- 
fälle mußten Entscheidungen getroffen werden. Die Arbeits- 
gemeinschaften der Versicherungsträger haben sich günstig 
weiter entwickelt. Es bestanden Ende 192 44 Arbeitsgemein- 
schaften in den Bezirken der Landesversicherungsanstalten. Die 
in Angriff genommenen Aufgaben waren recht vielseitig und be- 
trafen wichtige sozial-medizinische, sozialhygienische und son- 
. stige Wohllahrtsangelegenheiten. In. der Unfallversicherung 
wird des Ausbaus der Unfallversicherung gedacht, das Heilver- 
fahren in den ersten 13 Wochen nach dem Unfall ist in steigen- 
dem Maße übernommen worden, die Arbeitstherapie hat durch 
aktive Teilnahme des Roten Kreuzes eine wesentliche Förderung 
erfahren. Mit dem deutschen Aerztevereinsbunde ist endlich ein 
Abkommen getroffen worden. Mit dem Roten Kreuz ist die Bil- 
dung einer Organisation zur Förderung der ersten Hilfe jn die 
Wege geleitet. Mit den Krankenkassenverbänden trat ein neues 
Abkommen am 1.. Januar 1923 in Kraft. Bei der Invaliden- und 
Hinterbliebenenversicherung ist besonders die Zunahme des 
. Heilverfahrens bemerkenswert. Tuberkulose und Geschlechts- 
‘ krankheiten bildeten das Hauptkontingent der Behandelten. Seit 
25 Jahren sind 2306957 Versicherte, darunter 749955 wegen 
Lungen-. und . Kehlkopftuberkulose mit einem Kostenaufwand von 
836 Millionen Mark in Heilbehandlung übernommen worden. Auch 
die Wohnungs- und Kinderfürsorge hat beträchtliche Mittel ver- 
schlungen. Die Krankenversicherung hat, wie immer, die Tätig- 
keit des. Reichsversicherungsamtes nur in geringem Maße er- 
fordert... Ä | ` Alexander. 


2. Kassenärztliche und andere Standesfragen. 


Auf dem Kampfgebiete der Kassen mit den Aerzten ist eine 
gewisse Ruhe eingetreten. ‘Nachdem der Kassenverband sich 
gegen weitere zentrale Vereinbarungen erklärt hatte, 
ist der Schauplatz des Kampfes in. die lokalen Instanzen verlegt. 


Der Kampf ist nicht minder heftig, spielt sich aber weniger in 


der Oeffentlichkeit ab.: Meist handelt es sich um die Gebühren- 
höhe des letzten und laufenden Vierteljahres. Zu einem völligen 
"Abbruch scheint es nirgends gekommen zu sein. Die Aerzte sind 
insofern im Vorteil, als sie klare Instruktionen durch eine zen- 
trale Beiratssitzung erhalten haben, denen sie fast ausnahmslos 
folgen, während unter den verschiedenen Kassensystemen nicht 
Aber es geschehen noch 
wahre Wunder. Trotz der Ablehnung weiterer Verhandlungen 
haben sich die 'Kassenhauptverbände dazu bequemt, mit dem 
Leipziger Verband am 25. Mai in Berlin über Ganzbestimmungen 
des letzten Tarifabkommens: zu verhandeln, und die Verhand- 
lungen haben zu einer Einigung geführt. Es geht also auch so. 

‚ Allerdings dürfen wir uns nicht verhehlen, daß auch noch 
in unserem Fleische ‘ein Pfahl steekt, der Wunden setzt; hat 
doch vor einigen Monaten noch der Verein der Knapp- 
schaftsärzte, der 700 Mitglieder ‚zählt, gegenüber der Er- 
klärung des Reichswirtschaftsrats zugunsten der freien Arztwahl 
gegen sie Stellung genommen und zur Begründung eine ausführ- 


’ 
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liche Denkschrift herausgegeben. Daß in dieser die erin i 
des fixierten Systems gepriesen werden und: die Wohlbekömm- 
lichkeit dieses Systems für die beati possidentes dick -unter- 
strichen wird, nimmt nicht Wunder, aber es ist doch charakte- 
ristisch, für den Gemeinsinn der Kollegen, daß sie des ärztlichen 
Nachwuchses mit keiner Silbe gedenken, „laßt sie betteln gehen, 
wenn sie hungrig sind“! Und die Redaktion der Ortskranken- 
kasse hält diese Ausführungen für „außerordentlich wertvoll“t 
Mit gleichem Behagen berichtet-die Ortskrankenkasse über 
einen Erlaß. des preußischen Wohlfahrtsministers, wonach aus 
Anlaß .der Stellungnahme einer Universitätsklinik Zu- 
gunsten der Aerzte in einem Streite mit. der Kasse er es nicht 
zu billigen vermag, wenn in den wirtschaftlichen Kämpfen zwi- 
schen, Kassenkranken und Kassenärzten die Kliniken zugunsten 
der. einen oder der anderen Partei Stellung nahmen. Wenn sich 
die Sache so verhält, wie sie geschildert ist, ist der Herr Mi- 
nister im. Unrecht. Von einer Stellungnahme kann keine Rede 
sein, wenn die Klinik die Behandlung von: Kassenkranken, als 
solchen, noch dazu aus einem anderen Orte und noch dazu 
mit Ausstellung von Krankenscheinen verweigert, denn die Kli- - 
nik ist kein Ambulatorium für Kassenkranke. Mit dem- 


selben Rechte könnte jede Privatperson Behandlung, womöglich an 


noch unentgeltliche, daselbst verlangen. Die Kliniken dienen 


= wissenschaftlichen. Zwecken. Zu -bestimmen, innerhalb welcher 


Grenzen die wissenschaftlichen Zwecke am besten gewahrt sind, 
ist auschließlich Sache des Klinikleiters. 


Inwieweit Krankenhausärzte vom Krankenhause aus 
Privatpraxis treiben sollen und dürfen, ist eine strittige 
Frage und wird von Fall zu Fall entschieden. Allgemein üblich 
ist die Anteilnahme an den Einnahmen bei Kranken erster oder 
zweiter Klasse. Gestattet ist auch für die Leiter aller behörd- 
lichen Krankenhäuser die konsultative Praxis, dagegen ist es ` 
nicht. üblich, den Assistenten im Krankenhause selbst Erlaubnis 
zur Abhaltung von Sprechstunden zu gewähren. Ganz ungewöhn- 
lich aber ist der Plan, aus der Erteilung der Erlaubnis pekuniärc 
Vorteile für die Anstalten selbst zu erwirken. So geht z. B. die. 
Stadt Berka mit dem Plan um, die Röntgeninstitute der städti- 
schen Krankenhäuser den Röntgenärzten der Krankenhäuser für 
ihre Privatpraxis zur Verfügung zu stellen unter der Bedingung 
eines Anteils am Gewinn. Da die Anlage- und Unterhaltungs- 
kosten außer Rechnung bleiben, würden die städtischen Institute 
natürlich viel billiger arbeiten, als die privaten und damit der - 
Ruin einer nicht unbeträchtlichen Zahl ärztlicher Existenzen þe- 
siegelt sein. 


‘Daß überwiegend in Sachen Konkurrenz auch die Aerzte _ 
untereinander nicht immer kollegial verfahren, beweist ein - 
Beschluß der Ostpreußischen Aerztekammer, wonach 
es unzulässig ist, daß Aerztevereine ihre . Grenzen - gegen den 


- Zuzug von. Aerzten sperren, daß auch kein Aerzteverein einem 


unbescholtenen Arzt die Aufnahme in den Aerzteverein ver- 
weigern darf. Genau wie den oben gekennzeichneten Knapp- 


‚schaftsärzten fehlt einzelnen lokalen Vereinen der weite Blick 
für die Notwendigkeit, auch jüngeren Kräften wenigstens ein 
. Existenzminimum zu ermöglichen. I 


Alexander. 
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Gelenkkapsel und Gelenkmäuse in einem Falle von Arthritis deformans 
adhaesiva. roh. 267. 


Zwei Beiträge zur Aetiologie der Osteochondritis juvenilis. Landwehr. 289. 


Zwei Fälle von Zehennekrose im Anschluß an Osteotomie der Unterschenkel. 
Müller, J. 293. a i 


Kniemobilisation im Kindesalter? Roeren. 29. 
%Rundrücken. Roeren. 302. ; 


Parallelverschiebung, eine neue Behandlungsart bei Osteotomien. 
mers. 309. 


Ueber Rachitisbehandlung. Die Orthopädie behandelt haupt- 
sächlich Folgezustände der Rachätis, die sich’ in Deformierungen 
der Knochen äußern. Je älter sie sind, desto fester ist die neue 
Form stabilisiert. Die Frage, welches der früheste Zeitpunkt ist 
für die Einleitung einer orthopädischen Behandlung, ist daher be- 
rechtigt, um so mehr als die zurückbleibenden Formfehler nicht 
nur Schönheitsfehler därstellen, sondern auch auf die Gelenk- 
funktion ungünstig wirken, Es ist sehr zu begrüßen, daß Kinder- 
arzt und Orthopäde zusammen die Beantwortung im vorliegenden 
Artikel versuchen. — Für veraltete Fälle bleibt nur die blutige 
Operation als geeignetes Mittel. Solange das Individuum noch 
wächst, hilft die Möglichkeit der Wachstumskorrektur zur Ver- 
besserung erheblich mit. Als Verfahren wird die lineare Osteo- 
tomie empfohlen. Die modernen komplizierten Operationen 
(Springer, Löffler u. a.) werden — mit Recht — als viel zu ein- 
greifend und unnötig abgelehnt. Für die Nachbehandlung halten 
.die Verfasser kurzdauernde Ruhigstellung, lange dauernde Ent- 
lastung als wichtig. — Jüngere Kranke mit noch elastischen 
Knochen werden durch unblutige Redression behandelt. Wo der 
Knochen zu spröde geworden, wird er während 5—6 Wochen ein- 
gegipst, damit eine Inaktivitätsatrophie mit Kalkabbau kinsetze 
(Anzoletti und Röpke), wodurch eine Durchbiegung ermög- 
licht wird. Um diesen rückläufigen Weg über absichtliche Knochen- 
schädigung zu vermeiden, wierden die Deformitäten im floriden 
Stadium der Rachitis angegriffen. Im Zeitraum der schweren All- 
gemeinerkrankung ist an eine Korrektur allerdings nicht zu 
denken. (Pneumoniegefahr, Furunkulose durch Gipsverband u.s.f.). 
Vor allem ist es die Gefahr einer Narkose, der man Kinder im Zu- 
stande schwerster Erkrankung nicht aussetzen darf. Die Behand- 
lung muß auf den Zeitpunkt verlegt werden, wo eine deutliche 
Heilungstendenz der Rachitis sich zeigt (Höhensonne), wo Kalk- 
saäume im Röntgenbilde der Epiphysen auftreten, wo der Stim- 
mungsumschwung das verbesserte Allgemeinbefinden anzeigt. Der 
inaktivierd. Einfluß des Gipsverbandes ist so gering, daß er von 
der Appositionstätigkeit des in Heilung befindlichen Knochens bei 
weitem übertroffen wird. 


Die Insufficientia- vertebrae (Schanz) und ihre anatomischen 
Grundlagen. Schanz versteht unter Insufficientia vertebrae ein 
primäres Krankheitsbild eigener Art, das durch subjektive Be- 
schwerden, wie Ermüdungsempfindungen und Schmerzen sowie 
durch eine Art entzündlicher Erscheinungen, Oedeme, Muskel- 
spasmen und ähnliches gekennzeichnet ist und das darauf beruht, 
daß die statische Beanspruchung die Leistungsfähigkeit über- 
steigt. Es handelt sich also um ein Symptomenbild. Wo liegt 
die Ursache, wo sind die auslösenden Bedingungen zu suchen? 
Hass hat 100 Fälle mit den von Schanz angegebenen typischen 
Insuffizienzerscheinungen untersucht. Er fand in 78 Fällen durch 
röntgenologische Erforschung die verschiedenartigsten Krank- 
heitsformen der Wirbelsäule. (Traumen, Spondylitis, Malazie, 
Strümpell-Bechterew, interne Affektionen usw.) Die 22 anderen 
Fälle können als Prodrome gedeutet werden. Es ist .aber voll- 
kommen irreführend, ein neues Krankheitsbild aufzustellen; man 
muß in kausale Zusammenhänge einzudringen suchen und darf 
sich nicht mit der Feststellung vom Symptomen begnügen; die 
diagnostische Genauigkeit und namentlich die Therapie leiden 
darunter. Weiterhin weist der Verf. auf den Unfug hin, der zur 
Zeit mit der sog. Sakralisation des V. Lendenwirbels getrieben 
wird. Gerade der Praktiker wird durch solche Generalisierung 
verführt, seine Diagnosen scheinbar nach wissenschaftlichen Vor- 
bildern aber doch ungenau zu stellen. 


Physiologische Reposition von Extremitätenfrakturen. Ebenso 
wie in der Frakturbehandlung sich das Bestreben geltend machte, 
das statische Problem in ein physiologisches zu verwandeln, (Se- 
miflexion), so versucht der Autor die eigentliche Reposition in 
physiologischem Sinne, also durch langsam wirkende Extension, 
zu bewerkstelligen. Es gelingt ihm tatsächlich, schlecht stehende 
Diaphysenbrüche vor allem der Einzelknochen, Femur und Hume- 
rus, durch Gewichtszug am Extensionsverband nach und nach — 
während Tagen und selbst Wochen — in gute Stellung zu brin- 
gen. Die Idee leuchtet ein, bedarf aber vorläufig noch der weite- 
ren praktischen Erfahrungen. i 


Die Vorteile der Fibulaköpfchenexstirpation bei Unter- 
schenkelamputation nach persönlichen Erfahrungen. Dem Verf. 


Wie- 
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wurde das„Fibulaköpfchen seines tief unten amputierten Unter- 
schenkels exstirpiert, er schätzt die Vorteile der Operation sehr 
hoch ein. Erstens werden die Unterstützungsflächen vergrößert, 
da sich die Hülse der Tibia besser anschmiegen kann. Der late- 
rale Kondylus der Tibia wölbt sich weit vor und bildet eine neue 
Haftfläche für die Prothese. Die gleiche Stelle verhindert auch 
ein Abgleiten der Hülse, so daß man ohne Oberscherkelteil auszu- 
kommen vermag. Zweitens wird eine Prädilektionsstelle für 
Druckläsionen ausgeschaltet. | 


Partieller Riesenwuchs und angeborenes Aneurysma, Ange- 
borener Riesenwuchs ist nicht selten. Ueber seine Ursachen 
wissen wir vorläufig nichts. Um so mehr interessiert der be- 
schriebene Fall, der eine Vergrößerung des rechten Fußes und 
Unterschenkels zusammen mit einem Aneurysma der art. femora- 
lis und iliaca externa darbietet. Auch nach traumatischem Aneu- 
rysma kann vermehrtes Längenwachstum auftreten. Damit ist 
ein weiterer Beweis dafür geliefert, daß vermehrter Blutzufluß 
oder chronische venöse Stauung (unter gewissen, uns noch nicht 
bekannten Umständen) das Wachstum anregen. 


Ueber Statistik, Aetiologie und Therapie des angeborenen 
Klumpfußes vor und nach dem Kriege. ‘Die aus: der Kölner ortho- 
pädischen Universitätsklinik stammende Arbeit bestätigt die Tat- 


. sache, daß seit dem Kriege eind deutliche Zunahme des angebore- 


nen Klumpfußes zu verzeichnen ist. Damit Hand in Hand geht 
eine Abnahme der Hüftluxationen. Der ausschlaggebende Faktor 
ist die Zunahme der Knabengeburten. Kochs erklärt sich: diese 
Verschiebung vor allem durch die Zunahme der Erstgeburten 
(Kriegstrauungen). Was das Entstehen der Deformität angeht, 
läßt Kochs eigentümlicherweise psychische. Einflüsse gelten. 
Auch hält er einen Einfluß des Krieges auf die Keimesentwicklung 
für wahrscheinlich. Die Therapie kann nicht einheitlich sein, da 
die Deformität individuell verschiedene Formen annimmt. Der 
einseitige Standpunkt Schulzes, der jeden operativen Eingriff 
als Kunstfehler ansieht, ist aus diesen Gründen abzulehnen. Die 
Operation ist nur zu verwerten für. den Säuglingsfuß. Prinzipiell 
zieht man an der Cramerschen Klinik das Etappenredresse- 
ment mit nachfolgender Gipsbehandlung vor. In veralteten Fällen 
leistet die Keilexcision aus dem Tarsus die besten Dienste. 


Rundrücken. Die Behandlung eines runden Rückens muß aus 
verschiedenen Gründen eingeleitet werden. Erstens wegen der 
schlechten Lüftungsmöglichkeit der Lungen; weiterhin wegen der 
Gefahr versteifender, chronischer Wirbelsäulenentzündungen. 
Roeren bricht eine Lanze für die Korsettbehandlung, die er mit 
der Turnbehandlung zu kombinieren wünscht. Er gibt ein ein- 
faches Gipskorsett mit großem Vorderfenster zur Atmung an. 
Vom Rücken her sorgt er durch allmähliche Vermehrung des Pol- 
sters für Redressionsdruck. Im allgemeinen gibt er den starren 
Korsetts den Vorzug vor solchen mit Stahlfedern. 

Debrunner (Berlin). 


Revue d’orthopedie, Paris. 
Januar 1923, 30, Heft 1. 


’#Die angeborene Luxation der He ee Estor und Aimes. 5. 


%Einige ` Bemerkungen über die angeborene Skoliose, Mouchet und 
Roederer. 19. 


Heilt die fixierte Skoliose? Sarantis. 835. 
Osteochondrom des Beckens. Korek. 47. 
Zwei Kyphosenfälle mit Gibbusbildungen im Anschluß an angeborene 


Knochendefekte.e. Lance, 55. 
Genauere Angabe über die Keilrescktion verbogener Röhrenknochen. 
Cadenuat. 61. 


Die angeborene Luxation der Peroneussehnen ist sehr selten 
und macht häufig keine erheblichen Beschwerden, sodaß man sie 
zufällig entdeckt. Oft ist sie bleibend, oft handelt es sich um 
habituelle oder besser gesagt intermittierende Luxationen. Die 
Mißbildung ist meist doppelseitig. Interessant ist die Tatsache, 
daß in dem beobachteten Falle das Fußgewölbe eine übertriebene 
Höhe aufweist, während die meisten Beobachter Plattfußbildungen 
feststellten. Die Therapie richtet sich hauptsächlich gegen. die 
Beschwerden des Senkfußes. Operation ist nur selten nötig. 
Estor und Aimes vertieften die retromalleoläre Grube und fixier- 
ten die Sehne durch Herstellung eines künstlichen Retinaculums, 
das sie mit einem Silberdraht armierten. 


Einige Bemerkungen über die angeborene Skoliose Mou- 
chet und Roederer lenken der Leser Aufmerksamkeit auf die 
angeborenen Skoliosen, deren Häufigkeit in Deutschland durch 
Arbeiten von Böhm bekannt geworden ist. Die verhältnismäßig 
seltenen Skoliosen ohne Knochenanomalien werden auf fehler- 


Rolle. - 


‚hafte ‚Kindslage zurückgeführt. 
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te (Die Deutung hat wenig Wahr- 
scheinlichkeit für sich.) Manchmal findet man Hemiatröphien des 
ganzen Körpers. Vielleicht spielt die Vererbung‘ eine ‚gewisse 


` _Häufiger sind die Skoliosen mit nachweisbaren Knochenmiß- 


‚bildungen. Am meisten finden sich Schaltwirbel. Die Prognose 

. “ist überraschender Weise nicht schlecht, was auch unsere eigenen 
: ‚Erfahrungen bestätigen - können. | 
werden verhältnismäßig . leicht ünd unauffällig kompensiert. 

‘ Aehnlich sind die Skoliosen zu bewerten, die durch unregelmäßige 


Die kurzen scharfen Bogen 


Ausbildung ‘eines rechtzähligen Wirbels entstehen: Grobe Ver- 


"änderungen der Wirbelsäulenform bilden sich' meist bei schweren 


Rachischisen aus, während die leichte spina bifida höchstens 


> kleine Abweichungen nach der Seite ‚hervorruft. Ob es sich um 
~ „Folge oder Gleichzeitigkeit handelt, ist allerdings noch nicht 


klargestellt. 


. 


E Mit Nachdruck ‚weisen die Verfasser auf die ‚große Anzahl 
von Skoliosen hin, die-durch Mißbildung des V. Lumbalwirbels 


>> entstanden sind, und die bei uns noch wenig bekannt geworden 
<< Sind. Die Form des V. Lendenwirbels ist solchen Schwankungen 
: „unterworfen, seine Variationsbreite, die seine phylogenetische 
` Umwandlung zu beweisen scheint, ist so groß, daß man. eine 


Normalform gar nicht aufstellen kann. Die Skoliose entwickelt 


sich oft. spät. und langsam. Wahrscheinlich findet sich die Ur- 


. sache manch einer leichten Lumbalskoliose in Asymmetrien der 


schlages der  Motorenkurbel am Kraftwagen. 


f Lendenkreuzbeingegend (Lumbalisation, Sakralisation). 


Debrunner (Berlin). 


i März 1923, 30, Heft 2 - 


-$Anatomische Formen des Plattfußes. Nov6e-Jos serand. 117. 


. “Einige seltene Formen von Radiusbrüchen infolge Rückschlages des Motoren. 


- kurbels am Kraftwagen. Oudard und Jean. 137. 
Zwei Fälle von Ulnadefekt. Mouchet und Pakowski. 147. 


Angeborene Hüftluxation bei tinem Mädchen mit halbseitiger- Lähmung. 
' Ohbarier 155. = | 

Ein Fall’ von traumatischem Cubitus varus. Contargysis, 161. l 
Die Apparate für die Spondylitisbehandlung in den zentralen. Versorgungs- 
’ stellen. Heuls. 167. . | ee 


-Anatomische Formen des Plattfußes.- Mit ‚Hilfe des Röntgen- 


‚bildes versucht .Nov&-Josserand die verschiedenen Formen, 


unter denen der Plattfuß auftritt, in anatomische Kategorien auf- 


` ._ zuteilen. Er:gesteht selbst, daß es.sich.um einen ersten Versuch 
"handelt, der weiteren Ausbaues bedarf. Der Erfolg ist vorläufig 
gering, da er nur drei Typen zu) unterscheiden vermag, von denen ` 
-Cer erste fast das gesamte Material in sich beschließt. Das Ei 
hat also gewissermaßen erst die beiden Reifekörperchen abge- ` 
stoßen, aber noch nicht begonnen, sich zu differenzieren. 1. Der 
' gewöhnliche Plattfuß. zeichnet sich dadurch aus, daß der Tarsus. 
im: gänzen sich in’ Pronations- und Adduktionsstellung begibt, 
. .. Das Sprungbein rutscht auf dem Fersenbein nach vorn und neigt 
"sich ein wenig. Das Kahnbein folgt ihm dabei. 2. Der angeborene 
‘ Plattfuß (selten! der Ref.) zeigt einen sehr steilen Verlauf des 


Talus, ‚der sich oft in die Tibiaachse einstellt. 3. Der.Plattfuß bei‘ 


-"Synostosenbildung zwischen Fersenbein und Kahnbein. 


Einige seltene Formen von Radiusbrüchen infolge Rück- 
Praktisch in- 


© teressiert nur der keilförmige Abriß. der Radiusepiphyse auf der 


- äußeren Seite, da er mit einer gewöhnlichen Verstauchung ver- 
‚wechselt werden kann. Er kann durch Stoß oder Zug direkt her- 


vorgerufen werden. Die Funktion der Hand ist wenig lädiert. 


‘ Die: typische lokale Druckempfindlichkeit- vermag die Diagnose 
„wahrscheinlich zu machen.. 


Debrunner (Berlin). 
Americ. journal of the med. sciences. 
| 163, Heft 6. 


Der Einfluß streng salzloser Diät auf die chronische ‚Nephri- 


tis. Infolge des Fehlens der Geschmacksreize essen die Kranken 


_ meist‘ nur ‚wenig. Der Blutharnstoff zeigte eine Neigung zum 


= Anstieg, die Blutchloride veränderten sich wenig, die Urinchloride 


waren vermindert. Der Blutdruck sank in mäßigem Grad. Bei 


- . zwei Fällen merkliche Verschlechterung des: Allgemeinzustands, 
-hei einem Fall traten plötzlich Netzhautblutungen nach zwei 
` Wochen langer Verabfolgung dieser Diät auf. Die salzfreie Diät 
bietet keinerlei Vorteile gegenüber der üblichen salzarmen Diät. 


 - - Zwerehfellunregelmäßigkeiten: Zeltförmige Einziehungen am 
Zwerchfell sind nicht immer pleuro-diaphragmatische Verwach- 


sungen. Sie sind oft nur ein physikalisches Zeichen aus zwei 
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Ursachen. 1. Während der Einatmung verhindert die verminderte. - in 


Saugwirkung -. -` 
an der Basis der Lunge gehalten und täuscht so Verwachsungen ` 5; 
vor. Derartige Unregelmäßigkeiten des Zwerchfells findet man’ ` ` 
gewöhnlich im Verlauf akuter oder chronischer Infektionen des - 
Respirationsapparats. Bei peribronchialer Infiltration der I =... 
teren Bronchien verschwinden sie .mit der Heilung, bei chroni- - >. 
scher Erkrankung mit konsekutiver Bindegewebsveränderung im _.-_ 
Bereich der unteren Bronchien bleiben sie bestehen. Wahrschein- er 
lich bilden sich bei derartigen Veränderungen allmählich echte. `. 
pleuro-diaphragmatische Verwachsungen aus. 
“ Pankreatitis nach Mumps. Beschreibuhg eines Falles akuter ` ai 
entzündlicher Pankreatitis mit peritonealem Exsudat im Anschluß _..- 
an Mumps. Als. Erreger Streptöcoccus viridans im Peritoneal- ar 
exsudat. Derartige Pankreatitiden nach Mumps sind häufig, ` 
meist nicht schwer verlaufend, und erfordern selten einen chirur- E 
gischen Eingriff.  , Se E 
F. Loewenhardt -(Charlottenburg-Westend). 
164, Juli 1923, Heft 1. 


l Die Wirkung von Atropin und. Chinidin bei Vorhofflimmern. =- 
Die Länge der erregbaren Lūcke in der kreisförmigen Bahn’... ` 
beim Vorhofflimmern hängt 1. von der gesamten Bahnlänge, - 
2. von der. Dauer der refraktären Periode, und 3. der Leitungs- - - 
geschwindigkeit ab. Nach neuen Anschauungen des Verf. kann, >: 
. wenn durch Verlängerung der refraktären Periode. oder durch. _: 7 
Zunahme der Leitungsgeschwindigkeit sich die linke schließt,. ~~- 
‚doch die Kreisbewegung’ fortdauern, wenn eine längere andere“ . -3 
Bahn offen ist. Andererseits kann bei Größerwerden der Lücke ~ n 
infolge Verkürzung der refraktären Periode oder Abnahme der - -~ 
Leitungsgeschwindigkeit, sich dadurch eine kürzere Bahn. > 
öffnen, die dann von der Kreisbewegung eingeschlagen wird. Die - . . 
‘Zahl der pro Minute herumlaufenden Wellen hängt bei gegebener - ;- 


—— -~ 


'- Bahnlänge nur von der Leitungsgeschwindiskeit ab. Je nach; 


Dauer. der refraktären Periode kann die Welle eine kürzere oder. Fa 
längere. Bahn wählen. So wurde ‘die Beschleunigung der Be- o 0S 
wegung beim Flattern und Flimmern durch Vagusreizung erklär- m; 
„lich, da sie die Leitungsgeschwindigkeit erhöht und durch Ver- 
kürzung der refraktären Periode eine kürzere Bahn herstellt. 
Entgegengesetzt wirkt Atropin. Flimmerbewegungsirequenz beim ... 
Menschen 50—150 pro Minute. Chinidin wirkt konstant beim © + nor 


Menschen bezüglich Herabsetzung der Flimmerbewegungs-  `.4. 
frequenz. und inkonstant infolge Wiederherstellung des Normal- - N 


rhythmus in nur 50% der Fälle.. Da Chinidin die refraktäre 
Periode stark verlängert und die Leitung verlangsamt, läßt sich _ 

‚ auf Grund der obigen Hypothese von der Verlängerung der Bahn“: -~ 
die Flimmerfrequenzherabsetzung erklären. Die Wiederher-. “; - 
stellung des. Normalrhythmus verlangt ‘Schließung der Lücke- Bi 
und Fehlen einer anderen ‚offenen Bahn, wie dies bei Verlängerung -` 
der refraktären Periode der Fall ist. Chinidin beschleunigt fast 
immer die Kammertätigkeit, teils weil diese den langsameren ` 
Vorhofsbewegungen eher folgen können, teils infolge direkter : 
Herabsetzung des Vagustonus und Wirkung auf das Reiz- 
leitungssystem. Auf dem Boden der Kreistheorie ist die Chinidin- .. 
wirkung vollständig erklärbar; man erkennt, daß Flattern und 
Flimmern eigentlich dasselbe ist. | | 


Der gegenwärtige Stand der Heufieber- und Asthmabehand- ` \ 

lung. 1744 Fälle von Heufieber wurden mit Injektionen von - 7- 
Pollenextrakt behandelt. Ergebnis: geheilt 23 %, schr gebessert Žž - 
45 %, etwas gebessert 18 %, ungeheilt 10%. Injektionen alle 
5—7 Tage, Maximaldosis vor Beginn der Blütezeit, während der- 
selben: jeden 5. bis 10. Tag. Allgemeinreaktionen -in 1—2 % in- . 
folge Ueberdosierung, dagegen Adrenalin. Daneben allgemeine . 
Präventivmaßnahmen: Vermeidung unnötigen. Pollenkontakts, 
Adrenalin-Kokain für Augen und Nase, Atropin bei starker Se- 1:0 
kretion. Als „Asthma. bronchiale“ bezeichnet Verf. mit Cooke - | 
ausschließlich Asthma infolge .allergischer Prozesse: (1. Inhala- Eo 
tion: Pollen, Tierstaub, Puder, Parfüm; 2. Digestionstrakt: Dro- ` ` 
gen, Nahrung; 3. Resorption- von Bakterienproteinen; 4. Serum). 
Diagnose durch Cutanprobe (für. Nahrungsmittel unzuverlässig). - 

. Nahrungsasthma ist. nicht häufig. Bei bakteriellem Asthma ist 

die Infektion das sekundäre Moment. Wichtig sind die Staub- 

' asthmafälle (dust cases). Therapie: Vermeidung bezw. Fern- 
haltung aller schädlichen Stoffe. Im Notfall wie bei Heufieber: 
.desensibilisierende Behandlung. 75% mit: klarer Aetiologie - - . 
wurden geheilt.’ Mischfälle d. h. mehrfache Ueberempfindlichkeit, . .. 
sind häufig, daher oft Mißerfolge, wenn nur eiñe Ursache be- . - 
kämpft- wird... F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). : 


i 


Vorhofbeeinflussung das umgekehrte Verhalten. 


EN RE 164, August 1922, Heft 2. 

Digitaliswirkung auť Vorholilimmern und Flattern. Indirekte 
Hemmung der atrioventrikulären Ueberleitung durch Steigerung 
des Vagustonus, direkte durch Wirkung auf den Atrioventrikular- 
knoten. Die individuelle Verschiedenheit des Grades der direkten 
und indirekten Wirkung ist durch Atropin nicht sicher zu er- 
mitteln. Bei Vorholsilimmern bewirkt Digitalis durch Vagus- 
tonussteigerung Beschleunigung des Flimmerns und der Reiz- 
leitung und Verkürzung der refraktären Periode, durch direkte 
Die Umwand- 
lung von Flattern in Flimmern durch Digitalis ist vorwiegend 
indirekte Vaguswirkung. Dic zentrale Engungswelle und der 


Abstand zwischen Anfang und Ende der Kreiswelle ist beim 


Flattern länger als beim Flimmern. Die Kammerschlagzahlver- 
langsamung durch Digilalis bei”Vorhofsflimmern beruht nur un- 


wesentlich auf die Flimmerbeschleunigung. 


Gastrospasmus. Zusammenstellung von Aetiologie, Symp- 


. tomen und Diagnose. Hinweis auf häufige extragastrische Ur- 


sachen, vor allem beim Kardiospasmus (Störungen des vegelati- 
ven Systems; in der Vorgeschichte Laryngospasmus, Urtikaria, 


- periodisches Erbrechen, Enuresis nocturna), beim Pylorospasmus 


‘blase und Epilyphlitis sein. 


(meist Cholelilhiasis, sellener Epityphlitis, Pankreatitis, toxische 
Momente: Blei, Morphin, Nikolin, immer den Ausschluß lokaler 
Geschwürsbildung vorausgesetzt). Die Inzisur an der großen 
Kurvatur kann außer Uleuslolge auch Reflexreizung von Gallen- 
Totałer Gastrospasmus bei Blei- 
intoxikation und Tabes. Bei allen extragastrischen Ursachen fast 
slets Zeichen allgemeiner Neurose vorhanden. 


Klinische Unterscheidung zwischen epidemischer Encephali- 


dis, akuter Poliomyelitis, Botulismus und gewissen Formen von 


Nahrungs- und Arzneimittelvergiltung. 1. Bei Poliomyelitis ist 
ein oft übersehenes Prodromalstadium, das Aehnlichkeit hat mit 


der epidemischen Encephalilis oder Botulismus: Schläfrigkeit, 


aus der der Kranke leicht geweckt werden kann, meningeale 
Symptome, heftiger Schweißausbruch,. Fieber, Hyperästhesie, 
Hals- oder Bronchialentzündung, fast pathologischer Liquor 
(Druckerhöhung, Zell- und Globulinvermehrung). Stets sofort 
Fieber im Gegensalz zum Bolulismus. Bei beiden Zuständen aber 
klares Bewußtsein im Gegensatz zur Encephalitis epidemica. 
Bei der bulbären Form keine Speichelsekretionsverminderung 
wie beim Bolulismus. 2. Epidemische Encephalitis. Vorher meist 
Grippe, im Liquor meist nur Globulinvermehrung. Langsame 


- Entwicklung im Gegensatz zur Poliumyelitis. Lelhargie, Asthenie, 


unregelmäßiges Fieber, Gehirnnerversymplome (Augenmuskel- 
lähmungen usw.), Maskengesicht, wandernde Schmerzen, 
Myoklonie, manchmal Neuritis oplica. Der lethargische Zustand 
ist besonders in leichten Fällen meist differential-diagnostisch 
wichtig. 3. Bolulismus. Beginn 12—24 Std. nach Genuß der ver- 
giltelen Nahrung. Darmstörungen, oft nicht sofort. Hypo- (selten 
Hyper-)Sekretion des Speichels (dicker, zäher Schleim im Hals 
(Erstickungsgefühl). Ophthalmoplegie ext. oder int., Verstopfung, 
Urinretenlion, Atem- 
Muskelschwäche, Alaxie, kein Fieber, keine Bewußtseinsstörung. 
Im Gegensatz zur Poliomyelitis keine Prodromalerscheinungen, 
keine Nackensleiligkeit. | l 
F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


164, August 1922, Heft 3. 


Infektion des Magentraktus bei Allgemeinerkrankungen. 
Verf. führt viele chronische Krankheiten auf Infektion und bak- 
terielle Intoxikalion vom Mägendarmtrakt aus zurück. Iniek- 
tionsherd besonders häufig in der Mundhöhle,‘ aber auch im 
Magen (bei Achylia gastrica), Darm, Tonsillen, Nase und Neben- 
höhlen, Samenblasen, Cervix uteri. Daher Entfernung des Herdes, 
bevor sich eine hochgradige anatomische Veränderung (Ulcus 
ventriculi, Cholecystlilis, Colitis usw.) entwickelt hat. Therapie: 
1. Vegetarische Diäl, Schrotbrot, Verbot von Abführmilteln und 
Einläufen; 2. Hydro- und Elektrotherapie; 3. Vakzination und 
Serumtherapie. Als Vakzine die Kulturen aus dem Krankheits- 
herd. Sitzt dieser im Darm, Abführmittel und Benutzung der aus 


dem Diarrhoestuhl gezüchteten Bakterien, meist Streptokokken 


oder Coli. Serumiherapie mit Pferdeserum nach Immunisierung 
mit solchen Kulturen. Zahnbehandlung kariöser Zähne. Hämor- 
rhoiden können auch Inlektionsherd sein. Zahlreiche Kranken- 
geschichten. 


Chemische Blutveränderungen bei der Immunisierung. Bei 
jeder Injektion des spezifischen Proteins Veränderungen des 
Blutzuckergehalts und der Wasserstoffionenkonzentration im Blut 
bis zur Erschöpfung der antikörperbildenden Kraft im Organis- 
mus. Die beobachteten Gesamtsticksloffgleichgewichtsstörungen 


und Zirkulationsslörungen  (Cyanose), ` 
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und die Aenderungen der Blutkörperchenzahlen laufen der Anti- 
körperbildung nicht parallel (geprüft für Typhusagglulinine). 
Ratten und Mäuse mit Tumoren reagierten auf Adrenalin und 
Nach Injektion von 
homologem Eiweiß traten bei normalen Tieren und solchen mit 
abheilenden Tumoren Blutzuckergleichgewichtsstörungen auf, die 
bei Tieren mit spontan auftretenden oder schnell wachsenden Ge- 
schwülsten nicht oder fast nicht vorhanden waren. 


Biochemische Studien bei Akne vulgaris. Bei 38 Fällen 
Rest N im Blut erhöht, Calcium nicht vermehrt; in 50% Hyper- 
glycosurie; alimentäre Glykosurie bei 4 von 23 Fällen; in 30% 
milde Azidosis; im Siuhl bei 19 von 23 Fällen amylolytisches, 
und bei 4 von 23 Fällen proteolytisches Ferment. Grundumsatz 
anscheinend nicht erhöht. Therapie: Reduktion der Kohlen- 
hydrate; Regelung der gastrointestinalen Funktionen; Alkali. 

F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


164, Oktober 1922, Heft 4. 


Posttraumatische Pankreasverkalkung mit Diabetes. Kli- 
nische und anatomische Beschreibung eines Falles, wo sich im 
Anschluß an eine schwere linksseitige Quetschung (Rippenbrüche, 
Netz- und ‚Nierenzerreißung, Gehirnrindenverletzung) ein Dia- 
betes entwickelt halte. Das Pankreas war fast ganz durch derbes 
Bindegewebe mit enormen Kalkeinlagerungen ersetzt (64% der 
Trockensubstanz). 

F. Loewenhardt (Charlottenburg-Westend). 


Physiologie und allgemeine Pathologie. 


Charles W. Me Clure u. Chester M. Jones: Studien zurPan- 
kreasfunktion. (The Boston Med. and Surg. Journ. 187. 
Nr. 25.) 


Abweichungen von der Norm bei der fermentaliven Tätigkeil 
des Duodenalinhalts finden sich: a) beim Vorhandensein einer 
organischen Verletzung, die die Bauchspeicheldrüse primär oder 
sekundär in sich schließt, oder b) wenn klinische, operative oder 
autoptische Befunde auf die Möglichkeit einer Störung der äußeren 
sekretorischen Funktion des Pankreas hindeuten. Unter der Vor- 
aussetzung, das solche Abnormitäten immer im Connex stehen mit 
pathologischen Veränderungen des Pankreas oder seiner Gänge, 
ist man; zu dem Schlusse berechtigt, daß die Beurteilung der fer- 
mentativen Tätigkeit zugleich den Schlüssel liefert für die Tätig- 
keit der äußeren Funktion des Pankreas. | 

Bei Achylia gastrica und perniciöser Anämie war eine Stö- 
rung der sekretorischen Funktion nicht nachzuwleisen, wenigstens 
nicht an der Hand, der Enzym-Konzentration des Duodenalinhalts. 
Man kann daraus schließen, daß H Cl zur Anregung der normalen 
pankreatischen Sekretion nicht ‚erforderlich ist. Unter den in An- 
wendung gebrachten Versuchsbedingungen war die fermentative 
Täligkeit des Duodenalinhalts durch das Vorhandensein bzw. Feh- 
len von Gallensaft nicht merklich beeinflußt. Die äußere, sekre- 
torische Funktion des Pankreas, gemessen an der Enzym-Konzen- 
ration des Duodenalinhalts, war in Fällen von chronischer Pan- 
kreatitis stark herabgesetzt. 

Akute Pankreasnekrose, Krebs des Pankreaskopfes und Ver- 
legungen des Ausführungsganges gingen einher mit ausgesproche- 


“nen Störungen der fermentativen Tätigkeit des Duodenalinhalls. 


Abschätzung dieser letzteren lieferte Angaben, die für die 
Differentialdiagnose zwischen gul- und bösartigen Erkrankungen, 
soweit solche obstruktive Gelbsucht bedingten, von Wert waren. 
Dissoziation der fermentativen Tätigkeit des Duodenalinhalts darf 
als Ausdruck einer Störung der äußeren sekretorischen Funktion 
des Pankreas gelten. 

Akute und chronische Cholecystitis und infektiöser (katarrha- 
lischer) Ikterus gehen einher mit Dissoziation der fermentativen 
Tätigkeit des Duodenalinhalts. Das weist darauf hin, daß die 
äußere sekretorische Funktion des Pankreas gleichfalls gestört ist. 

Held (Berlin). 


P. György u. H. Vollmer: Narkose und Acidose. (Klinische 
Wochenschrift, 1, Nr. 47. p. 2517. 1922.) 


Verfasser berichten über Untersuchungen der Harnreaktion 
im Anschluß an Narkosen, durch welche sie einen Anstieg der 
Harnazidität nach der Narkose nachweisen konnten. Sie nehmen 
als Ursache dieser Verschiebing des Stoffwechsels in der Rich- 
tung einer Acidose eine Stoffwechselverlangsamung an, .die sie 
in Parallele setzen zu der von ihnen bei der Rachitis supponierten, 
ebenfalls mit Acidose einhergehenden Verlangsamung des Stoff- 
wechsels. Die bei der Behandlung der Rachitis zur Anwendung 
kommenden Maßnahmen (Vitaminzufuhr, Höhensonne), die eine 
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Beeinflussung des Stoffwechsels in alkalotischem Sinne bewirken, 
dürften ihre Wirksamkeit einer Steigerung der Stoffwechselvor- 
gänge verdanken (Beschleunigung der darniederliegenden. Zell- 
oXydation). | Wolff Aanhurg): 


Therapie. 


E. J. Danek: Allgemeines über- die Behandlınz 
chronischer Herzklappenfehler. (Long Island 
medical Journal, 16. p. 4. 15. Oktober 1922.) : 


Verfasser warnt vor der prognostischen Ueberschätzung des. 


Befundes eines Herzgeräusches und vor der noch häufig kritik- 


los vorgenommenen Digitalisverordnung bei Individuen, deren 


Klappenfehler voll kompensiert ist. Ratschläge für eine zweck- 
mäßige Lebensweise dieser Personen sind wichtiger als das auf 
das Vernehmen dies. Geräusches hin reflektorisch abgegebene 
Rezept. Neues hringt die. Arbeit nicht: - Wolff (Hamburg). 


G. C. H. Mc Pheeters: Die Behandlung der Hypereme- 
sis gravidarum. (California State Journal of Medicine. 
20. p. 511. September 1922) 

. Verfasser wleist auf die Bedeutung der frühzeitig einsetzenden 

Behandlung des Schwangerschaftserbrechen hin; auch die leich- 

ten Fälle dürfen nicht vernachlässigt werden, da sie sich in 

kurzer Zeit zu dem schweren, lebensbedrohenden Bilde des 


unstillbaren, toxischen Erbrechens entwickeln können. Die leich- _ 


teren Fälle können im Privathause mit Erfolg behandelt werden, 


während die schweren Fälle unbedingt in klinische Behandlung > 


gehören. Die Einzelheiten der vorgeschlagenen Therapie (Ab- 


führmittel, reizlose Kost, Einläufe, Sorge für genügende Wasser- 


zufuhr) bringen nichts Neues. Referent vermißt die Betonung 


der Notwendigkeit einer eingehenden Psychotherapie. 
Wolff (Hamburg). 


Evening: Zu Nourneys Immunitätsbehandlung der 
Geschlechtskrankheiten. (Derm. Wochenschr. 13. Jan. 
23, Nr. 2.) 

E. hat persönlich im Düsseldorfer Krankenhaus eine große 
Anzahl Patienten! mit „Vebli“ behandelt, und vor allem auch viel 
Gelegenheit gehabt, Patienten zu beobachten, die von Nourney 
selber nach seinen Methode behandelt wurden. Auf Grund dieser 
Beobachtungen kommt er zu dem Resultat, daß die „Vebli” für 
die Go-Diagnose ebensowenig von irgend einer Bedeutung ist als 
wie für’ die Gonorrhoetherapie. Ebensowenig konnte je bei einem 
spirochaetenhaltigen Primäraffekt oder bei `Condylom'en ‘durch 
Vebli eine Heilung herbeigeführt werden, vielmehr verbreiterten 
‘und verallgemeinerten sich die luetischen Veränderungen derart, 
` daß E. sich mit Rücksicht auf den Ruf des Krankenhauses und 
‚auf das Wohl der Patienten, veranlaßt sah, die Versuche abzu- 
brechen; er wird sie dann wieder aufnehmen, wenn ihm .von Nour- 
ney auch nur ein einziger einwandfrei spirochätenhaltiger Primär- 
- affekt gezeigt wird, der lediglich durch Vebli abortiv geheilt wird 

und geheilt bleibt. Bab un, 


< 
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'Ewans, W. E: Ueber den W'ert der Röntgenunter- 
suchung. (Am. Jour. of Röntgenol. 9, 10. Okt. 1922, S. 613.) 
= - Röntgenbefunde bei der Asphyxie zeigen, daß Luftinsuffla- 
tionen, praktisch ohne Wirkung sind, da es unmöglich ist, die 
Lungen mittels des Trachealkatheters zu entfalten. Stärkerer 
Luftdruck birgt die Gefahr eines Durchbruchs in die Pleuren in 
sich. Von besonderem Wert ist das Röntgenverfahren zur Auf- 
deckung von Vergrößerungen der Thymus. 
plasie vorhandene Atemstörung ist 'eine Folge der Verlegung der 
Trachea durch die Thymus, wenn auch die Schwere der Erscheinun- 
gen nicht immer, der Größe des vorhandenen Schattens entspricht. 
Die normale Thymusdrüse kann röntgenologisch nicht vom Wirbel- 
säulenrand differenziert werden; in pathologischen Fällen können 
mächtige, nach: beiden Lungenf eldern zu sich erstreckende Schat- 
ten auftreten. . Gelegentlich finden sich auch Abschattungen auf 
‘einer Lunge als Ausdruck partieller Atelektase größerer Lungen- 
bezirke entsprechend der nach dieser Seite hin stärker entwickelten 
Thymushyperplasie. Kautz (Hamburg). 


` Dessauer, Fr: Zur Therapie des Karzinoms mit 
Röntgenstrahlen. Vorlesungen über die physikalischen 
_ Grundlagen der Tiefentherapie. (Strahlentherapeutische Mono- 
gfaphien, Bd. 1. 1. Theod. -Steinkopff, Dresden u. Leipzig. 
1923. 32 Textfig. 74 S Preis: G. Z. 2. i 


Die bei Thymushyper-. 


Mit der ee 2. Auflage der aus Vorlesungen an der 
Madrider Universität 1921 entstandenen Darstellung der Grund- 
lehren der- Röntgentiefentblerapie eröffnet Dessauer eine Reihe 
von Schriften bekannten Forscher und Förderer der Fachwissen- 
schaft, die- zusammen einem Lehrbuch über die Grundlagen der 


. röntgenologischen Tiefentherapie nahekommen sollen. Im ersten 


Band beschäftigt sich der Verf. mit dem Problem der Bekämpfung 
des Karzinoms mit physikalischen Mitteln und der Möglichkeit 
seiner Lösung, wozu er in vorbildlicher, klarer und überaus 
Hüssiger Form die elektrotechnischen Grundlagen der Tiefenthera-. 
pie und die Gesetze der Wanderung und Verteilung der Röntgen- 
strahlen in der Materie dem Verständnis des Mediziners nahe- 
bringt. In einem besonderen Kapitel werden dann Anleitungen 


zur praktischen Ausführung des physikalischen Teiles der Tiefen- - | 


bestrahlung gegeben, ‚wie sie auf den physikalischen Grundlagen 
und der Erkenntnis der biologischen Vorgänge gegründet sind. 
Der überaus flüssige Stil, der Reichtum an Gedanken, die Auf- 
rollung noch ungelöster Probleme und die Klarheit der Dar- 
stellungsweise der bishef gegebenen machen das Buch zu einer 
Quelle von Anregungen für einen jeden, der sich praktisch und ` 
theoretisch mit der Tiefentherapie beschäftigt. 
Kautz (Hamburg). 


Dessauer, Fr.: Dosierung und Wesen der Höntgen- 
strahlenwirkung in der Tiefentherapie vom 
physikalischen Standpunkt (Strahlentherapeutische 
Monographien, Bd. 2. Theod. Steinkopff, -Dresden u. Leipzig. 
1923. © Textfig. 69 S. Preis: G. Z. 2. | 

Von der Erkenntnis ausgehend, daß das Problem der ak 

tischen ‚Dosierung des physikalischen Heilmittels der Röntgen- 
strahlen in der Tiefe des menschlichen‘ Körpers, von einigen un- 
gelösten Grundfragen abgesehen, auf Grund genauester experimen- 
teller und empirischer Ergebnisse ermöglicht ist, beschäftigt sich 
Dessauer mit dem Wesen und der Dosierung der Röntgenstrahlen. 
Die Theorie der physikalischen Dosierung beruht auf "der. Forde- s 
rung nach der Qualitäts- und Quantitätsangabe der einfallenden 
Strahlung. Dieser Forderung kommt in annähernd idealer Weise 
das Friedrich’sche Iontoquantimeter nach, und die so erhaltene 
Möglichkeit der Angaben über die Art, Einstrahlungsintensität 
und -Zeit der verwendeten biologischen homogenen Strahlung bildet. - 
eine zureichende, einwandfreie und mit relativ einfachen Mitteln 
hinreichend genau praktizierende physikalische Dosierung. Er- 
schöpfend werden die Aufgaben dieser praktischen Dosierung be- 
handelt, und in besonderen Tabellen die Wellenlängen, der Zu- 
sammenhang zwischen Spannung, Filter, Abschwächungskoeffi- 
zient und Wellenlänge der erregten Strahlung, Verhältnis der 
Strahlenabschwächung in Aluminium und Wasser und die Be~. 
ziehungen zwischen Sekundärspannung, Filter und Endstrahlung 
zahlenmäßig niedergelegt. In besonderen Abschnitten werden den 
Fragen der Wirkung harter und weicher Strahlung und der Ein- 
wirkung der Röntgen- und 4-Strahlen auf die Zellen längere Aus- 
‚führungen gewidmet, und so der besonders in. den letzten Jahren. 
vom Verf. angeregten und geförderten gedanklichen Einstellung 
zur Theorie über die eigentliche biologische Strahlenwirkung be- 
stimmte Richtungen gewiesen, die wohl berufen scheinen, Theorie 
und Praxis besonders zur sogenannten „Reizwirkung“ in einen ge- 
wissen Einklang zu bringen. Kautz (Hamburg). 


Caspari, W.: Biologische Grundlagen zur Strahlen- 
therapie der bösartigen Geschwülste (Strahlen- - 

“ therapeutische Monographien, Bd, 3. Steinkopff, Dresden und 
Leipzig, 1923. 1 Kunstdrucktafel, 32 S. Preis: G. Z. 1. 

Die -Arbeit Casparis stellt eine Ergänzung dar zu den Aus- 
führungen Dessauers über das physikalische Geschehen- bei der 
Röntgenbestrahlung von Tumoren und stützt sich auf die große 
Reihe der vom Verf. im staatl. Institut für physikalische Grund- 
lagen der Medizin in Frankfurt angestellten und anderen Ortes 
veröffentlichten experimentellen Ergebnisse. Die Arbeit wurde 
noch vor der neuerdings von Dessauer aufgestellten Hypothese 
zur biologischen Strahlenwirkung vollendet, läßt diese daher noch 
unberücksichtigt, gibt aber eine vortrefflichae und ‚grundlegende 


` Uebersicht über die bisherigen Anschauungen und Ergebnisse des 
biologischen Auswirkens der hochfrequenten strahlenden Energie, 


der Röntgen- und 4-Strahlen. Als Ergebnis der zahlreichen Expe- 
rimente dés Verfassers und anderer Autoren, deren Wiedergabe 
in einer Besprechung unmöglich ist, können als feststehende Fun- 
damentalsätze herausgehoben werden, daß die Wirkung der Strah- 
len in erster Linie auf den Zellkern gerichtet ist, daB die Zell- 
arten, die am regenerationsfähigsten sind, im allgemeinen am emp- 
findlichsten sind, daß bei Zellen gleicher Art die in der Regenlera- 
tion begriffenen Kerne empfindlicher sind als die ruhenden, und 


‚licht wird. 


Referate 
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5 ® 
daß bei der Röntgentiefentherapie der ' malignen Tumoren wie 


auch bei der reinen Bestrahlung mit Radium keine Dosis appliziert 
werden kann, die ausreicht, um alle Tumorzellen abzutöten. Um 


diese Ergebnisse gruppiert sich der Stoff der Arbeit, und aus, 
ihnen schöpft der Verf. eine Fülle neuer Anregungen und Problem- 


stellungen, deren Lösung nur durch Zusammenarbeit der Ver- 
treter der exakten Naturwissenschaften mit den Biologen ermög- 
Ä Kautz (Hamburg). 


Eschweiler: Die Behandlung des Lupus vulgarisder 
Nasenschleimhaut. (Derm. Wochschrit. 13. Jan. 23, Nr. 2.) 


Empfehlung des Quarzlichtes, das mit Hilfe eines Quarzstabes 


„auch ins Innere der Nase an die erkrankten Stellen gebracht wer- 


"en kann. Dauer der Bestrahlung 30 Minuten, Schädigungen der 
Schleimhaut traten nie ein. Bab (Berlin). 


Piahler, 6. E: Wirkung von Röntgen- und Radium- 

'strahlenaufdasBlutunddenAllgemeinzustand 

der Radiologen. (Am. Jour. of Röntgenology 9, 10. Okt. 
1922, S. 647.) 

Wird der Körper gewohnh eitsmäßig von Strahlen getroffen, 

so treten gelegentlich relative Lymphozytose, Polyzythämie, 

mäßige Leukopenie und auch Eosinophilie auf. Geringer Blut- 


‚druck ist allen Radiologen gemein, braucht jedoch nicht notwendig 


tionsbildung durch Lugol- 


mit anderen Symptomen verbunden zu sein. Die häufig betonte 
allgemeine Schwäche ist wohl mehr eine Folge angestrengtesten 
Ueberarbeitens aus rein persönlichem Interesse an der vorliegen- 
den Aufgabe; zu ihrem Entstehen trägt wesentlich der Aufenthalt 
in geschlossenen Räumen, Mangel an frischer Luft und Erholung 
bei. Bei den jüngeren Radiologen zeigen die Hautschädigungen 
keine Zunahme, vielmehr beginnt ihr Auftreten entschieden abzu- 
nehmen, wohl eine Folge der besseren Kenntnis der Strahlen- 
schädigung und des verstärkten Schutzes. Unzweifelhaft kann 


‚ein vollständiger Schutz erreicht werden; dieser hängt jedoch nicht 


nur von den Methoden, sondern vielmehr auch von der dauernden 
persönlichen Vorsicht ab. Ganz besondere Schutzmaßnahmen sind 
von denjenigen zu beachten, die mit den neueren Höchstspannun- 
gen und mit harten Radiumstrahlen arbeiten. Zweiwöchentliche 
Kontrolle mittels in der Tasche untergebrachten Zahnfilms gibt 
einen zuverlässigen Anhalt über die erfolgte Strahlenabsorption. 
Verkürzung der Arbeitszeit, ausreichende Erholungsmöglichkeit 
vermögen leichtere Grade von Allgemeinstörungen zu beheben und 
künftige fernzuhalten. Kautz (Hamburg). 


Wirz, F.: DieHeilungderSycosisstaphylogenesauf 
iontophoretischem Wege. (Derm. Wochenschr., 6. Jan. 
23, Nr. 1.) 


Die Heilung der Sycosis simplex — oder richtiger benannt 
Sycosis staphylogenes — ist in vielen Fällen bei medikamentöser 
Behandlung auch in Jahren nicht zu erreichen. Auch die Strahlen- 
behandlung versagt hier nicht selten, gleichgültig, ob man wie 
Jadassohn mit schwachen Dosen arbeitet, oder, ob man Epilations- 
dosen anwendet und diese mit nachfolgenden. kräftig desinfizieren- 
den Salben verbindet. Bessere Erfolge glaubt W. an der Hand 
beigeführter Krankengeschichten durch seine iontophoretische 
Methode hierbei erzielen zu können. Als Dissoziationsmittel ge- 
braucht er eine 10—20% wässerige Ichthyollösung, die bei Infiltra- 
oder Gramsche Jodkalilösung er- 
setzt wird. Durch die etwa 5-Markstückgroße Elektrode läßt man 
einen Strom von 5—10—20 Milliampere 10—15 Minuten einwirken. 
Eine vorangehende Epilation ist nicht erforderlich, dagegen müssen 
die Patienten vor der Behandlung rasiert werden, etwa 8—12 
Sitzungen sind erforderlich, die im Abstand von 2-3 Tagen 
vorgenommen werden. Bis auf einen Fall, in dem die Haut durch 
zahlreiche vorhergegangene Röntgenbestrahlungen leicht atro- 
phisch geworden und infolgedessen in ihrer Reaktionsfähigkeit 
sehr gemindert war, wurde in den übrigen 9 Fällen die Heilung 
slets in wenigen Wochen erzielt und durch Nachuntersuchung 
nach Monaten bestätigt. Bab (Berlin). 


Stacy, L. J.: Die Behandlung gutartiger Erkran- 
kungen des kleinen Beckens mit Radium. (Am. 
Journ. of Röntgenology, 9, 10. Okt. 1922, S. 658.) 


Intrauterine Radiumapplikation (ein- zweimalige Applikation 
von 500—600 mgh.) ist die Methode der Wahl bei den Menorrha- 
gien der Menopause, die mit Myomen, deren Größe die eines im 
4. Monat schwangeren Uterus nicht übersteigt und bei den Uterus- 
myomen, wo durch die Anamnese oder Curellement eine Maligni- 
tät ausgeschlossen werden kann. Besonders kleine Dosen emp- 
fehlen sich auch an einem ausgewählten Material von Menorrha- 
gien bei Frauen im gebärfähigen Alter. Die Bestrahlung ist beim 
Verdacht eines komplizierenden infektiösen Prozesses kontra- 


im Gleichgewichte eine Erhöhung des Augendruckes. 
nung nach der Operation. 


indiziert. Bei Adenomyomen mit starken Verwachsungen ist die 
Bestrahlung der Operation vorzuziehen. Auch) Pruritus und Kra- 
urosis vulvae können gelegentlich beseitigt werden. Die nach ab- 
domineller Hysterektomie zuweilen zurückbleibenden Zervikal- 
katarrhe sprechen un meist gut auf kurze Bestrahlung an. 
.K a u tz (Hamburg). 


Augenheilkunde. 


Goebel, Karl: Die Funktionsprüfung der zentralen 
Netzhautpartien auf entoptischem Wege. (Archiv für 
Augenh. 90, S. 245.) i 

Eine Verbesserung der Funktionsprüfung zentraler Netzhaut- 
partien bei undurchsichtigen Medien (grauer Star; Pupillenver- 
schluß) bringt G. durch Sichtbarmachen der Netzhautaderfigur für 
den Patienten auf entoptischem Wege mittelst einer starken Licht- 
quelle und einer 40-50 D starken Beleuchtungslinse Die Ader- 
figur werde auch von weniger intelligenten Patienten leicht er; 
kannt, sei bei guter zentraler Sehkraft scharf und deutlich, schon 
bei geringer zentraler Sehstörung aber undeutlich und bei tfs bis 
tjo Sehkraft nicht mehr erkennbar. Fr. W. M a s s ur (Berlin). 


Czapody: Beiträgezur Beziehungzwischen Augen- 
druck und Schilddrüsenfunktion. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1923. Jan./Febr:). 


Die Schilddrüsenhyperfunktion hat eine druckmindernde Wir- 
kung. . Das Aufhören der Keimdrüsenfunktion verursacht eine 
höhere Tension. Die Resektion einer vergrößerten Schilddrüse beim 
Menschen zieht häufig keine Spannungsveränderung nach sich, 
wenigstens soweit er die alten, degenerierten, gewöhnlich großen 
Kröpfe betrifft. Ihre Entfernung ruft keine funktionelle Verände- 
rung hervor. Die Operation der jüngenen, oder Rezidiv-Strumen 
aber kann eine Tensionsveränderung verursachen. Die operative 
Hypothyreose erzeugt bei Menschen mit vegetativem Nervensystem 
Bei Syın- 
pathikotonikern und Basedow-Kranken vermindert sich die Span- 
Dr. Enslin (Berlin-Steglitz). 


Prof. Dr. Charlin (Santiago-Chile): Die Aetiologie des 
Glaukoms eine Folge von Veränderungen des 
Gefäßsystems. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1923. 
Jan./Febr.). 

Ch. kommt zu folgenden Sätzen: in allen glaukomatös er- 
krankten Augen existieren Gefäßveränderungen. Bei 90 % aller 
Glaukomkranken wurden Gefäßalterationen festgestellt. 59 mal unter 
100 Kranken eine chronische Avortitis, davon 21 Fälle mit Herz- 
klappenveränderungen, und 62 mal arterielle Blutdruckerhöhung. 
Unter den 100 Kranken waren 46 sicher syphilitisch und 11 syphi- 
lisverdächtig (fast 60 %!). „Jeder Glaukomkranke unter 50 Jahre 
ist mit größter Wahrscheinlichkeeit syphilitisch infiziert.“ Erkran- 
kung des Gefäßstammes hat zur Folge Aortitis; des peripherischen 
Gefäßnetzes: Blutdruckerhöhung; der Nierengefäße: Nephritis 
chronica; des Kapillarnetzes im Auge: Glaukome. Das Glaukom, 
eine Erkrankung des Gefäßsystems des Auges hat dieselbe ätiolo- 
gische Grundlage wie die begleitende Allgemeinerkrankung des 
Herzens und des Gefäßsystems. Es besteht aber kein Zusammen- 
hang zwischen intraokularer Druckerhöhung und Blutdruck- 
erhöhung. Gemeinsam ist die Ursache, die Gefäßverbindung nicht 
die Folge, die Drucksteigung. Dr. Enslin (Berlin-Steglitz). 


de Ruyter, I.: Eine neue Art von Exophthalmus. (Archiv für 
Augenh. 90, S. 231.) 

Wie schwer es mitunter ist, die Aetiologie eines Exophthal- 
mus zu klären, beweist ein Fall de Ruyters, bei dem ein temporäres 
Hervorstehen beider Augen ohne Schmerzen und sonstige Sensa- 
tionen, bei gutem Visus, normalem Pupillenspiel und Hintergrund 
jedoch von Gemosis der Conjunctiva und Oedem der Unterlider 
begleitet, weder durch anamnestische Daten noch durch Feststel- 
lung von Nasen-Nebenhöhlenleiden, Basedow, Sympathikusreizung, 
thrombotisch-embolischem Prozeß im Sinus cavernosus, Tenonitis 
und Vergiftung durch Paraphenylendiamine eines Haarfärbemittels 
— unter dem Namen Ursol im Handel — erklärt werden konnte. 
Es bleibt nach Ansicht de R.'s nur die Annahme einer Lymph- 
stauung übrig, wenn man nicht in Stargardt’s Sinne einen Pseudo- 
tumor im der Orbita infolge Infektion durch noch unbekannte 
Erreger annehmen will (d. Ref.). Fr. W.Massur (Berlin). 


Prof. Meller: Ueber spontane Heilung von Netzhaut- 
gliom. Zeitschrift für Augenh. Bd. IL, S. 1. 


Ueber den seltenen Fall einer spontanen Dauerheilung eines 
Netzhautglioms berichtet Meller in der, Zeitschrift für Augenh. 


Im Alter von, eiwa 4 Jahren mußte das rechte Auge des Patienten 
wegen eines typischen Glioms entfernt "werden. . Die auch: im 


‘- linken Auge feststellbaren Geschwulstknoten wuchsen dann 'ein 


Jahr weiter, zeigten im folgenden Beobachtungsjahr keine Ver- 


‘ "änderung, im 6.—9. Lebensjahr des Knaben aber. deutliche. Rück- 


bildungserscheinungen. Ohne entzündliche Rückbildungszeichen, 
ohne Nekrosen bildeten die Gliomknöten sich langsam zurück. 


l i “Form und Kaliber der regionänen Retinalgefäße kehrten zur Norm. 


zurück. Jetzt, nach 12jähriger Beobachtung, hat der Junge, bereits 
dem. Gliomalter entwachsen,: nach Korrektion seiner. Ametropie 


© volle Sehschärfe und keinerlei. bewußte Störung durch seinen Ge- 


sichtsfelddefekt. : An Stelle der Gliomknoten finden sich flache, leuch- 


` tendwreiße Herde von einem schmalen, schwarzen Ring eingesäumt 


„und von gelblichen' Entfärbungsherdiän- umgeben. Welche Kräfte 
“ das Wachstum des Glioms aufgehalten: haben, ist uns noch un- 


bekannt. Die bisherigen Mißerfolge der Strahlenbehandlung lassen 
den Verf. eine.2 X statigehabte Röntgenbestrahlung dieses Glioms 
nicht als ursächlichen Faktor anerkennen, 
, a ru i Massur. (Berlin). 


Fuchs und Landa: Zur Aetiologie der Keratitis den- 
dritica. Zeitschrift. für. Augenh. IL, H. 1, S. 9. 


Den Verff. gelang die künstliche Erregung einer Keratitis der 


_ dritica am menschlichen Auge mit Material von Herpes simplex 


`> Zeit bestehende Annahme: 
.*. “Herpes corneae und Keratitis dendritica seien ätiologisch iden- 
Sy tische Affektionen. | | 


der Haut. . Sie sehen darin einen neuen Beweis für. die seit langer 
Herpes febrilis simplex der Haut, 


Massur (Berlin). 


= Nowack: Ueber das Ponndorf-Verfahren bei den 


. Phlyktänulären Augenerkrankungen:. _ Zeitschrift für Augenheil- 
"kunde IL, H. 1, S. 24. 


In etwa 50 Fällen ekzemalöser Augenterkrankung zeitigte. das. | 


- angewandte Ponndorf-Verfahren alle Uebergänge von deutlicher 


. Wirkung bis zu völligem Versagen. 


Im allgemeinen leistete es 
nicht das, was ihm nachgerühmt wurde. Sind zunächst alle Fälle 


~. mit aktivem inneren Befund auszuschließen, zumal eine Regelung‘ 


‘der Aufnahme des jeweils eingeriebenen Tüberkulins in den Kör- 
per nicht in unserer Hand liegt, sa ist es ferner nach den Erfah- 


. rungen des. Verf. zweckmäßig, alle Fälle, dia auf die ersten Imp- 


fungen keine deutliche- Reaktion zeigen, wie auch die, bei welchen 


“starke Schwankungen in der Reaktion auftreten, auszuschließen, 
. “ da sie keine Erfolge bieten. Ein Versuch des Ponndorf-Verfah- 
"` rens ist s. E. bei Fehlen aktiver innerer Prozesse in hartnäckigen,- 
aller. Behandlung trotzenden, insbesondere ekzemiatösen Fällen am 
Platze. - Solche, die nach. starker, Lokalreaktion auf die ersten 


Impfungen im. weiteren Verlauf immer schwächere Lokalreak- 


"tionen zeigen, haben den ginstigsten Erfolg und bleiben auch 


` `` Sehlippe, K.: 


länger. recidivfrei. M assur (Berlin). 


Intrauterine Schädigung des DBIS 
durch Chinin. (Arch. f.. Augenh. 90, S. 250. | 


© Sch. beobachtete bei einem 17jährigen sonst gesunden Mädchen 


einan Optochin- oder Chininschädigung erinnerndes Bild des 


Augengrundes: Sehnerv bds. atrophisch, Retinalgefäße sehr dünn. 
Persönliche Anamnese ohne Befund. Vor. allem hatte Patientin 


nie Optochin oder Chinin bekommen, dagegen soll die Mutter, 
die ‚selbst normale Augen hatte, während der Schwangerschaft 


in. den Tropen hohe. Chinindosen gegen eine Malaria verwandt 


2 Sattler: 


haben. Sch. nimmt nun bei der Tochter intrauterine Schädigung 

des Opticus -bds. durch Chinin an und warnt daher vor größeren 

Gaben nn Medikamente an Schwangere 
Fr.W.Massur (Berlin). 


Bromural- Adalinvergiftung des Auges. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1923. Jan./Febr.). 

: 1. Fall: Der Kranke nahm zuletzt 30. Bromuraltabletten täg- 
lich. en Abnahme des Sehens. Temporale Opticus Ab- 
blassung Sz 5/15. Zentraler Skotom. Bei Bromural-Entziehung 
starke Abstinenz-Erscheinungen („wie ein Paralytiker“). - Der. 


‚Befund hielt sich in 1jähriger Beobachtung ziemlich unverändert. 


2. Fall: 6—12 Tabletten Adalin täglich. Langsame Sehabnahme. 


© -Augenbefund desgleichen wie oben. S: Fingerzählen 14—2 m. 


Es handelt sich bei dieser Vergiftung nicht um eine Wirkung des 
Broms allein, sondern die Mittel können als Molekul bei sehr 


"starkem und langdauerndem Genuß eine Schädigung des zentralen 


Sehvermögens zur Folge haben. Sie wirken ähnlich wie Alkohol; 
Nikotin, Arsen und Schwefelkohlenstoff. 
Dr. En slin (Berlin- Steglitz). 


Schuben:- Doimelßeitize AbdurenspareseundStau- 


. ungspapille nach Novokain- Suptanenin: Lum- 


Bai balanästhesie 
< Jan. [Febr. 


. Charles Baudouin: Sungest ioi und Autosug 


er eben da ist, weil er sich in 1000 Erscheinungen zeigt.“ 


pe ugenkailk. 108. 


(Klin. Monatsh. f. 


. 18jähriges Mädchen. "Operation wegen Biinädarmentzünding. 


3 Tage nach, der Lumbalanästhesie die in der Ueberschrift geschil- .. z 


derten. Augenveränderungen ‘neben Erbrechen, Kopfschmerz 
Schwindel, die allmählich völlig zurückgingen. Aehnliche Verände- 


rungen: ‚sind vielleicht deshalb nicht öfter beschrieben, weil gröbere ` ; 


Sehstörungen (trotz der: Stauungspapille) fehlen, und deshalb im . 


allgemeinen der Augengrund nicht besonders untersucht wird, Sch; 2 
nimmt an, daB durch die Abbauprodukte der Novokain- Suprarenin- T 
. Lösung eine Reizung der Meningen stattgefunden hat, die zu ver- . 


mehrter Absonderung von Liquor führte. Die Abducensparese sei- 
Drucklähmung. Thicrapeineeh kommen wiederholte Lumbalpunk- 
tionen in Etage: Dr.: :En slin (Berlin- IERM 


- 


Buchbesprechungen. 5 | 


Koblanck. Taschenbuch‘ der 
3. Aufl. Urban und Schwarzenberg: 


Einer besonderen Empfehlung bedarf das rühmlchst be = 


kannte Taschenbuch nicht mehr. - In knapper aber äußerst: 
‚klarer und präziser Form werden nicht nur die einzelnen Ab- 


schnitte der Frauenheilkunde besprochen, sondern auch — was in . 


- 


Frauenheilkunde = 


‘vielen anderen Büchern fehlt — die.Grenzgebiete: Nasale Reflex- - ;. 


neurosen; Innere Sekretion; Erkrankungen der Brusidrüse, der- 


Harnwege, des Darms. 
guter Ratgeber sein, der ihn nie im Stich läßt. 
K. Wohlgemuth (Berlin). 


 (Sybillen- Verlag, Dresden, 1923. 324 Seiten.) 


Dem Praktiker wird das Buch stets ein 


Ein Buch, das nicht nur für den Psychiater, sondern für jeden: 


Een Arzt und Erzieher von großem Wert ist. Baudouin 
fäßt hier zum lersten Male die Ergebnisse der neueren Schule von“ 
Nancy zusammen, deren Gründer Coué ist. Das Hanpiaewicht .. 


wird in Nancy auf die Autosuggestion gelegk die bis dahin, vom .: 


wissenschaftlich und medizinisch praktischen Standpunkte aus 
vernachlässigt worden ist. Sie ist die gewaltige und allein wir- 


kende Kraft, der. gegenüber. die hypnotische Suggestion nur als ~ > 


‘eine besondere Anwendung erscheint. Denn in der Hypnose wer- 


den auch nur durch die Suggestionen des 'Hypnoliseurs Autosug-. - 
gestionen angeregt. — Sehr wichtig und für die Praxis beachtens- _ >, 
wert ist auch das Gesetz der das Gegenteil bewirkenden An-. . 


strengung, wie überhaupt die Unterscheidung von.Wille und Auto--- 


schen; Leiden wi@htig, daß die, das Leiden hervorrufenden Auto- 
suggestionen durch; andere entgegengesetzte ersetzt werden, und : 
dies kann durch den Arzt unterstützt werden. — Wenn der Verf. : 
vielleicht auch etwas zu weit geht, wenn er meint, daß auch 
körperliche Leiden — z. B. Lungentuberkulose — durch Aulosug- 
gestion weitgehend gebessert werden können, so ist doch schon 


' suggestion von großer Bedeutung ist. So’ ist.es bei allen psychi-. _ 


ggestion. l 


richtig, daß selbst bei organischen Leiden die Autosuggestion in .- 


gewissem Sinne therapeutisch wirkungsvoll sein kann. — Aul je 
. den Fall fein ner das der weitesten Beachtung Wert ist. $ 


Lurje: (Frankfurt a.M.). 


Walter Hirt: Die Entschleitrung der Seele. 
von.Hugo Bermüller, Berlin 1923. 214 Seiten. ` 
In seiner „Deutschen Geschichte“ schreibt Ra nke bezügl 
Luthers den denkwürdigen Satz: „Der ewig ireje Geist ‚bewegt 
sich in seinen eigenen Bahnen“. 


Demgegenüber faßt Hirt seine neue Lehre kurz dahin zu- _-: 


sammen (S. 213): „Die gesamte. Welt, einschließlich der seelischen 
Vorgänge, ist ein Produkt des Newton’schen Gravitationsgesetzes - 
und des Gesetzes der. beständigen Bewegung, Jede Erscheinung, 


' gleichviel welcher Art, ist eine mehr oder weniger komplizierte 


Ableitung dieser einfachen Grundformeln”. 

Zu diesen beiden Ingredienzien des Universums gesellt sich als 
drittes der „Urstoff“ (S. 67/68). Zwar „hat noch nie ein inensch- 
liches Auge ein Molekül erblickt“. 
Mythus der Chemie als dem Geist, während sein Antipode Her- 
der von diesem sagt: 


mer lag | 


Allein lieber opfert Hirt dem . 
„Er hängt von keiner Mechanik ab, läßt 


sich nicht weiter erklären, sondern muß geglaubt werden, weil 


(Vom 
Erkennen und. "Empfinden der menschlichen Seele.) Es ist letzten. 


Endes Geschmackssache, ob man materiell-korpüskulären ‚oder =. 
- geistigen Hypothesen anhängt. Metaphysik ist beides. Š; 


Ich persönlich glaube bei aller Verehrung für P y.th a gor as 
und Plat on nicht an die Seelenwanderung, Aber die seelischen 
Figuren von Hirt, in welchen er die Psyche als Resultante. ans 


- 


Pe 
4 


| 


7 kah 7 
o ara Ze 


u 
SE 
BE -2 
[S Pa 


einrgang — Nr.7 
x Spannungsverhältnissen anschaulich zu machen versucht, er- 
innern doch überraschend an den Eingang des 3. Buches von 
Spinozas Ethik, worin er die Handlungen und Begierden der 
Menschen zu behandeln verspricht, wie wenn es sich um Linien, 
Flächen, Körper handelte. 

Gewiß hatte Galilei recht mit dem Satz: 
scritta in lingua mattematica. 


Die Natur sei 
Aber es wäre vermessen, zu glau- 


ben, daß wir Menschen des XX. Jahrhunderts diese lingua matte- ` 


matica restlos verstünden. Ich halte es da mit dem den Mathe- 
matikern gewiß nicht verdächtigen Laplace, dessen letzte 
Worte lauteten: „Was wir wissen, ist wenig; aber was wir nicht 
wissen, ist ungeheuer viel.“ (5. März 1827.) 

Streicht man das psychische, ordnende, lenkende, synthetische 


‚Prinzip aus dem Weltgeschehen hinweg, dann endigt man unfehl- 
. bar bei dem wenig erfreulichen Satz des Heraklit: 


_ Welt ist ein planlos aufgeschütteter Kehrichthaufen“. 


Dubois-Reymond hat einmal gesagt: aller Wissen- 


- schaft sei zuletzt doch nur das Ziel gesteckt, nicht das Wesen: der 


Dinge zu begreifen, sondern begreiflich zu machen, daß es nicht 
begreiflich sei. Das ist Hirt gewiß bei manchem Leser gelungen, 
und bescheiden erinnert dieser sich dann an das Wort von Hal- 
ler-Goethe: „Ins Innere der Natur dringt kein erschaffener 
Geist.“ ; ' Buttersack. 


Die Vererbungswissenschaft und wir Aerzte. 
Von Generalarzt Dr. Buttersack. 


Noch vor nicht langer Zeit begnügte sich die ärztliche Unter- 


suchung mit dem Status praesens. Ihr Bestreben war, den makro- 
oder mikropathologisch-anatomischen Befund möglichst genau 


schon in vivo zu eruieren; danach richtete sich dann die Therapie. 


Später trat Ottomar Rosenbach auf, dieses immer noch 
nicht genug gewürdigte ärztliche Genie und forderte als Ziel der 
klinischen Untersuchung nicht die histologische Veränderung, 
sondern die Erkennung der Funktionsstörung; je früher, desto 
besser. 

Noch ist die Umstellung des Denkens nicht durchweg erfolgt, 
und schon tauchen neue Gesichtspunkte auf. Das rätselvolle endo- 


krine System lenkt den Blick über momentane Krankheitszustände 


„die schönste 
(fr. 87.). 
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hinaus und geht fließend in die Vererbungswissenschaft über. Der. 
respiratorische und der Ausnutzungs-Coeffizient, das Blutbild, die 
Purin- usw. Basen und dergl. behalten natürlich ihren Wert. Allein 
neben ihnen erhebt sich die Frage: was für einem Stamme gehört 
das Individuum an, das da vor dir steht? Und wie Heines 
wunderschöne Sultanstochter wird der Arzt fragen: 

„Deinen Namen will ich wissen, 

Deine Heimat, Deine Sippschaft!“ 

In jedem Pat. steht ein Stück Geschichte vor uns, zwar nur 
ein kleiner Ausschnitt, aber doch immer ein historisches Gebilde; 
und so müssen auch wir Aerzte, „um das Innere eines Menschen 
kennenzulernen, auch nach seinem Namen und seiner Herkunft 
fragen“ (L. v. Ranke, Zeitbilder und Charakteristiken: Don 
Carlos). 

Der Zugang zu diesem Forschungsgebiet ist keineswegs leicht. 
Die Beschränkung auf den Menschen genügt längst nicht mehr. 
Man muß im Gegenteil so viele historische Ketten durchmustern, 
als nur irgend möglich, um einen Einblick in diese unendlichen 
Variationen und Permutationen zu gewinnen; ja der Mensch ist, 
wie der Elephant, am wenigsten geeignet für derlei Studien, weil 
die Generationen sich erst in relativ langen Zwischenräumen fol- 
gen und dann zumeist nur wenige Individuen aufweisen. 

Was die heutige Vererbungswissenschaft herausgebracht hat, 
trägt R. Goldschmidt in 21 Vorlesungen vor, in welchen 


176 Abbildungen dem Nicht-Fachzoologen und Nicht-Fachbotaniker 


die verschiedenen lebendigen Substrate dieser neuen Disziplin 
veranschaulichen.*) 

Den besten Beweis für die Notwendigkeit solchen Lehrbuches 
und die. Gediegenheit seiner Ausführung bildet die Tatsache, daß 
binnen 3 Jahren eine neue Auflage nötig geworden ist, und die 
wundervolle Ausstattung seitens des Verlages macht die Lektüre 
zu einem ästhetischen Genuß. 

‘ Vielleicht sagt der medicus practicus: Was soll ich mit der 
Zyklomorphose von Anuraea cochlearis? oder mit den Chromo-' 
somenverhältnissen von Anasa tristis? Indessen, die Gesetze 
hier gelten auch für die Menschen, und wenngleich wir sie heute 
noch nicht praktisch zu verwenden vermögen, so kommen doch 
einmal Zeiten vollkommeren Wissens; und solche mitheraufzu- 
führen, ist Aufgabe jedes denkenden Arztes. 


$+) Goldschmidt, Rich. Einführung in die Vererbungswissenschaft. 
y us, Leipzig. Wilh. Engelmann. 19283. — 535 Seiten. Preis G.. Z. M. 15.— 
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Botanische Betrachtungen über Volksmedizin 
und Zauberei." 


Von Prof. Dr. E. Küster-Gießen. 


Forschen wir nach den Beziehungen, welche den Men- 
schen am festesten mit der Pflanzenwelt verbinden, so finden 
‚wir drei große Gruppen von Gewächsen, welche ihn von 
Generation. zu Generation durch die Jahrhunderte und Jahr- 
tausende begleiten. 


Die erste Gruppe ist die der Nutzpflanzen. Bei 
allen Völkern und in allen Zeiten stellen wir dieselbe Abhän- 
gigkeit des Menschen von holzliefernden Bäumen, brotliefern- 
den Gräsern und von Faserpflanzen fest — bis hinauf zu den 
Zeiten der frühesten Pharaonen oder in das prähistorische 
Dunkel der Pfahlbautenperiode. Die Pflanzen, welche unsere 
Apotheken als Heil- und Drogenpflanzen verwerten, stehen 
‚nicht anders als die meisten Gewürze, die das Pflanzenreich 
uns liefert, schon seit Jahrhunderten in demselben Rufe wie 
heute bei uns. 


Die zweite Gruppe sind die Zierpflanzen. Auch bei 
ihnen handelt es sich um Gewächse, deren Vorzüglichkeit 
ihnen dauernd die Gunst der Menschen sichert. In allen 
Kulturen begegnen uns Zierpflanzen, und beim Sfudium 
ihrer Geschichte fällt uns auf, wie wenig sich im Laufe der 
Jahrhunderte, ja selbst der Jahrtausende die Liebe des Men- 


*) Gekürzte Wiedergabe eines Vortrags, den ich am 8. Fe- 
bruar 1915 in der Hauptversammlung der Anthro opone am Ge- 
sellschaft zu Bonn, er in Anderen Städten und Vereinigungen 
gehalten. habe. 


schen zu bevorzugten Arten, wie nom und Chrysanthemen 
gewandelt hat. 

Die dritte Gruppe finden wir in den Zauberpflan- 
zen — auch in ihnen liegen uns Gewächse vor, deren „Tu- 
gend und Kraft“ der Mensch sich dienstbar zu machen 
wünschte, deren Kräfte er aber verkannte und in einer allen 
Naturgesetzen widersprechenden Weise überschätzte und 
deren Wirkungen er nicht beobachten, sondern nur glauben 
konnte. Dieser Glaube hat sich durch die Jahrhunderte und 
Jahrtausende erhalten und hält selbst in unserer Zeit aller 
Aufklärungsarbeit stand. 

Die Zahl der „Zauberpflanzen“, d. h. derjenigen Gewächse, 
für welche man irgendwelche den Naturgesetzen wider- 
sprechende Wirkungen in Anspruch genommen hat, ist 
außerordentlich groß — auch dann, wenn: man sich lediglich 
an die einheimische Flora hält. Ihre Aufzählung gäbe eine 
überraschend lange Liste. Anstatt eine solche aufzustellen, 
wollen wir versuchen, Betrachtungen allgemeiner Art über 
die Zauberpflanzen und ihr vermeintliches Wirken zu geben. 

+ $ + : 

Wodurch kamen die Zauberpflanzen in 
den Ruf besonderer Kraft? 

Offenbar haben bestimmte Pflanzenarten durch beson- 
dere — formale, chemische, ökologische — Eigenschaften die 
Aufmerksamkeit der Menschen auf sich gelenkt — durch 
Eigenschaften, die sie von andern so auffallend unterschie- 
den oder vor ihnen auszuzeichnen schienen, daß in ihnen 
Kräfte besonderer Art vermütet würden. 

Solche Schlüsse sind: besonders oft gezogen worden, wenn 
die Form der Pflanzenorgane zum Staunen nötigte. Nirgends 


. war das in höherem Maße der Fall als bei den Arames adi | 


der Mandragora (Mandragora officinarum), einem 
- im Mediterrangebiet heimischen Vertreter -der Solanaceen oder 
` Nachtschattengewächse, der als vielbegehrte, hochbezahlte 
 Importware auch den Weg nach Nordeuropa- gefunden 
‚und auch in der deutschen Kulturgeschichte seine abenteuer- 
liche Rölle gespielt hat. Die Alraune verdankt ihre Berühmt- 
heit der seltsam menschenähnlichen Gestalt ihrer: Wurzeln: 
diese spalten sich oft, so daß zwei „Beine“ entstehen, und 
. ahmen mit Seitenwurzeln die Arme nach. Ueberall hat diese 
Anthropomorphie die Phantasie des Menschen beschäftigt, 
‚ja geradezu beunruhigt. Wir lesen. in der Genesis (30, 14—16) 


‚von Dudaim: Homer gibt dem Götterboten Hermes das Kraut _ 
. Moly in’die Hand, das den vielerfahrenen Odysseus gegen. 


den Zauber der Kirke feien soll (Od. X. 305): in beiden 
Fällen ist vielleicht die Alraune gemeint. Bei Pythagoras und 


_ Hippokrates, im Mittelalter des Okzidents, im Hortus sanitatis: 


des XV. Jahrhunderts: wird die Alraune genannt, be- 
schrieben und phantasievoll abgebildet. Das XVI. Jahrhun- 
dert erlebte eine wahre Alraunomanie; puppenhaft ge- 
-schmückte „Galgenmännlein“ — unter dem Galgen wuchsen 
. sie angeblich mit besonderer Vorliebe, ja sie entstanden sogar 
aus. Blut und Sperma der Gehenkten — galten als kostbare 
'Fetische und .hielten ihren Einzug 
Schatzkammern. Bei Shakespeare (Othello,. Antonius und 
. Kleopatra, Romeo und Julia) und Macchiavelli wird der Al- 
‚raunenglaube erwähnt und zynisch vefspottet: bei 
"taine, Chamisso und Göethe (Faust II) hören wir von der 
Mandragora, Achim von. Arnim hat ihr einen langen Roman 
‚gewidmet (Isabella von Aegypten), Kleist bringt sie als zu- 
"kunftskundige. Hexe auf die Bühne (Hermannschlacht) und 
in unserer Zeit ist H. H. Ewers mit einer‘ umfangreichen 
Dichtung auf sie zurückgekommen. Im Volksmunde sehen 
wir die Alraune fortleben, wenn der Wiener vom „Orauel“ 
spricht. 
i Ein zweites Beispiel, das -die Bedeutung der' Form eines 
‚ Pflanzenorgans für die Entstehung eines Zauberglaubens 


~ klar macht, ist der Allermannsharmisch (Allium victorialis),. 


“ dessen Zwiebelschuppen dermaßen dem Geflecht eines Har- 
nischs ähneln, daß man ihnen dieselben Wirkungen wie 
einem solchen zuzuschreiben für angemessen hielt und mit 


den Zwiebelschuppen. sich gegen Stich und Stoß feien zu 


können glaubte. 

‘Daß die Form eines Pflanzenorgans dem Menschen Auf- 
‚klärung über die dem Gewächs innewohnende Kraft zu geben 
vermag, ist eine den Vertretern der Signaturenlehre (Paracel- 
sus Bombastus usw.) auch da geläufige Auffassung, wo es 


sich um ernstgemeinte Therapie, nicht um Zaubermittel han- 


delt, 


Bemerkenswert ist, daß so viele pathologische Erschei- 
nungen, die an Pflanzen sich finden, als Formanomalien auf- 
gefallen sind und sich in den Ruf von Zaubermitteln gebracht 
haben. Die Verzweigungsanomalien, die an Bäumen ver- 
schiedenster Art nach Infektion durch Rostpilze oder andere 
Schädlinge entstehen, und gleich besenähnlichem Gestfüpp auf 
gesunden Zweigen heranwachsen, werden allgemein als 
Hexenbesen (balai de sorcière) bezeichnet und erinnern mit 
dem Namen an den Zauberglauben, der: ihnen auf dem Lande 
- auch heute noch geblieben ist. In das Kapitel der Pflanzen- 
pathologie wie das des Pflanzenzaubers gehören ferner 
manche Gallenbildungen, wie die Bedeguare oder Moos- und 
Schlafäpfel, die Rhodites rosae, eine Gallwespe, an wilden 
Rosen entstehen läßt, und die gleich zottigen, grün und rot ge- 


 färbten Bällen an ihren Zweigen hangen, — ferner der . -` 
Honigtau oder die süße, klebrige Masse, die nach Besiedlung 


durch Blattläuse auf den Blättern von Linde, Ahorn u. a. 
sichtbar wird; schließlich auch die Mistel, der kugelrunde 
Büsche bildende Baumparasit, der im Volksglauben auch da, 
wo keine Hexerei mehr im Spiele ist, seine Rolle behauptet 
(Englands Christmas-Mistel). 


In anderen Fällen zeichnet sich eine Pflanze durch die 
Wirkungen ihres Chemismus (starker Geruch vieler Umbelli- 
feren, der Ruta graveolen s) höchst auffällig auf; auch 


Jenseits ‚von. ‚Beruf und Amt 


in Sammlungen und 


Lafon- < 


die Brenn-Nessel (Urtic 2) gehört i in diese Kategorie. Wein. 
terhin-ist das als Zaubermittel in Anspruch genommene Schöll- - 


kraut zu erwähnen (Chelidonium majus), eine weit ` ` 


verbreitete Schuttpflanze, die durch ihren gelben Milchsaft. 
überrascht, der beim Abpflücken der Pflanze aus den Wunden ` 
ihrer Sprosse quillt und: die. Farbe des Goldes wie die des 
Feuers an sich trägt. Daß selbst die harmlose Weide in den 
Ruf magischer Kraft gekommen ist, erklärt sich wohl durch 
das Leuchten ihrer alternden Stämme, in welchen sich zu- ` 
weilen die lichtproduzierenden Myzelstränge holzzerstörende i 
Pilze entwickeln. 
Daß die absonderliche Form, die man an einer Pflanze : 


oder einem Pflanzenorgan wahrnimmt, und die absonder- ~. 


lichen Kräfte, die von diesen ausgehen, irgendwie auf Chris- : 
tus und die Heiligen, auf Gestalten der heiligen Schrift oder 


das heilige Land oder auf Dämonen der Hölle zurückführt, 
lehren z. B. die wunderkräftigen’ Rhizome des Salomonsiegels `` ~. 


(Polygonatum officinale), auf welchen man die Ab-> 
drücke eines Petschaftes des großen Weisen zu erkennen. 
glaubte (Ansatzstellen der oberirdischen Sproßabschnitte). _ 
Beim Teufelsabbiß (Succisa pratensis) glaubte man an. 


-der Wurzel die Stelle zu sehen, an welchen der Teufel sie ab- 
gebissen hat, da er dem Menschen das vorzüglich wirksame. 


Gewächs nicht gönnt (nach Tabernaemontanus, XVL: 
Jahrh.). 


sich zu sehen glaubte, wenn man beiti Zerquetschen der 
Knospen einen, Toten. Saft austreten sah. 
schen Adlerfarn (Pteridium aquilinum) beschäf- 
tigen sich Legende und Zauberglauben in mehr als einer Be--. 

ziehumg: auf den Querschnitt, den man durch die Basis der -~ 
Weedelstiele legt, tragen die Leitbündel eine Zeichnung ein, 

die manche für eine Doppeladlerfigur‘ erklären, andere als 
das Monogramm Christi (I C) verehren; das Uebernatürliche,. i 
das in der Pflanze wirkt, kommt. nach dem Glauben der 


Westpreußen darin zum Ausdruck, daß sie „nur eine Minute a 


‘»lüht“ (Minntenkraut). 

Aus den hier angeführten und vielen ähnlichen hist: 
‚lichen Zutaten, die sich im Glauben an die. Zauberpflanzen 
nachweisen; lassen, spricht die Meinung, daß die magische: 
Kraft der letzteren ihr erst durch ein allmächtiges oder viel 
vermögendes Wesen des Jenseitigen verliehen wird. . Auch 
tote Gegenstände wie Hostie und Altar können diese Kräfte 
geeigneten Pflanzen mitteilen; in noch anderen Fällen sind es 
die geheimnisvollen Emanationen, welche den Galgen, die 
Kreuzwege und Grenzscheiden und vor allem den Friedhof 
unheimlich umwittern: Pflanzen, die in ihrer Nähe gewach-. 
sen und gesammelt sind, gelten für Träger dämonischer und 
antidämonischer Kraft. Plinius hält das’ auf dem Haupt einer 
Statue erwachsene Kryptogamen-Material für besonders heil- 
kräftig, und ähnliches gilt i in unserer Zeit für das auf Toten- 
schädeln geerntete. 

Neben räumlichen Beziehungen haben bestimmie zeit- 
liche ihre besondere Geltung. Der Charfreitag beeinflúßt-nicht 
nur die an ihm gesäte Feldfrucht, sondern hat auch auf die 
Qualität der Zauberpflanzen seinen Einfluß. Weitere Regeln, | 
die ‚beim Ernten der letzteren zu berücksichtigen sind, 
knüpfen an die Marienfeiertage an, an die Johannes- 
nacht, an die Mondphasen und ` die Stellung der Ge- 
stirne. Schließlich ist es der :Sammelnde selbst, . der 
zum Wirken der Zauberpflanze das Beste hinzutun 
muß — durch geheimnisvolle Gebärden, durch obszöne Ge- 
spräche, durch Schweigen’ und Fasten, durch den Zauber- 
spruch, den logos. 

Alles, was auf die Phantasie der Menschen wirkte — mag 
es aus der Kirche stammen .oder sehr unheiligen Ursprungs 
sein — schien in solchem Zusammenhange für tauglich be- 
funden zu werden; doch scheint es mir nicht ausgeschlossen, 
daß hie und da manch alter Zauberbrauch auf eine richtige 
Naturbeobachtung zurückgeführt werden könnte: Standort 
und Witterung sind auf die Pflanzen von weitgehendem Ein- 
fluß und bei den Rhizotomen des alten Griechenlandes -waren 
Bräuche des Sammelns und Erntens eingeführt, die.einerseits 


# 


Des Johanniskrautes besondere Kraft (H: ype=- . , 
ricum perforatum, Wotanskraut) wird mit Johannes > 
dem Täufer in Verbindung gebracht, dessen Blut man vor: ` 


fit dem einheimi- - - E 
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Künste der Hexenmeister und Scharlatane, andererseits 
ut: u rbeobachtung erinnern. 

Wa Eitin die Zauberpflanzen? — oder 
riehf tig er: was für Wirkungen. glaubte man sich von ihnen 
\ eg pn zu dürfen oder von ihnen befürchten zu müssen? 


erster Linie ist es die Wirkung des Schutzes gegen 
aller hand böse Dämonen und die von. bösen Geistern ge- 
schi ten Plagen und Gefahren. Die Zahl der Abwehrmittel 
oder Apotropaia, die die Pflanzenwelt liefert, ist Legion: 
gegen Krankheit und Pestilenz, gegen Diebes- und Kriegs- 
gefahr, gegen Hungersnot und Liebesgram, gegen Blitz wie 
gegen ı Ungeziefer, gegen Verhexung und den „bösen Blick“ 
schütz man sich selbst, seine Angehörigen, sein Vieh, sein 
He us mit allerhand Zauberpflanzen, indem man diese an der 
Tür befestigt, unter der Schwelle verbirgt, in der Wand ein- 
matiert, unter dem Hemde trägt, in den Schlot hängt, auf das 
Dach pflar Linde, Eberesche, Beifuß, Origanum, En- 
zian, Ginster, Teufelsabbiß, Lycium barbarum, Mandragora 
‚und zah allose andere Arten sind bald in diesem, bald in jenem 
Zusamı nenhang als Apotropaia verwertet worden. 


u: Be esondere Erwähnung — aus botanisch - ökologischen 
wie BE storischen Gründen — verdient Semper- 
M AY um tectorum, die Hauswurz, die auf Strohdächern 
: Fortkommen findet und unseren Vorfahren als ein in 
anzenform ‚gebrachter Hausgeist erschien: sein Gedeihen 
“eine günstige Prognose, sein Absterben ein schlimmes 
Zeichen für das Ergehen der Hausinsassen. Das capitulare 
jagis, das Karl der Große oder Ludwig der Fromme für 
e Domänen herausgab, schreibt vor, daß der Gärtner das 
Gewichs auf dem Dach seines Hauses zu kultivieren habe — 
ille hortulanus habeat supra domum suam Jovis barbam — 
und aus dem „Buche der Natur“, das der Regensburger Kon- 
TA d von Megenberg im XIV. Jahrhundert schrieb, "erfahren 
wir, daß die Pflanze um ihrer blitzabwehrenden Kraft willen 
geschätzt wurde; solcher Glaube ist ihr wohl durch ihren un- 
gewöhnlichen Standort gesichert worden. Aechnliche Kräfte 
ind übrigens auch anderen Gewächsen beigemessen worden 
— dem Hexenbesen, dem Haselstrauch, der Nessel u. v. a; 


En — 


an Ale 


an gute N: 
Ay, 


voo C ‘Jenseits von Beruf und Amt 


< 


` 


L 


= 


daß das Brennen der letztgenannten die Beziehungen der 


Pflanze zum himmlischen Feuer vermuten ließ, wird nicht 
überraschen. 


Eine zweite Kategorie von Wirkungen zauberischer Art 
sind deTrtansmutationen. Ueberall im Gebiet des Zau- 
berns und Hexens spielt der Wunsch, Menschen, Vieh und 
Gegenstände verwandeln zu können, eine große Rolle. Auch 
viele Pflanzen schienen brauchbar zu sein, Eisen in Stahl 
(Verbena, Eisenkraut), unedles Metall in Gold (Botry- 
chium Mondraute, Alchimilla, Frauenmäntelchen), 
Wasser in Eis zu verwandeln — die letztgenannte Fähigkeit 
kommt nach Plinius den von ihm genannten mythischen 
Arten Coracesta und Gallicia zu. 


In vielen Fällen der Transmutation handelt es sich um 
eine Art magischer Assimilation, d. h. um ein Aehnlich- 
machen: das Zaubermiltel teilt seine Eigenschaften dem ver- 
zauberten Menschen oder Gegenstand mit: Chelidonium, 
das Schöllkraut, macht unedle Stoffe zu Gold, dessen Farbe 
es selbst in Blüten und Milchsaft zeigt; feurig rote Pflanzen 
stecken geeignete Gegenslände in Brand usw. Auf welchem 
Wege zahlreiche Pflanzen in den bösen Ruf gekommen sind, 
Blitz und Feuersgefahr auf sich und ihre Umgebung zu len- 
ken — eine Eigenschaft, die dem Beobachter der Natur höch- 
stens von Bäumen bekannt ist — bleibt unklar, solange es 
sich um Pflanzen wie das Wiesenschaumkraut (Carda - 
mine pratensis) und Enzian (Gentiana verna) 
handelt. 

Für die umgekehrte Aeußerung der magischen Assimi- 
lation, bei welcher die Zauberpflanzen die Eigenschaften des 
von ihr beeinflußten Menschen oder die eines Gegenstandes 
annehmen, lassen sich nur wenige Beispiele erbringen. Haupt- 
sächlich kommen hier diejenigen Fälle in Betracht, in wel- 
chen der Mensch seine ihm unerwünschten Eigenschaften 
durch Zauberkunst auf geeignete Pflanzen zu übertragen 
versucht: ich gedenke des Holunders (Sambucusnigra), 
der in Volksmedizin und Spukwesen noch heute in deutschen 
Landen eine große Rolle spielte; noch heute wird hier und da 
der Brauch geübt, menschliche Gebrechen auf den Baum — 
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den man wie ein menschenähnliches ‚Wesen. schonen zu 
müssen oder mit Milch ernähren zu können glaubt — zu 
übertragen: manchmal genügt für die geheimnisvolle Thera- 
pie das Wort, und man „betet“: 

Fleder, ich hew de Gicht, 

- Du, hest se nicht. 
Nimm se mi af x 
So hew ick se nicht! 
In anderen Fällen aber glaubt man einer materiellen 


Transplantation nicht entraten zu können: man entnimmt 


dem Baum einen Splitten und mit diesem ein wenig Blut aus 
dem schmerzenden Zahn; alsdann pfropft man den Krank- 
heitsträger wieder auf.den Baum und verspricht sich von 
dem Anwachsen des Transplantats Befreiung von den Leiden. 
Zu; einen dritten Gruppe stellen wir diejenigen Wirkun- 
gen der Zauberpflanzen zusammen; bei welchen ein Bin- 
den und Lösen im Spiele ist. 
. * Um ein Lösen handelt! es sich bei dem vielseitigen Wir- 
ken der geheimnisvollen Springwurzel: Salomo sprengte mit 
Hilfe von Zauberpflanzen die Felsen für dem Tempelbau; 
Ketten fallen von Gefangenen und Hufeisen von den Füßen 
der Pferde, und kranke Zähne schlüpfen aus ihren Alveolen, 
wenn die Springwurzel nahe ist. Diese wertvolle Pflanze zu 
sammeln, ist aber dem Menschen -nicht gegeben; nur. der 
kluge Specht — dem naiven Menschen scheinen oftmals die 
Tiere naturkundiger als der dem Natürlichen entfremdete 
Mensch — nur der Specht weiß, wie Grimm erzählt, die 
Springwurzel zu finden, und der Mensch, der sich ihr be- 
dienen will, ist darauf angewiesen, sie ihm abzulisten. Auch 
der Botaniker vermag über die Springwurz nur sehr unbe- 
friedigend zu berichten; ob die Vermutung zutreffend ist, 
nach welcher Euphorbialathyris, die ihre Früchte mit 
einer schwachen Detonation aufspringen läßt, das Urbild der 
sagenhaften Springwurz ist, — oder ob diese vielleicht in 
der Volksphantasie ohne reales Urbild entstanden ist, muß 
unentschieden bleiben. 
‘  Lösenden Zauber bergen weiterhin diejenigen Gewächse 


| in sich, welche die Unklarheit von den Blicken der Menschen: 
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nehmen und sie allerhand Dinge und Geister sehen’ und er- 
kennen lassen, an welchen ein Sterblicher ohne jene achtlos 
vorübergeht. Namentlich Hexen erkennen zu können, scheint 
eine begehrenswerte Gabe; unter den Hilfsmitteln, die zu ihr 


verhelfen, werden die vierzähligen Kleeblätter genannt, der 


Gundermann, der Holunder u.a.m. Auch diejenigen Pflan- 
zen, welche die Besitzerin hellsichtig machen, so daß sie im 
Spiegel ihren Zukünftigen erschaut oder auf der Straße ihn 
als ihren Bräutigam erkennt, gehören in diesen Zusammen- 


. hang (Haferkörner, Erdrauch u. a.). 


Bindende Kraft betätigen diejenigen Mittel, die dem 
Liebeszauber dienen; ihre Benutzung sichert dem Eingeweih- 


ten die Liebe der auserwählten Person, fesselt die Untreuen 


oder bindet vollends alle zum andern Geschlecht gehörigen. 
Phallusimpudicus, die Stinkmorchel unserer Wälder, 
entwickelt einen rasch sich streckenden Fruchtkörper,..der 
eine herausfordernde Aehnlichkeit mit einem erigierten 
Gliede hat; mit ihm wird ein Pilz den Zwecken der Zauber- 
und Hexenmeister dienstbar gemari: 


Auf dem Lande, o im "Gebirge, ist der alte Dimona- 
glaube auch heute noch lebendig und mit ihm der Glaube 
an die Zauberpflanzen. In die Städte, deren Bevölke- 
rung sich im Besitz aller Wissensschätze und Aufklärung- 
früchte wähnt, hat nur eine bescheidene Schar alter Aber- 
glaubenssätze sich eine Art von Bürgerrecht erhalten, der 
Schrecken, den die Zahl 13 verbreitet, und die Gunst, die man 
dem vierzähligen Kleeblatt schenkt. Wer hätte diesem an- 
mutigen Rest alten Zauberglaubens nicht einmal ein Opfer 
gebracht und auf Wiesen nach einem grünenden Apotropaion 
gefahndet? Die Industrie hat auch nach diesem Glauben die 
Hände ausgestreckt und bringt einen „Glücksklee“ auf den 
Markt, der nicht nur hie und da vereinzelte Vierzähler, son- 
dern ausschließlich solche produziert! Es ist freilich kein 
Klee, sondern nur ein kleeähnlicher „Wasserfarn“, auch Klee- 
farn genannt (Marsilia quadrifolia), der an einigen 
Standorten in Schlesien, am Rhein, in Oberbayern gefunden 


wird. 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Die kunstgerechte Untersuchungs- Methode des Pal- 
pierens zur Transportierung eines physikalischen Rohrs 
durch das physiologische Rohr der Speiseröhre. 


(Neue Gesichtspunkte aus der physiologischen Muskel-Mechanik 
für die palpatorische Kunstübung.) 


Von Wilhelm Sternberg, Berlin. 
Palpieren bedeutet sprachlich und technisch soviel wie 


` leicht prüfen, zu erkennen suchen, sanft betasten, 


fein befühlen, suchend und herum tastend Umschau 
halten, prüfend herum fühlen. Schon sprachlich wird 
also die Bewegung der Palpation nach 2 Richtungen gekenn- 


zeichnet: 


$ 


BEE > da 


1. Die Wiederholung der Extensität der Bewegung, wie 


sie zum sinnlichen Prüfen und Suchen allgemein erforderlich. 


ist, 
2. die graduelle Feinheit der Intensität der Bewegung, 


wie sie zum selben Zweck erforderlich ist, wird zum Ausdruck 
gebracht, 


Palpare heißt leise mit der flachen Hand streichen, 
schmeicheln, liebkosen. Im Gegensatz zu dieser minimalen 
Intensität des Palpierens steht die größere Intensität von pal- 
pitare. Intensiv-Bildung ist der Kunstausdruck in den 
Sprachwissenschaften. Beide Bezeichnungen und Bewegun- 
gen verhalten sich wie die von Ziehen, Zug, Atemzug, Ge- 
sichtszug einerseits, und andererseits Zucken, Zuckung = 
krampfhaft kurz, heftig ziehen. | 

Und in der Tat müssen sich die Bewegungen der Hand 
und ‘der Finger zum Palpieren durch ein rationelles Mini- 
mum auszeichnen. Handelt es sich ja beim Palpieren um 


eine feine Sinnes-Wahrnehmung oder eigentlich um das zeit- 


lich vorhergehende Suchen (tätonner) des Objektes zur nach- 
folgenden sinnlichen Erkenntnis (tâter), nicht etwa um 
grobe Kraftäußerung wie beim Greifen und Packen, bei den 
Leibesübungen. 

Diese zwei verschiedenen Funktionen, die nicht nur 
graduell, sondern auch grundsätzlich in ihrem physiologi- 
schen Mechanismus von einander abweichen, sind an die 
Organe der Hand und der Finger geknüpft. Hand und Fin- 
ger sind Greiforgane, und sie sind Sinnesorgane. Im einen 
Fall handelt es sich um eine Kraftäußerung und um ein 
Maximum. Selbst mit der Kunsthand will die Orthopädie und 
Mechano-Therapie doch bloß für das Greiforgan einen Er- 
satz schaffen. Ja, trotz der unleugbar außerordentlichen 
Fortschritte, die die Technik der künstlichen Hand gemacht 
hat, kommt man, wie Kurt Holmgren!') ausführt, doch 
zu dem Ergebnis, daß es nicht einmal eine Universalhand 
gibt, die allen Anforderungen bloß für die eine Funktion ge- 
recht wird. Theoretisch müßte der Doppeltamputierte auf der 
einen Seite eine Haltehand, auf der anderen eine Greifhand 
haben. Und wenn die Mechano-Therapie, wie H. Nossen‘*) 
ausführt, nach den besten Bewegungsvorrichtungen für Pro’ 
thesen sucht, dann ist es doch immer nur ein mechanischer 
Ersatz, die wahre kompensatorische Uebungstherapie und 
zwar bloß für die eine Funktion der Hand, nämlich die grob 
mechanische Leibes-Uebung. Aber die höhere Kunst-Uebung 
des sinnlichen Palpierens wendet sich an das Sinnesorgan. 
Jenes ist daher eine Leibes-Uebung, eine gymnastische Turn- 
Uebung, dieses aber eine Kunst-Uebung. Den Unterschied 
ae und Kunst-Uebung habe ich °) bereits festge- 
stellt, 


Es ist derselbe Unterschied, wie ihn die Sprache schon 
mit den 2 verschiedenen Bezeichnungen für die physiologi- 
sche Muskelfunktion „Arbeit“ und „Spiel“ wiedergibt. 

Die medizinischen Disziplinen sind freilich geneigt, auf 
solche tatsächlichen Beobachtungen aus der Sprache bloß 
verächtlich wie auf ein unwissenschaftliches Kuriosum 
herabzusehen oder gar in ihrem berechtigten Stolz auf die 
moderne Exaktizität die Sprache der Sprachfehler zu zeihen. 
Dies hat Obersteiner getan. Allein man kann auch 
in entgegengesetztem Sinn aus der Tatsache, daß die Spra- 
chen für scheinbar 1 Bewegung 2 und noch mehr Bezeich- 
nungen wählen, den Schluß ziehen, daß es sich doch wohl 
um zweierlei in physiologischem Sinn grundsätzlich ver- 
schiedene Bewegungen handeln mag. Und in der Tat ist 
auch hier die Sprache der Physiologie zuvorgekommen. Es 
kann sich für die Physiologie und Bewegungslehre nur 
darum handeln, den Vorsprung wenigstens nachträglich ein- 
zuholen. | 

Die verschiedene Intensität beider Bewegungsfiormen 
wird in der Praxis schon bei den alltäglichsten Verrichtun- 
gen hervorgehoben. 

Volksmund und Sprachgebrauch trennen schon längst 
Feinmechanik und Grobmechanik. Ganz gewöhnlich ist die 
Unterscheidung jedes Handwerkers, z. B.. eine Schraube 


„mit Gewalt“ zu behandeln, wie ein Grobmechaniker, oder 


mit „Gefühl“ wie ein Feinmechaniker, ein Präzisionsarbeiter. 
Selbst der Lokomotivführer hält seine Tätigkeit beim Brem- 
sen eines mit Luftbremse bedienten Zuges, also seine phy- 
siologische Muskel-Mechanik, für eine „Gefühlssache“, die 
fast angeboren und nur schwer erlernbar sei. | 

Wie jede Kunst-Uebung, will auch die Koordinations- 
Bewegung der palpatorischen Kunst-Uebung erst durch Wie- 
derholung, durch Einübung erlernt sein, um dem Willen 
unterworfen zu werden. Denn die palpatorische Kunst- 
Uebung beansprucht das höchste Maß von Feingefühl. Wohl 
kann der Chirurg mit Handschuhen palpieren, wohl kann 
der Frauenarzt mit Condoms palpieren, wohl kann der 
Darmarzt mit Fingerlingen palpieren. Aber eine .pal- 
patorische Kunst-Uebung wird durch jede mechanische 
Behinderung, auch wenn diese noch so fein und zart sein 
mag, ebenso unmöglich; gemacht, wie etwa die Kunst-Uebung 
des Geigers oder jedes Streichers durch eine solche mechani- 
sche Behinderung sogar für den bedeutendsten Virtuosen ge- 
hemmt wird. Hier wie da beruht nämlich die palpatorische 
Kunst-Uebung nicht auf mechanischer, sondern auf sensibler 
Fingerfertigkeit. | 

Deshalb sollte der Spezialist, der die palpatorische Kunst- 
Uebung pflegt, zuvor die sinnliche Fertigkeit seines Muskel- 
Sinns erstreben; es sollte sich keiner der palpatorischen Tech- 
nik widmen, der nicht zuvor irgend eine Kunst-Uebung ge- 
trieben hat. Eine ähnliche Forderung zur Erweiterung der 
sinnlichen Fertigkeit für berufliche Zwecke habe ich *) bereits 
aufgestellt. Aus demselben Grunde müßten nämlich, streng 
genommen, die Ohrenärzte schon für berufliche Zwecke ihren 
Ton-Sinn nach jeder Richtung hin fein ausgebildet haben. 


-Ebenso müßten, streng genommen, auch die beruflichen 


Sprachforscher für ihr eigenstes Wissensgebiet gleichfalls 
musikalisch aufs Beste geschult sein. Höchst seltsamerweise 
ist nämlich beides in der Tat nicht der Fall. 

Für die praktischen Fälle der palpatorischen Kunst- 
Uebung ist die Erziehung des Muskel-Sinns zur Fingerfertig- 
keit genau dieselbe wie für jede Kunst-Uebung der Feinme- 


chanik eines Präzisionsarbeiters oder gar Künstlers. Stets 
und immer handelt es sich allgemein für die physiologische 
Technologie um ein Grundprinzip und zwar der physiolo’ 
gischen Muskel-Mechanik, ganz gleich, ob die Erlernung und 
Einübung des Klavierspiels, des Geigenspiels, des Spiels eines 
musikalischen Instruments das Ziel ist oder die Erlernung 
und Einübung der „spielend“ leichten Einführung eines chi- 
rurgischen Instruments, der palpatorischen Oesophagoskopie 
oder palpatorischen Mechanik der Einführung des 
Gastroskop-Rohrs. 

In diesem Sinne nennt man den palpierenden Zeigefin- 


ger „das Auge“ des Geburtshelfers, ebenso wie das Ende des 


sondierenden Instrumentes den „Finger“ des Palpierenden. 
Auf diese Weise haben die die Sinne gewissermaßen wie 
Fühler ausstreckenden Muskeln die Aufgabe, die Sinneswerk- 
zeuge zum Suchen berumzutragen und zu richten, als säße 
der tierische Wille in ihnen drin. Die Muskeln stellen auf 
diese Weise das suchende Sinnes- Organ ins Gesichtsfeld oder 
Blickfeld und in den Gesichtskreis ein, solange es den Ge- 
sichtspunkt, den Blickpunkt trifft. Das ist die Mechanik der 
sinnlichen Einstellung der Sinnesorgane. 


Die sinnliche Tätigkeit der palpatorischen Untersuchung 


setzt sich aus zwei zeitlich und wesentlich verschiedenen 
Phasen zusammen. 

Das erste Stadium ist das Suchen des Objekts, physiolo- 
gisch das Desiderium, dasselbe wie das Suchen der Nahrung, 
der Appetit, das Einstellen des Sinnes-Organs, Bewegung des 
Sinneswerkzeugs; das zweite Stadium ist das sinnliche Er- 
fassen, Ruhe des Sinneswerkzeugs. Schon die Sprachen hal- 
ten diese. Verschiedenheit beider Phasen im Wortbild fest. 


So unterscheidet die Sprache einerseits „sehen wollen“ 


etwas „Beträchtliches zum „Betrachten“ „sichten“, 

„gucken“ ; „Umschau halten“, „eräugen”, „augeln“, „ein Auge 
werfen“, „spähen 
„fixieren“ ‚ „besichtigen“, „im Auge behalten“ j „Ins Auge fas- 
sen“; ader einerseits „horchen“, „Ohren spitzen“, anderer- 


seits „hören“; oder einerseits „spüren“, „schnüffeln“ , „Kosten“. 


= probieren, "andererseits „riechen“, kiesen“ = wählen. 

Ganz deutlich zeigt sich dieser Unterschied gelegentlich 
der Endoskopie, also der Funktion des einen, bewaffneten 
Auges bei künstlicher Beleuchtung. Denn auch diese Auf- 
gabe des einen Auges ist schon eine doppelte: Bewegung des 
Sinnesorgans und Ruhe des Sinnesorgans. Das Auge soll zu- 
erst etwas Pathologisches, „Beträchtliches“ suchen, sich um- 
sehen, orientieren und dann erst dies näher „betrachten“, 
„fixieren“, im Auge behalten, auf alle Einzelheiten prüfen zur 
Diagnostik, möglichst zur Früh-Diagnose. Die erste Aufgabe 
wird erreicht durch die Bewegung und Richtung des Sinnes- 
orgäns mittels der-Muskeln, die zweite durch die Ruhe, durch 
die Erhaltung des Sinneswerkzeugs in der Einstellung. 

Optisch betrachtet, ist ja das Auge ein ziemlich unvoll- 
kommenes Instrument. Wenn es aber “dennoch alle optischen 
Instrumente bei weitem übertrifft und mit seinen so hervor- 


ragend genauen Leistungen jedes Auge eines Endoskops weit: 


in den Schatten stellt, so liegt das darin begründet. Das Auge 
ist ausgezeichnet durch rasche und leichte Beweglichkeit 
und außerdem durch Zusammenwirken beider Augen: Jedes 
optische Instrument aber, von Menschenhamd gefertigt, ist 
und bleibt ein totes Auge.. 

Seine besten Leistungen bietet das Auge bei maximaler 
Entspannung, also bei minimaler Akkomodation. Daher richtet 
man den Strahlengang in jedem Endoskop so ein, daß die 
austretenden Strahlen das Instrument in paralleler Richtung 
verlassen. Aber die äußeren Muskeln müssen beim Endo- 
skopieren erst dazu dienen, die Orientierung zu besorgen, wie 
Ringleb und Rohr sich ausdrücken, dann die Verdeutlichung. 
Sie müssen also erst die Bewegung, dann die Ruhe des Sin- 
nesorgans sichern. 

Ich schlage dafür die deutschen Ausdrücke vor „sichten“ 
und „besichtigen“, Bezeichnungen, die ich*) bereits eingeführt 
‚habe. Diese deutschen Bezeichnungen scheinen mir mehr di- 
daktischen Wert zu beanspruchen und haben auch.noch den 
Be zugleich -die physiologische Begründung zu geben. 
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; „Spionieren“ ‚ „visieren“, und andererseits 


. heit ausgezeichnet gegenüber der der Palpation. 


siv schwächere. 
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Denn auch hier händelt es sich ja wiederum um die 2 Prin- 


zipien der primären Bewegung des Sinneswerkzeugs und der 
sekundären Erhaltung in der Ruhe der Einstellung. 

Das eine ist die sinnliche Wahrnehmung, das andere das 
Desiderium, der Wille im Sinne von Appetit zur sinnlichen 
Wahrnehmung, das Richtungsgefühl. Schon in der Sprach- 


bildung der Wörter, z. B. „schläferig, bettlägerig“ u. s. f. — 


ich ®) habe häufig darauf hingewiesen — ist das Desiderium 


‚im Sinne von physiologischem Appetit ausgedrückt. 


Der Appetit, die EBlust, der Wille zu essen — die deut- 
sche Sprache sagt mit Recht: „es**) (!) will (in mir) essen“ 
— „es will wieder hochkommen“ — bezeichnet den tierischen, 
niederen Willen im Sinne eines Desideriums. Die lateinische 
und. griechische Sprache verfügen über eigene verba desidera- 
tiva mit der Endigung (ide — sio) — urire, parturire, nup- 
turire, abiturire, die dieses Desiderium ausdrücken. 


Die physiologische Reizwirkung dieses psychischen Vor- 


gefühls und Richtungsgefühls auf die Muskel-Physik ist die 
Bereitschafts-Einstellung der Muskeln. Ich fasse dieses Vor- 
stadium der Muskelfunktion als Reaktivität des Vorgefühls 
auf den Muskel-Sinn auf. Für das Palpieren ist dieses erste 
Stadium der Einstellung die Entspannung, deren SURFUNG 
der einer Mikrometerschraube vergleichbar wäre. 

Das Feingefühl des palpierenden Fingers des Arztes, zu- 


. mal bei der Importierung eines Instruments durch Mund, 
Oesophagus-Mund und Magen-Mund, bedarf umsomehr. der — 


höchsten Empfindlichkeit bei den gewollten Bewegun gen, als 
seitens des Kranken ungewollte Spannungen aller Art in der 
Form der unwillkürlichen' Defense musculaire schon bei der 
Palpation und der gewollten Bewegung Widerstand entgegen- 
setzen. Tatsächliche Widerstands-Bewegungen können. diese 
Schwierigkeiten erhöhen. Denn die Kraft dieser ungewollten 
Bewegungen des Objekts ist größer als das Minimum der ge- 
wollten Bewegungen des Subjekts zur Palpation; dieses ge- 
wollte Minimum seitens des Untersuchers darf aber nicht 
etwa zur Ueberwindung der ungewollten ‚Widerstands - Be- 
wegungen seitens des zu Untersuchenden gesteigert werden, 
ohne Gefährdung. Die Richtung vollends dieser ungewollten . 
Widerstands-Bewegungen des Kranken kann der Richtung 
der gewollten Bewegung des Arztes bei der palpatorischen 
Mechanik und Technik entgegengesetzt sein. Und auch hier 
wiederum darf das Minimum in der palpatorischen Kraft der 
gewollten Bewegung des aktiven Untersuchers.nicht etwa zur 


 Veberwindung der ungewollten Richtung des passiven Unter- 


suchten ‚gesteigert werden,.ohne Gefährdung, 

So ist die Bewegung des Reflexes durch eine Besonder- 
Die Be- 
wegungsart des, Reflexes ist die einer Intensiv-Bewegung, 
einer Wurf- oder Stoß-Bewegung. Ich‘) habe das ausein- 
andergesetzt. Die Kontraktion ist daher an Intensität stärker. 
Die Bewegungsart der Palpation aber ist die der Führung. 
Die Kraft der muskulären Anspannung ist daher eine inten- 
Merkwürdigerweise -sind diese Ausdrücke 
bloß in der praktischen Urologie bisher angewandt. Schon 
längst spricht man von „Führungs-,, „Leit“-Sonde oder 
Bougie, „Führungs“-Kystoskop, „Führung“ des Schnabels 
am Kystoskop u. s. f. 

Praktisch hohe Bedeutsamkeit hat dies für die palpa- 
torische Mechanik der Einführung eines unelastischen Roh- 
res in oder gar durch das elastische Rohr der Speiseröhre zum 
Zweck der Oesophagoskopie oder Gastroskopie. Die Aktivität 
der Intensiv-Koordination des Wurfs, Stoßes, Ruckes bei der 
ungewollten Bewegung des Patienten in der Richtung der Ex- 
portierung ist eine größere als die der Führung der gewollten 
Bewegung des Arztes in der Richtung der Importierung. 
Auch; deshalb bedarf die palpatorische Kraftentwicklung der 
gewollten Bewegung eines Minimums in der Aktivität, eines 
Maximums in der Kontrolle und Bremsung. Der Mathema- 


u) Dtsch. Ztschr. f. Chir. 180 Bd. 1923, Heft 4/6. „Neue Ge- - 
sichtspunkte aus der Mechanik für die Mechanik des Magens T 
die Mechanik eines neuen Gastrokops von besonderem Typ.“ S 

**) „Das „Ich“ and das „Es“ sagt mit ‚Recht. Sigm reud. a 
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tiker Gauss ?) spricht vom „Prinzip des kleinsten Zwanges“, 
einem „neuen allgemeinen Grundgesetz der Mechanik“, das 
Sellheim ê) auf die Mechanik der Geburt in Anwendung 
bringt. Deshalb ist auch nichts weniger geeignet zur Efler- 
nung und Einübung der Palpation als der Versuch an der 
Leiche. Denn die Widerstands-Bewegungen fehlen, es be- 
steht vollkommene Widerstandslosigkeit, der Muskeltonus 
ist aufgehoben, Schlaffheit der Gewebe oder gar das Gegen- 
teil, Muskelstarre, ist an die Stelle getreten. Die Spannungs» 
verhältnisse sind also ganz andere, so daß das Element für 


die Kunst-Uebung nämlich das Minimum der subjektiven 


Spannung, an solchem Objekt überhaupt garnicht einzu- 
üben ist. 

Schon die Narkose bedingt eine Reduzierung der Muskel- 
spannungen auf die unterste Grenze mit aller Energie über- 
haupt. Dazu kommt, daß darin das Warnungssignal, das 
Vorgefühl des Schmerzes fortfällt, so daß die Richtung der 
gerichteten Koordinations- Bewegung, des Palpierens bei der 
Importierung gefährdet ist. Daher muß zur Herabsetzung 
der Gefährlichkeit der Gastroskopie jedes Narkotikum ge- 
mieden werden’), umsomehr aber die gewollte Koordinations- 
Bewegung gekonnt sein. 

Ist die gewollte Koordinations-Bewegung gekonnt, dann 
ist sie leicht. Ist die gewollte Koordinations-Bewegung noch 
ungekonnt, dann ist sie schwierig und schwer. Das gilt auch 
für die palpatorische Kunst-Uebung der Importierung und 
Transportierung eines physikalischen Rohres durch das phy- 
siologische Rohr des Mundes, Oesophagus-Mundes und 
Magen-Mundes. Das habe ich?) bereits bewiesen. Daher ist 
das Maximum an Leichtigkeit oder Minimum an technischer 
Schwierigkeit, nämlich das Minimum an Qualität und Quan- 
tität der Muskeln, identisch mit Minimum an Gefährlichkeit 
oder Maximum an Ungefährlichkeit und ebenso umgekehrt. 
Durch Assoziation ist die Koordination dermaßen fixiert, daß 
es allgemein noch weit schwerer ist, für den Könner un- 
gekonnt die gewollte gekonnte Bewegung auszuführen als für 
den Ungeschulten eine gewollte noch INEERDDNIE Bewegung 
gekonnt auszuführen. 

Grundsätzlich sind 4 Fehler bei je a nn Pal- 
pation zu vermeiden: 

1. Man darf nicht unterlassen, bis zu diesem Grund- 
quell der elementaren Erkenntnis in der Physiologie der Be- 
wegung vorzudringen. 

2. Man darf nicht die Elementarlehre der palpatorischen 
Kunst-Uebungen zur Oesophagoskopie und ebenso wenig die 
moderne Technik der Oesophagoskcpie übersehen. Es muß 
die Regel endlich einmal zum Prinzip erhoben werden, jeder, 
der gastroskopieren will, muß sich zunächst einmal mit der 
Oesophagoskopie abgefunden haben. 

3. Man darf auch nicht die Elementarlehre der Endo- 
skopie überhaupt übergehen, die gastroskopische Optik. 

4. Man darf nicht die Elementarbedeutung des War- 
nungssignals für die palpatorische Kunst-Uebung übersehen. 
Die Fortsätze und die Umhüllungen all dieser optischen In- 
strumente unterstützen nicht etwa die Führung und die Pal- 

ation. 
: Die ungeeignete, ja unpädagogische Methode, an der 
Leiche die Palpation zu lernen, zeigt sich so recht an der 
palpatorischen Einführung des Rohrs zur Oesophagoskopie 
und noch mehr zur Gastroskopie.. Denn bei der Einführung 
von starren Metallsonden in den Oesophagus der Leiche stößt 
man am untersten Abschnitt auf einen Widerstand, der ohne 
Anwendung von Gewalt nicht zu überwinden ist. Aber das 
gerade Gegenteil, Ueberwindung des Widerstandes eben ohne 
Gewalt-Anwendung, das ist ja das Ideal der palpatorischen 
Mechanik. Andererseits kommt hinwiederum das Gegenteil 
auch vor. Man kann den Oesophagus an der Leiche und 
ebenso bei maximaler Anaesthesierung leicht perforieren, 
ohne es überhaupt zu spüren. Aber das gerade. Gegenteil, 
Verhütung der Perforation, Erkennung mittels des sinnlichen 


*) Ein Unglücksfall ereignete sich mir beim Gastroskopieren 
in einer fremden Universitätsklinik; der Patient hatte zuvor Pan- 
topon erhalten, ohne meine Anordnung. 
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Vorgefühls, eben vor dem Eintritt der Perforation, das ist ja 
wiederum das Ideal der palpatorischen Mechanik. 

Bisher freilich sind Versuche an der Leiche als maßgeb- 
lich angesehen worden. So meint Kelling: !°) „Aus einer An- 
zahl Leichenversuche ergab sich mir, daß die für die Perfo- 
ration gefährlichen Stellen die Höhe des Ringknorpels- und 
die Kreuzungsstelle mit dem linken Bronchus sind.“ 

Auch Toby Cohn!?) gibt bereits in dem Titel seines Buches 
an, daß seine methodische Palpation nach eigenen Unter- 
suchungen an der Leiche begründet ist. 

Ich vertrete einen grundsätzlich anderen Standpunkt und 
beanspruche für die physiologische Muskel-Mechanik der 
palpatorischen Kunst-Uebung als maßgebliches Vorbild die 
Verhältnisse einzig und allein am lebenden Körper und zwar 
mit Verzicht gerade auf jedes Narkotikum. 

Die Anatomie, zumal an der Leiche, kann für diese Pro- 
bleme der physiologischen Muskel-Mechanik nicht in Frage 
kommen. Vielmehr müssen zwei Wissensgebiete hier als 
Mittel zu Rate gezogen und benutzt werden: 

1. Statt der Leichen-Anatomie die „lebende Anatomie“, 
wie O. B. Duchenne?’ die Bewegungslehre nennt, die physio- 
logische Muskel-Mechanik® die angewandte Mechanik. 

2. sodann die reine allgemeine Mechanik. 

Erst diese beiden Disziplinen vereinigt geben die Lösung 
des Geheimnisses der Fingerfertigkeit. Dieses beruht für die 
palpatorische Kunst-Uebung auf zwei Faktoren der physio- 
logischen Muskel-Mechanik. Diese sind: 

1. Vermeidung der groben Kraft, — grobe Kraft ist das 
elementare Prinzip der Leibes-Uebung, der Grobheit, des 
Grobmechanikers, — 

2. anstatt dessen Erzielung der Feinheit und Zartheit in 
der Bewegung. Diese ist das elementare Prinzip der Kunst- 
Uebung, der Feinmechanik. 

3. Und diese Feinheit, Zartheit in Bewegung ana Kraft 
wird ermöglicht durch die Beweglichkeit des Muskels, durch 
die Bewegungsfreiheit der Muskulatur, durch ihre Nach- 
giebigkeit auf das. leiseste, minimale Warnungssignal von 
Seiten eines Sinnesreizes. Wie bei allen Kunst-Uebungen 
stets und immer, so wird auch bei der palpatorischen Kunst- 
Uebung die präzise Feinheit einzig und allein erreicht durch 
die eine Bedingung der Bewwegungsfreiheit, die Lockerheit der 
Muskulatur. 

Das Gegenteil ist ein Kunstfehler. Der Grobmechaniker 
und der ungelenke Anfänger in der Feinmechanik, der un- 
geschulte Präzisionsarbeiter fixieren die Glieder,. versteifen 
sie, um die Kraftwirkung am distalen Ende zu erhöhen. Das 
ist für die Kunst-Uebung deshalb ein Kunstfehler, weil die 
Muskeln, die die Versteifung herbeiführen, andere Muskeln 
hemmen und aufhalten. Zur kunstgerechten Kunst-Uebung 
sind alle Glieder gelenkig, lässig, gelassen zu lockern, damit 
sie auf den kleinsten Sinnesreiz nachgeben. Auf diese Weise 
wird das bisher übersehene, von mir allgemein in den Vorder- 
grund gerückte Element der Entspannung zur biologischen 
Mikrometerschraube, zum Reduzierventil. Denn dieses Ele- 
ment der Entspannung ist der Kunstgriff der Natur, durch 
den mit maximaler Schnelligkeit und Mühelosigkeit die mi- 
nimale Einstellungs-Aktivität zum Einstellen des palpieren- 
den Sinnes überhaupt erst ermöglicht. und gesichert wird. 

Ist aber schon diese gekonnte Entspannung, die das 
Wesen jeder Kunst-Uebung ausmacht, an sich schwierig, so 
ist noch schwieriger die gewollte Entspannung. Denn die 
Entspannung ist durch den Willen nicht direkt, unmittelbar 
zu erreichen. Deshalb ist die Mahnung seitens des Prak- 
tikers an die Patientin verfehlt, falls schon seiner Palpation 
des Uterus die gespannten Bauchmuskeln Schwierigkeiten 
entgegensetzen, die Patientin solle doch entspannen und die 
Ueberspannung ihrer Muskeln ausschalten. Ebenso unratio- 
nell ist derselbe Rat in der Gesangs- Pädagogik oder in der 
Heilpädagogik der Stotterer oder in der pädagogischen The- 
rapie des Asthmas. Denn hier wie da wird durch die Hin- 
lenkung der Aufmerksamkeit und Intention das gerade 
Gegenteil der Abspannung erreicht. Bekannt ist diese Tat- 
sache ja durch den Jendrassikschen Kunstgriff bei der Prüfung 


andere Element der Entspannung Einfluß hat. 


`- die Kunst der Statik schon zuvorgekommen. 


138, 


des Westfalischen Phänomens. Die physiologische Elemen- 
tar-Analyse des Willens lehrt, daß nur der höhere geistige 
Wille im Sinne des Gegensatzes von Abulie dem Muskel einen 
Impuls der Intention zu erteilen vermag, und nur auf das 
-eine Element, nämlich der Spannung, aber nicht auf das 


Spannung ist gewollt. Die Entspannung ist — wenigstens 
direkt, — nicht gewollt, die Entspannung ist ungewollt. Nur 
der niedere tierische Wille im Sinne des Desideriums — die 


-Sprache hat die Bezeichnung „Appetit“, „es will in mir“ z. B. 


-  „parturire“, — hat Einfluß auf die Entspannung. 
| Daher kommt es, daß der Ungeschulte und „Ungelenkige“, 


„Steife“ in den-Kunst-Uebungen aus seinen. Gliedern eine Ein- | 


heit macht, und im wörtlichen Sinne eckige Bewegungen aus- 
führt: N SN ITN während der geschickte und „gelenkige“ 
Kunstfertige. eine gewisse hanmonische ‘Rundung seiner 
Glieder zeigt und „abgerundete“ Bewegungen ausführt. 

Und diese maximale Einstellung, diese minimale An- 


©. spannung und maximale Abspannung, ist schon äußerlich 


und weithin so deutlich sichtbar und erkennbar, daß jedem 
Laien die kleinste Abweichung auffällt. 


Dieses Grundprinzip jeder Kunst-Uebung haben die - 


Künste und Kunstwissenschaften längst erkannt, während 
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5. „Das Nahrungsbedürfnis, Der- Appetit und der Hunger“ TE 


Hape 1913. 


6. „Neue Gesichtspunkte aus der Mechanik für die physiolo- =, 


gische Muskelmechanik der ‘Analyse dor für die Mechanothera-: ~- 


se Se Mechanik der Koordi- 
Fortschr. d. Med. 1 
. Gauss, 1824, Journ. fi as ad angewandte Mathematik ` 
„Ueber ein neues allgemeines Grundgesetz der Mechanik.“ 
8. Sellheim, Internat. Monatsschr. f. Mat. u. Physiol, 1911, 


nation)". 


sten Zwange“ in der Mechanik der Geburt.“ 


. Bd. XXVIII, S. 233, Heft 4/6 „Das Gauss’ sche Prinzip vom „klein- = 


9. „Physiologische Identität der Gelährlichkeit bzw. Gefahr- `. 


losigkeit einerseits und andererseits‘ der Schwierigkeit bzw. 


Leichtigkeit in der Mechanik der Einführung eines a. : 


skopischen Rohres. (Neue Gesichtspunkte aus der physiologischen: 
Muskelmechanik“). Z. f. i. M. 1923. 

10. Kelling: „Endoskopie der Speiseröhre und Magen.“ 
W. Nr..49 u. 50. 1898. S, 17. 

11. „Die palpablen Gebilde des normalen menschlichen Körpers 
und deren methodische Palpation. Nach eigenen Untersuchungen“ 
an der Leiche und an Lebenden.“ 1905, 1908, 1911. 
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12. „Physiologie der Bewegungen nach elektrischen Versuchen. ; 


und klinischen Beobachtungen mit Anwendung auf das Studium ` 
Uebersetzt von Wernicke- 


die moderne Physiologie und Pathologie Mühe haben, es. 1885. 


| ‚selbst jetzt, nachträglich, bloß anzunehmen und ihren bis- 


“7 herigen Anschauungen einzureihen. 


Sehr beweisend ist daher ein Vergleich von Wätzold +8). 
‚Er bezieht sich dabei bloß auf die ruhige Haltung der Hände 
von zwei Kindern, die von Künstlerhand festgehalten sind. 


Es sind dies van Dycks „John und Bernard Stuart“ und 


_ Rubens Söhne Albert und Nicolas. Und diese Kunst-Uebung 
ist in doppeltem Maße beweisend, da es sich nicht einmal um 
Bewegungen, sondern gerade im Gegenteil um Ruhe und Still- 
stand handelt. Also der Physiologie der Dynamik ist selbst 
„Bei Dyck das 
hochgesetzte Bein, die kokette Drehung des Körpers mit ein- 
gestemmtem Arme und der bekannte Blick über die Achsel, bei 

Rubens das ruhige, sichere Modellstehen auf beiden Füßen- 


' und der unbefangene Knabenblick. Und nun die Hände. Auf 


dem englischen Bilde eine lässig fallende (Sicl), eine mit der 
Seide spielende (Sic!) und eine den Handschuh zwanglos 
fassende Hand, adligster Bildung, auf dem flämischen 


~: Bilde festes Anpacken von Buch und Spielzeug mit derben 


Bürgerhänden.“ 
‘Wenn das aber richtig ist, dann zeigen schon die medi- 


- . zinischen Abbildungen in der Palpations-Technik in den 


maßgeblichen Werken. von Haußmann :*): „Die methodische 


Gastrointestinalpalpation und ihre Ergebnisse“ und von Toby. 


Cohn °) „Die palpablen Gebilde des normalen menschlichen 
Körpers und deren methodische Palpation. . Nach eigenen 
Untersuchungen an der Leiche und an Lebenden“, daß die 
palpatorische Kunst-Uebung der modernen klassischen Me- 
-= dizin gewiß nicht die ideale ist. 

Denn schon die Bilder zeigen für die Palpation und für die 
palpatorische Koordinations-Bewegung überflüssige Mitbe- 
wegungen, die die Glieder des palpierenden Arztes fixieren und 
versteifen und daher die Sinnes-Empfindlichkeit hemmen. 
Ja, die Abbildungen zeigen sogar zweckwidrige und geradezu 
schädliche Assoziationen, die die sinnliche Perzeption des 
Palpierenden äußerst erschweren oder gar unmöglich machen. 

- Wenn man aber seinen Blick nicht bloß beschränkt auf 
das Bewegungsbild, sondern tiefer eindringt in das Wesen 
des inneren Vorgangs, dann erkennt man, daß die palpatori- 
sche Kunst-Uebung selber wieder, wie jede Kunst-Uebung 


höherer Ordnung, das danıkbarste Objekt ist für die Erkennt- 


nis der Koordination überhaupt. 
Der Firma Georg Wolf, Berlin NW. 6, bin ich für 
reiche Unterstützung zu großem. Dank WRARuNS 
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_ Arteriosklerotische Geistesstörungen 


und progressive Paralyse und ihre differentials = = 


diagnostischen Beziehungen. 
Von Dr. R. Spaar, Reg.-Med.-Rat. 


Bei Betrachtung der arterio-sklerotischen 
rungen fällt dem Beobachter von vornherein etwas ungemein 


Charakteristisches und Zwingendes auf, das ist das Nebenein-: n 
ander und die mehr oder weniger engeVerbindung psychischer- 
Veränderungen mit umschriebenen zentralen Ausfallerschei- ° 


nungen. Wir wissen, daß eine Erkrankung der arteriellen.. 


'Hirngefäße von wechselnder Ausdehnung die Grundlage. 
Infolge. dieser Gefäßerkrankun-- x 
gen Kommt es zu einer mehr oder. weniger unregelmäßigen 


dieser Erscheinung abgibt.- 


Verteilung des Blutes im nervösen Zentralorgan und damit. 
zu einer mangelhaften. Blutversorgung desselben mit einer 
Störung der Stoffwechselvorgänge. Diese zum größten Teil 
dynamischen Vorgänge an sich sind geeignet dann entweder 


plötzliche oder langsamer sich. vollziehende Ernährungsstö- -~ 
‘rungen vor allem in der Himrinde hervorzurufen. 


Wir. 


Geistesstö- `- 


werden jedoch bald sehen, daß die gleichen Vorgänge, wie sie k 


in der Himrinde sich abspielen, sich auch in den tieferen | 


Hirnteilen, in den zentralen Ganglien, Hirnstamm usw. fin- x a 


den. können. 


Die. Ausdrucksform einer plötzli chen Gefäßaltera- z 


tion, sei es einer Verstopfung oder Zerreißung, ist das Auf- 


treten apoplektischer Anfälle, die längere oder vorüberge- ` 
hende Ausfallerscheinungen im Gefolge haben, während die - 


langsam verlaufenden Gefäßerkranküngen wohl in den 
meisten Fällen einen mehr allmählich sich ausbildenden 


‚Defektzustand zur Folge haben. Das klinische Bild solcher . 


Erkrankungsformen ist natürlich sehr wesentlich bedingt 


durch Sitz und Ausbreitung der anatomischen Vorgänge 
(Kräpelin),-umd es ist nicht ganz einerlei dabei, ob kleinere ( E 
oder größere Gefäße arteriosklerotisch verändert sind, weil _ 


sich daran engere oder weitere Ausfallserscheinungen anzi- 
schließen pflegen (Kräpelin). | 


~ 


= "Der Verschluß großer Gefäße kann sogar ausschließlich 
die Markstrahlung bzw. die Gebiete der Zentralganglien in 
erster Linie treffen, während die Erkrankung der kleineren 
und feinsten Hirngefäße sich mehr. oder weniger auf die 
Hirnrinde beschränken kann. In den meisten Fällen ist 
aber sowohl Rinde wie Mark an dem Erkrankungsprozeß 
beteiligt. Immerhin können Abschnitte der Himgefäße völlig 
ohne wesentliche Erkr ankung gefunden werden. Die Folge 
all dieser mannigfachen anatomischen Schädigungen ist 
dann ein in seinen "Breiten wechselndes Bild körperlicher und 
psychischer Ausfallerscheinungen. 


Was die eigentliche Pathogenese der arteriosklerotischen 
Erkrankungen der Hirngefäße anlangt, so herrschte auch hier 
wie überhaupt in der Auffassung von der Ätiologie des arte- 
riosklerotischen Prozesses keine Einheitlichkeit.e Ob die 
sogenannte „Abnutzungstheorie“ hier zu Recht besteht, er- 
scheint unsicher; das mir an Hand der hiesigen Aufnahmen 
zur Verfügung stehende Material läßt in dieser Hinsicht 
keinerlei bedeutsame Schlüsse zu; toxische Schädlichkeiten, 
unphysiologische Ernährung — ich zähle hierher Alkohol- 
und Nikotinabusus, Bleiintoxikation usw. — sind oft als Ur- 
sache der Arteriosklerose angeschuldigt worden; sie finden 
sich auch in unserem Material in einer Reihe von Fällen 
und zwar wie die allgemeine Erfahrung lehrt bei Männern in 
erster Linie. Ob irgendwelche Zusammenhänge mit viel- 
leicht häufigeren früheren Infektionskrankheiten 
und frühzeitiger Arteriosklerose des Gehirns, worauf 
 Mönckeberg bei der allgemeinen Arteriosklerose hingewiesen 
hat, bei unseren Fällen bestanden haben, ist leider 
infolge fast durchschnittlich ungenügenden Tatsachenma- 
terials, das den Aufnahmeanträgen usw. zugrunde lag, nicht 
zu entscheiden. 


Nach unserem Material beginnt die Arteriosklerose des 
Gehirns in den allermeisten Fällen im 6. bezw. 7. Dezennium 
und u. U. sogar früher; eine Tatsache, die fast in allen ein- 
schlägigen Statistiken ihre Bestätigung findet. Selbstver- 
ständlich können noch über das 7. Dezennium hinaus arterio- 
sklerotische Erkrankungen des Zentralnervensystems vor- 
kommen. Schwierig ist die Abgrenzung arteriosklerotischer 
Erkrankungen im Greisenalter von senilen Erkrankungen. 
Uns interessieren hier die rein arteriosklerotischen Erkran- 
. kumgen in erster Linie. 

„Wie schon oben kurz angedeutet, überwiegt im allge- 
meinen und auch an unserem Material der letzten 15 Jahre 
die Zahl der Männer mit Arteriosklerose des Zentralnerven- 
systems bei weitem diejenige der in gleicher Weise erkrank- 
ten Frauen und zwar verhalten sich die Erkrankungsziffern 
wie 3:1; vergleicht man damit die Zahl der in der gleichen 
Zeitspanne aufgenomm:cnen Paralysen, so verhalten sich 
beide Erkrankungen ihrer Häufigkeit nach wie 1 : 6, dabei 
verhält sich die Anzahl der männlichen Paralysen zu den- 
jenigen der weiblichen wie 3 : 1. ‘Immerhin ein schroffer 
Gegensatz zwischen der Zahl der arteriosklerotischen Seelen- 
störungen und der Zahl der Paralysen. Doch darf man dabei 
eins nicht außer acht lassen, eine ganz erhebliche Zahl der 
arteriosklerotischen Hirnerkrankungen, besonders die de- 
menten Formen kommen garnicht erst in psychiatrische 
Anstaltsbehandlung, sondern sie finden draußen in Kranken- 
häusern und innerhalb der Familie ihr Ende. Deshalb haben 
diese Aufnahmeziffern nur relativen Wert, in Wirklichkeit 

ist die Zahl der arteriosklerotischen Seelenstörungen bei wei- 
tem höher als sie die Anstaltsaufnahmeziffern anzugeben 
scheinen. Immerhin läßt sich mit großer Wahrscheinlichkeit 
aber sagen, daß eine größere Anzahl der arteriosklerotischen 


Seelenstörungen gegenüber der Vorkriegszeit bis jetzt noch _ 


nicht (wenigstens in unserem. Bezirk) zu verzeichnen ist. Und 
zurzeit ist es deshalb wenigstens an Hand des Materials, das 
uns zur Verfügung steht, Nicht möglich zu sagen, daß die 
erschwerte Lebenshaltung im Innern und die zweifellos vor- 
handene starke psychische Dauerspannung während und 
nach den Kriegsjahren sowohl bei der Heimatbevölkerung 
als bei der fechtenden Truppe einen jetzt schon zu Tage 
tretenden Einfluß auf die Erkrankungsziffer an arterioskle- 
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rotisohen Irresein hervorgerufen hätte. Irgendwie wäre 
eine evtl. Zunahme dieser Seelenstörungen, auch bei uns in- 
Erscheinung getreten; dasselbe gilt von der Paralyse. (Vgl. 
Bonhöfferi.V.Schjerning Handbuch Bd. 4). 

Was die affektive. Beanspruchbarkeit anlangt, so wird 
ihr von mancher Seite ein gewisser Wert bei der Entstehung 
arteriosklerotischer Seelenstörungen beigemessen; es muß 
aber betont werden, daß dabei Wert zu legen ist auf dau- 
ernde gemütliche Beanspruchung, eine Tatsache, die auch 
versicherungstechnisch und in der Rentenbegutachtung zu 
berücksichtigen ist; dabei bleibt unerklärt, daß bei den ge- 
mütlich so leicht ansprechbaren Frauen so wenig arterioskle- 
rotische Seelenstömingen vorkommen. (Kräpelin.) 

Ein kurzer Ueberblick schon über die arterioskleroti- 
schen Seelenstörungen: lehrt, daß sie in zweierlei Formen 
aufzutreten pflegen: 1. handelt es sich um Erkrankungen, 
bei denen eine allmähliche Veränderung der gesamten Per- 
sönlichkeit eintritt, der erst später SE oder seelische 
Ausfallserscheinungen gröberer Art folgen; 2 . pflegen gleich 


-im Beginn des Leidens schwere Schlaganfälle mit Läh- 


mungserscheinungen, oft wie ein Blitz aus heiterem Himmel 
einsetzend, aufzutreten. 

Die ersten und leichtesten Zeichen der allmählich 
einsetzenden arteriosklerotischen Geistesstörung 
sind — das ergibt sich fast aus allen Erfahrungen 
(Kräpelin u. a.), so auch aus unserem Material — Ab- 
nahme der Leistungsfähigkeit, der geistigen Arbeitskraft, 
mangelnde Spannkraft, starkes Ruhebedürfnis, langes Be- 
sinnenmüssen, Unfähigkeit die Aufmerksamkeit lang wach 
zu halten, Schwerfälligkeit im Beruf, verbunden mit einer 
gewissen auffallenden Unzuverlässigkeit. Der Kranke pflegt 
diese Zeichen des geistigen Rückganges richtig zu kriti- 
sieren; er hat eben das Gefühl krank zu sein, und dieses 
Gefühl leitet ihn in den allermeisten Fällen auch zum Arzt. 
Die Stimmung dieser Anfangssklerotiker ist gedrückt und 
mutlos, oft auch weinerlich. Ihr Interessenkreis pflegt sich 
gar bald einzuschränken, ebenso die gemütlichen Beziehun- 
gen zur Umgebung. Dabei hat man oft den Eindruck, als ob 
die Kranken eher das kritische ihrer Lage erkennen. Etwas 
Auffallendes an diesen geistig doch mehr oder weniger stark 
herabgeführten Kranken ist ihre sogenannte „emotionelle 
Schwäche“, sie bringen ihre Gefühlsregungen und deren Stärke 
nicht mehr recht in Einklang mit den dieselben auslösen- 
den Erlebnissen, weinen u. U. bei den geringfügigsten Er- ` 
eignissen. Alle diese Erscheinungen pflegen in Kopfschmer- ` 
zen, Schwäche, Kraftlosigkeit, Hinfälligkeit körperliche Be- 
gleitsymptome zu haben und diese Zeichen körperlichen Ver- 
falles 'werden meist noch unterstrichen durch Halbseiten- 
erscheinungen, Ungleichheit der Nasenlippenfelder, Ab- 

weichen der Zunge, "Paresen in Arm und Bein, Babinskisches 
Zeichen, Ungleichheit, langsame, wenig ausgiebige Reaktion 
der Pupillen, schwere, eintönige, oft schon verwaschene 
Sprache, erschwerte Wortfindung, Versprechen, kleben an 
ein und demselben Ausdruck. 

Was die paralytische Sprachstörung anlangt, so 
möchte ich hier gleich einschalten, bei ihr trifft man auf 
aphasische und artikulatorische Störungen neben- oder 
hintereinander; und zwar schließen sich kurze Aphasien 
häufig an paralytische Anfälle an, länger damernder 
sind schon die Paraphasien; auch Agrammatismus, Zu- 
sammmenziehung, Verdeppelung der Silben kommen bei 
Paralytiker meist vor. Immerhin pflegen auch bei ihnen vor 
diesen aphasischen Störungen doch Störungen der Artikula- 
tion der Sprache im Vordergrund zu stehen. Meist sind es 
anfangs vielleicht vorübergehende, später sich dauernd 
geltend machende paretische oder ataktische Kombinations- 
störungen; die Sprache ist verlangsamt, stockt, macht Pau- 
sen; dabei sind oft auffallend lebhafte Mitbewegungen der 
Gesichts-, Lippenmuskulatur. 

Die Sprache wird mehr und mehr schmierend und lal- 
lend, die Zusammenordnung der Laute zu Silben ist geschä- 
digt, Silbenstolpein tritt ein; Versprechen kommt vor, unbe- 
queme Lautübergänge werden durch bequemere ersetzt und 
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der Kranke selbst t empfindel in seiner Paralyse diese Entglei- 


‚sungen garnicht. 


"Doch zurück zur Arteriosklerose. Mit dem weiteren Fort- 
schreiten. des arteriosklerotischen Prozesses treten dann frü- 


her oder später Anfälle auf: vorübergehende Schwindelanfälle, 


Schwarzwerden vor den Augen, Versagen der Sprache; auch 
_ Vertaubungsgefühle einer Seite können- vorkommen. Im 
weiteren Verlauf kommt es aber dann zu regelrechten Schlag- 
anfällen-mit oder ohne besondere Vorboten mit all ihren 
Folgeerscheinungen. Abgesehen von diesen Herderscheinun- 
gen können derartige Anfälle sich aber auch wesentlich auf 
psychischem Gebiet abspielen (Kräpelin). Sie stellen 
sich dann dar als plötzliche Anfälle von Verwirrtheit mit un- 
verständlichen, sprachlichen Aeulerungen!; oder verkehrten 
Handlungen. 
Re Immer deutlicher bildet sich aber aus all diesen Er- 
scheinungen. das Bild der arteriosklerotischen Verblödung, 

. der arteriosklerotischen Demenz heraus. Es handelt sich bei 
ihr in 1. Linie nicht um eine allgemeine Minderung 
- der geistigen Leistungsfähigkeit sondern um mehr iso- 


x lierte Ausfallserscheinungen; hinzu tritt immer 


_ deutlicher werdend eine Beeinträchtigung der Auffassung, 
Merkfähigkeitsstörung. und damit Hand in Hand eine Un- 


- möglichkeit für die Kranken ihre Lage namentlich die Zeit- 


verhältnisse richtig zu erkennen. Es schwinden immer mehr 
die geistigen Besitztümer und dabei vor allen Dingen dieje- 
 nigen, die jüngeren Datums sind und die Gesamtintelligenz 
erleidet eine schwere Einbuße. Ueberraschend dabei bleibt 


oft der Umstand, daß anscheinend völlig verblödete Kranke 


zu anderen Zeiten noch in der Lage sind einigermaßen Lei- 
stungen hervorzubringen. Die Einbuße erscheint immer wie- 
der ungleichmäßig, es können Störungen auf manchen psy- 
chischen Gebieten vorliegen, während andere noch leidlich 
gut erhalten sind. Wesentlich ist die Beurteilung dieses 
Zustandes als eines isolierten Krankheitsbildes, daß man sich 
dabei nicht durch aphasische Störungen und Asymbolien ` irre 
machen läßt. Ä 


Diese eben skizzierten Demenzzuslande zeigen noch an- 
dere Eigentümlichkeiten. Die Kranken sind oftmals benom- 
_ men, dann wieder verwirrt, verkennen ihre Umgebung. ' Oft 
' sind sie deprimiert, weinerlich, dann wieder heiter -humo- 
- ristisch; hypochondrische und andere Wahnvorstellungen sind 
nicht selten. Nächtliche Erregungszustände treten nach un- 
-seren Erfahrungen öfters auf, auch Selbstmordversuche mit 
mehr oder weniger Affektiertheit werden begangen. 

Derartige Kranke zeigen neben den Störungen der 
Sprache auch Schriftstörungen und zwar handelt es 
sich einmal um ataktische Störungen: die Größe und Rich- 
tung der Buchstaben ist unregelmäßig, Abweichungen von 
der geraden Richtlinie kommen vor, und geben der Schrift 


ein charakteristisches unkoordiniertes Aussehen; dann aber 


können die Worte oft nicht richtig aus Buchstaben zusam- 


_ mengesetzt werden, es zeigt sich ein starkes Haften einzelner 


Schriftzüge und eine Beeinflussung durch bestimmte none 
(Kräpelin). 

Im übrigen finden sich bei den meisten der Reene 
tiker körperlich frühzeitige Altersvorgänge; welkes Aussehen, 
 Ergrauen der Haare, mangelndes Fettpolster, geschlängelte 
art. temporales, harte Radialarterien, Eiweiß im Urin, gele- 
gentlich auch Glykosurie, verbreiterte Herzdämpfung, oftmals 
= Erhöhung des systolischen und diasfölischen Druckes, doch 
muß hier betont werden, daß vor allem bei der allmählich 
zustandekommenden Form der Arteriosklerosis Cerebri eine 
Blutdruckerhöhung völlig vermißt werden kann, es spielt 


sich dann aber der arteriosklerotische Prozeß in der über- ` 


wiegenden Hauptsache nur in einem Gefäßgebiet nämlich 
dem des Gehirns ab; nach Pilez u. A. findet sich an den Ge- 
 fäßen der Retina und Chorioidea viel häufiger ein für Arterio- 
sklerose kennzeichnender Befund als an den peripheren Ge- 
fäßen. | ae 


Nebenher können sich finden Linsentrübungen, chro- 


nische Lungenerkrankungen, neuritische Prozesse, \letztere 
namentlich dann wenn Alkoholismus noch mit vorliegt\ Hat 
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der Arteriosklerotiker eine Luesinfektion PAER 
dann. können sich auch einseitige oder doppelseitige Licht-: 
starre der Pupillen einstellen, meist finden sich dabei noch. 


Augenmuskellähmungen, die ihre luetische Genese dann ge- - 


rade durch ihre Flüchtigkeit. verraten: ` 

Ich möchte gleich hier auf die Schriftstörung der- 
Paralytiker etwas näher eingehen. Bei ihr sind die 
Schriftzüge im Einzelnen unregelmäßiger, unsicherer, Ver- 
setzungen, Auslassungen, Wiederholungen von Buchstaben und 
Silben kommen vor. 
oft frühzeitig bei Paralyse. Ferner wechseln bei der Schrift 


des Paralytikers oft lateinische und deutsche Buchstaben, die 


Buchstaben zeigen in den einzelnen Worten verschiedene 
Neigung, sie sind bald groß, bald klein, bald auseinander- 


:gezogen, bald dicht gedrängt, häufig zittrig. Doch unterschei- ` 
den sich diese Zitterbewegungen wesentlich vom Alterszittern _ 

durch ihre Wahllosigkeit im Gegensatz zu dem nicht stetigen’ 
l Flüchtig- | 


Tremor der Arteriosklerotiker und der alten Leute. 
keiten, Verdoppelungen, : Nachlässigkeiten insbesondere und. 
Unsauberkeiten kennzeichnen die oft völlig sinnlosen Schr ift- 
stücke des Paralytikers. 

Der Paralytiker gibt ferner ‚wenig acht auf die räumliche 
Anordnung der Schrift, er schreibt durcheinander, oft auf. - 
beiden Seiten des Umschlages, an verschiedene Personen auf 


‚demselben Blatt; alle diese Störungen sind bei ihm ausge-. 


sprochener noch nach einem paralyt. Anfall, in vorgeschrit- 
tenem Krankheitsstadium besteht meist völlige Agraphie. Bei - 


paralyt. Schrift fehlt eben die Gesetzmäßigkeit der gesunden = 


Schrift. 
Ob das Auftreten von epileptischen Anfällen zwischen: 


"dem 45. und 65. Jahre die -Berechtigung zur Aufstellung einer 
besonderen arteriosklerotischen Epilepsie gibt, ist nicht ganz 


sicher; fast alle derartigen Kranken zeigen Schädigungen - 
durch Alkoholismus, so daß man geneigt sein kan, diese - 
Fälle auf Konto der Alkoholaetiologie zu setzen. 


- Wie schon enwähnt, steht dem allmählichen Be-. 


ginn des Leidens auf der anderen Seite in fast der 
Hälfte aller Fälle ein plötzlicher Beginn mit Schlag- 

anfällen gegenüber, dem erst später netinenswerte geistig ge 
Störungen folgen. Die Zeitspanne zwischen 1. Schlaganfall” 
später einseizender geistiger Schädigung - kann u. U, 
10 Jahre und mehr betragen. Im Anschluß an die Schlag- 

anfälle sind die Kranken eine Zeit lang benommen, verwirrt, 
unklar, manchmal gereizt und zu Gewalttätigkeiten geneigt 
(Kräpelin). — Daneben bestehen meistens ausgespr ochene 
Herderscheinungen, die als Halbseitenläsionen, Spr achstörun- 
gen usw. sich durch eine gewisse Hartnäckigkeit im Bestehen . 
gegenüber den psychischen postapoplektischen Störungen 
auszeichnen. Von letzteren bleibt zunächst oft nur eine ge- 
wisse Gedächtnis- und Merkfähigkeitsschwäche zurück neben 
einer verschieden stark ausgepr ägten emotionellen Schwäche, 
Ermüdbarkeit und Kritiklosigkeit. 


Man hat diese Form der geistigen Einbuße i im Verein mit. 
deutlichen MHerderscheinungen als 


fassung pflegen manche der Kranken kriminell zu werden, 
und zwar kommt es in den meisten Fällen zu Vergehen gegen. 
die Sittengesetze. 

An sich kann diese Herabführung der geistigen Persön- 
lichkeit lange Zeit, u. U. bis kurz vor dem Tode bestehen, 


‚ohne daß eine wesentliche Aenderung im Verlauf des- 


Leidens zu verzeichnen wäre; doch folgt dem 1. meist ein 
zweiter Schlaganfall usw, und mit ihnen eine weitere 
Schwächung der Gesamtpsyche. 

Der Unterschied, der nun gemacht wird zwischen arterio- 
sklerotischem Schwachsinn, arteriosklerotischer Verblödung 
einerseits und apoplektischer Verblödung andererseits, läßt 
sich oft nur insofern aùfrechterhalten, als bei der apoplek- 
tischen Verblödung die Herderscheinungen stärkere zu sein 
pflegen. 

Der Krankheitsverlauf ist im allgemeinen ein Jagne 


immerhin gibt es Fälle genug, in denen schon früh, besonders _ 
nach dem 1. Schlaganfall, ein erheblicher Schwachsinn ein- - 


apoplektischen | 
Schwachsinn bezeichnet; in einer solchen geistigen Ver- 


Gerade der letzte Umstand findet sich .. 
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zusetzen pflegt, und damit ein schweres geistiges und körper- 
liches Siechtum seinen Anfang nimmt. Selbst dann aber ist 
noch auffallend, daß die Kranken doch mehr oder weniger 
zugängig bleiben in Beziehungen zur Umgebung, zu ihren 
Angehörigen sich setzen — ganz im Gegensatz zu dem völ- 
ligen Verfall der psychischen Persönlichkeit des Paralytikers. 
- Heftigere und häufigere Schlaganfälle, Pneumonien, Ne- 
phritiden enden im allgemeinen das Leiden und der Allge- 
meinzustand des Körpers, namentlich der inneren Organe, ist 
neben Ausbreitung und Stärke des Krankheitsprozesses im 
Gehirn mitbestimmend für die Dauer der Erkrankung. 
Die Differentialdiagnose der arteriosklerotischen Seelen- 
störungen ist namentlich, was die Erkennung des Leidens in 


seinem Beginn anlangt, nicht einfach, ein zuverlässiger 


Schluß aus dem Verhalten der. fühlbaren Arterien auf den 
Zustand der Hirngefäße ist anscheinend nicht möglich; eine 
Hirngefäßsklerose braucht nicht mit einer peripheren 
Arteriosklerose Hand in Hand zu gehen, wenn sie sich ja auch 
in vielen Fällen nachweisen läßt. Unsere autoptisch er- 
hobenen Befunde zeigen eigentlich fast überall neben dem 
Ergriffensein der Hirngefäße eine Ausbreitung des arterio- 
sklerotischen Prozesses auch auf peripheren Gefäßgebieten. 
Deshalb ist die Forderung, bei Verdacht cerebraler Arterio- 
sklerose auch auf den Zustand des Herzens und der Gefäße 
zu achten, immerhin berechtigt. HE 

Die Abgrenzung beginnender Arter. cerebri gegenüber 
neurasthenischen Zuständen ist in erster Linie mit Hilfe 
exakter neurologischer Untersuchung und Beobachtung auch 
auf vorübergehende körperliche und nervöse Störungen 
zu versuchen, in Verbindung mit der Beobachtung der all- 
mählich eintretenden Veränderung der: Persönlichkeit muß 
sie die Entscheidung herbeiführen; erschöpfende Momente 
und andererseits „konstitutionelle Nervosität“ sind dabei zu 
beachten (Spielmeier). 
Die meisten differential-diagnostischen Erwägungen sind 
aber anzustellen gegenüber der progr. Paralyse. i 

Gegenüber der progr. Paralyse muß man immer achten 
auf das meist höhere Lebensalter, in dem die Arteriosklero- 
tiker zu stehen pflegen, ferner auf die stärkere Herabführung 
der Gesamtpersönlichkeit des Paralytikers gegenüber den 
Herderscheinungen im Gegensatz zur Hirnarteriosklerose. 
Gegenüber den Anfängen der Paralyse wird oft _ nur die 
Wassermannuntersuchung des Blutes und der Spinalflüssig- 
keit im Verein mit den übrigen Methoden zum biologischen 
Luesnachweis in diesen Flüssigkeiten, der Ausfall der 
Nerme-Apeltschen Untersuchungsmethode, das Ergebnis der 


Zellzählung, den Ausschlag geben können. Dabei bleibt aber 


die Abgrenzung gegenüber der sogenannten 
nicht immer möglich. 

Es sei dazu bemerkt, daß der Arteriosklerosis cerebri der 
Blut- und Liquorwassermann im allgemeinen fehlt, wenn nicht 
nebenher eine Luesinfektion gegangen ist; ferner daß im 
Liquor keine Lymphocytose, keine Globulinvermehrung zu 
finden ist. Bei ganz schweren hirnarterioskleretischen Pro- 
zessen kann ein erhöhter Eiweißgehalt zwar vorkommen, 
aber kaum eine Phase T.-Ra. (Nerme). Der Spinaldruck 
kann bei Arteriosklerose erhöht sein, braucht es aber. nicht 
a7 sein; die meisten Paralytiker dagegen zeigen erhöhten 

Liquordruck. Ist eine Zellvermehrung — über 5 im Liquor — 
nachweisbar, dann muß man sich Rechenschaft über die 
Zellart zu geben versuchen (Alzheimersche Einbettung, 
Methylgrün — Pyrminfällung). Die Zellen bei Paralyse sind 
wesentlich anders qualitativ zusammengesetzt als diejenigen, 
die sich vielleicht einmal im Arteriosklerotikerliquor finden; 
6—10 Zellen stellen das Grenzgebiet gegen das Normale dar 
(Nerme). 

Die größten Schwierigkeiten macht die Differential- 
diagnose zwischen Hirnarteriosklerose und syphiliti- 
scher Endarteriitis des Gehirns. Hier gerade 
kombiniert sich oft Lues mit Arteriosklerose in unentschie- 
dener Weise. Im allgemeinen pflegen die an sich schon 
passagereren Ausfallserscheinungen der syph. Endarteriitis 
cerebri sich in einem früberen Alter abzuspielen als die Ar- 
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teriosklerose des Gehirns, und ferner sind ihre Ausfalls- 
erscheinungen in der Regel schwerer und betreffen meist ver- 
schiedene Hirngebiete gleichzeitig oder nacheinander; weiter- 
hin findet man bei dieser Form der Lues des C. N. meist 
eine Beteiligung des Rückenmarkes. Noch einmal erwähnen 
will ich hier die Augenmuskellähmungen, die durch. ihre 
Flüchtigkeit ausgezeichnet sind. 

Bei ausgesprochenem Krankheitsbilde muß bei Erörte- 
rung der Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Arterio- 
sklerose des Gehirns betont werden: Der Paralytiker ist meist 
bereits urteilslos und unklar ehe es zu Lähmungserschei- 
nungen kommt, bei dem Arteriosklerotiker folgt diese Er- 
scheinung den Schlaganfällen. Der Paralytiker ist meist 
gleichmäßig verblödet, der Arteriosklerotiker zeigt mehr 
Einzelausfälle in verschiedenem Grade und großen 
zeitlichen Schwankungen; ungeahnte Kenntnisse über- 
raschen trotz anscheinend fortgeschrittener Verblödung oft. 
Der labileren, lebhafteren, blöde-euphorischen Stimmung des 
Paralytikers steht eine gewisse gemütliche Trägheit des 
Arteriosklerotikers gegenüber, der Kern der Persönlichkeit 


bleibt beim Arteriosklerotiker selbst bei schwerster Ver- 


blödung im allgemeinen intakt. Wahnbildungen sind bei ihm 
im allgemeinen dürftig. (Kraepelin, Bumke.) 

Die körperlichen Erscheinungen der Pa- 
ralyse sind fast durchweg weniger stetig und hartnäckig 
als bei der Arteriosklerose; die Sprachstörung zeigt bei der 
Arteriosklerose mehr einen paretischen als ataktischen Cha- 
rakter, ebenso überwiegt in der Schrift Auslassung und 
Paragraphie über Ataxie. (Kraepelin). | 
= Was die Pupillen anlangt, so sind immerhin bei der 
Hirnarteriosklerose verhältnismäßig häufig Differenzen in der 
Weite und in der Lichtreaktion zwischen li. und re., da- 
gegen kommen Entzündungen kaum vor. Die Reaktion ist 
bei der Arteriosklerose meist nur abgeschwächt und träge; 
kommt es zu einem Verschwinden des Lichtreflexes, dann 
finden wir eine absolute Starre als Ausdruck einer wahr- 
scheinlichen Kernblutung, die sich häufig zurückbildet. 
(Bumke.) Echtereflektorische Pupillenstarre 
bedeutet immer eine luetische Erkrankung; 
siekann dem Ausbruch psychischer paraly- 
tischer Erscheinungen um Jahre vpraus- 
gehen; ihr Vorhandensein an sich — ohne sonstige para- 
Iytische Erscheinungen — hebt auch die Geschäfts- 
fähigkeit des betr. Kranken nicht ohne weiteres 
auf. (Nerme.) Der refl. Pupillenstarre geht häufig eine 
refl. Pupillenträgheit voraus. 

In keinem differentialdiagnostisch ir- 
gendwie unklaren Fall darf man die serolo- 
gische Untersuchung des Blutes und des 
Liquors unterlassen, und zwar ist vor allem 
Wert auf die Liquoruntersuchung zu legen. 

Hier sei darauf hingewiesen, daß paralytische Er- 
krankungen im höheren Alter gar nicht so selten 
sind als sie im allgemeinen angenommen werden. (Alz- 
heimer, Kraepelin) Moreira und Vianna be- 
schrieben Paralytiker von 96 bzw. 99 Jahren. Sa yd hat eine 
73%jährige Frau mit Paralyse beschrieben, und neuerdings 
berichtet Salomon aus der psychiatrischen Klinik Heidel- 
berg von einer 71 jährigen paralytischen- früheren Hebamme. 
Auch aus unserem Beobachtungsmaterial sind in letzter Zeit 
mehrere Fälle von paralytischer Erkrankung jenseits des 
60. Lebensjahres zu nennen. Man kann mit Hoche wohl 
annehmen, daß fast in allen diesen Fällen die luetische In- 
fektion spät erfolgte. Die Paralysen des hohen Alters können 
psychisch wie Fälle seniler Demenz verlaufen, es pflegen 
dann Gedächtnisschwäche, Neigung zu Konfabulationen und 
irgendwelche Delirien im Krankheitsbilde vorzuherrschen. 
Entscheidend ist die urologische Untersuchung des Liquors 
und des Blutes. _ 

Ich möchte hier noch auf einen Befund hinweisen, der 
fast bei sämtlichen, vor allem den ausgesprochenen arterio- 
sklerotischen Hirnerkrankungen, zur Beobachtung zu 
kommen pflegt, den auch wir hier immer wieder erheben 
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: Arteriosklerotische Geistesstöruhgen 


? 


konnten.. Es handelt sich um die Ausdrucksformen, für den 
Sitz der arteriosklerotischen.. Erkrankung -in den nasalen 


' Ganglien (Glob. pallidus, Corpus ‘striatum s. str.). Dahin 


gehören die eigenartigen Bewegungsstörungen und Haltungs- 
anomalien, wie die arteriosklerotische Miskelstarre, ` die 


oft zur völligen Bewegungsunfähigkeit führen kann, die 
Gangstörungen, z. B. der eigenartig trippelnde Gang, die 


Haltungsanomalien, u. a. der Wirbelsäule, die Leere des Ge- 
sichtsausdruckes; Chorea arteriosklerotica, Hemichorea post- 
apoplectica, chron. progr. Athetose werden beobachtet (O. 
Foerster, Sturtz), daneben Schlafstörungen in Form 


von Schlaflosigkeit bzw. auch von Schlafsucht. 


Kurz sei hier zum Schluß noch der pathologisch- 
anatomische Befund .bei beiden Prkzankungsionnen 
‚des Zentralnervensystems gestreift. 


Sehen wir hier einmal ab von der sogenannten chroni- 
schen subcorticalen Encephalitis Binswan- 
gers, so stellt sich der pathologisch-anatomische 
Befund beim arteriosklerotischen Irresein 
ungefähr folgendermaßen dar: An der Leiche finden sich 
in den meisten Fällen mehr oder weniger ausgesprochene 
atheromatöse Veränderungen der Aorta der Kranzgefäße, 
Myocarditis, ferner arteriosklerotische Nierenerkrankungen, 
_Infarkte sind nicht selten. 


Die Hirngefäße sind verdickt, geschlängelt, zeigen 


gelbe, z. T. kleine plattenförmige Einlagerungen. Am gan- 
zen atrophischen Gehirn ist die harte und weiche Hirnhaut 
verdickt, die Pia u. U. getrübt; unter der Dura findet man 
Blutungen, in der Gehirnsubstanz Cysten oder frische Er- 
weichungen, ältere oder frischere Blutungen als Ueberreste 
von Schlaganfällen. Die Hirnhöhlen sind meist mäßig er- 
weitert. 

Mikroskopisch ist die, Elastika der größeren Gefäße 
gequollen, aufgesplittert, in der Media finden sich Kalk- 
ablagerungen, und wenn man die Mediaerkrankung der 
Schlagadern als Ausgang degenerativer Vorgänge der glatten 
Muskulatur und die eigentliche Arteriosklerose als einen nach 
Mönckeberg und “Huck typischen Abänderungsprozeß 
des elastischen Innenrohres auch scharf trennen muß, so ist 
in den allermeisten Fällen eine Komplikation dieser beiden 
vorhanden in der Weise, daß sich die Arteriosklerose auf die 
bestehende Mediaerkrankung aufpfropft; in den in dem 
schrumpfenden, atrophierenden Hirngewebe eine. Faltung und 
Krümmung erfahrenden Gefäßen wird die Muskularis- und 
Media in hyalines Gewebe umgewandelt. Kapillaraneurysmen 
. mit Blutungen und sekundären Erweichungen finden sich, 
die im günstigsten Fall durch Gliawucherung nach Resorp- 
tion des erweichten Gewebes in Cysten umgewandelt werden 
können. 

Charakteristisch ist das herdförmige Zugrunde- 
gehen des nervösen Gewebes im Anschluß: an den 
Gefäßprozeß; an den geschädigten Stellen fehlen die Nerven- 
zellen, wie von der Motte zerfressen, sieht das mikroskopische 
Bild aus; der Rindenausfall von Nervenzellen ist nicht syste- 
. matisiert wie oft bei der Paralyse; die übriggebliebenen 
Ganglienzellen zeigen schwere regressive Veränderungen 
(Sklerosen). Die Gliaelemente sind als Ersatz für das ver- 
lorengegangene nervöse Parenchym vermehrt, desgl. die 
faserige Glia; häufig finden sich die Gliakerne in Suppen 
und Sternform angeordnet. 

Unter Umständen findet sich die Schädigung mehr 


| ‚gleichmäßig über größere Rindenbezirke ausgedehnt, oft eng 


im Laufe bestimmter Gefäße. Es resultiert im letz- 
teren Falle ein Bild, das Alzheimerals perivasculäre 
Gliose bezeichnet ‘hat; ähnliche Veränderungen wie die 
oben beschriebenen, mit Blutungen, Erweichungen usw. fin- 
den sich auch als Ausdruck der ISA: in den Zentral- 
ganglien. 
Demgegenüber steht der p athölo gische Befund 
beider Progr. Paralyse (Alzheimer), ein im all- 
gemeinen so wohl gekennzeichneter Prozeß, daß er eine Ab- 
| trennung von der Hilnarterio Sleroge verhältnismäßig leicht 
gestattet. 


- besonders im 4. Ventrikel. 
zwischen den Hirnhäuten enthalten reichlich vermehrte - 


Neben “einer oft vorhandenen. " Tachymeningiiii: TI 


‚morrhagicä interna, oft nur schleierartig auftretenden Häma- ` 


tomen der Dura mater findet sich in den allermeisten Fällen. 
Trübung, Verdickung der weichen Häute in oft sehr beträcht- 
lichem Umfang und namentlich längs der Gefäße. = 


Das Gehirn ist, namentlich wenn die Erkrankung länger Ä 
besteht, stets atrophisch. Die hahnenkammartig verschmäler-- 
ten Windungen zeigen oft unregelmäßige Einsenkungen; der .. 
Schwund betrifft in: erster Linie das Stirnhirn, die Pia zeigt 


namentlich zwischen den Polen des Stirnhirns oft Verwach- 


sungen. - 


Die Ventrikel sind erweitert, ihr Ependyen grannliert 
Die Hirnhöhlen und die Maschen 


Flüssigkeit. Das Gewicht ‘dès Gehirns ist durchschnittlich 
um 250 g vermindert .(Ilberg); diese Gewichtsabnahme be- 
trifft in erster Linie die Hemisphären und hier wieder vor- - 
zugsweise das Stirnhirn. 


Mikroskopisch findet sich folgender charakte- . 
ristischer Befund (Alzheimer): Die Piaerkrankung 
stellt sich dar als eine oft massenhafte Infiltration mit Plas- 
mazellen, Lymphocyten und großen Mastzellen. Diese Zellen. 
können Degenerationserscheinungen aufweisen. Daneben fin- 
den sich am Gefäßapparat der Hirnhäute neben produktiven 
Prozessen degenerative Momente. 


Im eigentlichen Hirngewebe ist charakteristisch das 
Nebeneinander entzündlicher Vorgänge am Gefäßapparat und. 


unabhängig davon sich abspielender degenerativer Prozesse | 


am Nervengewebe selber. 


Die bei der Paralyse zu beobachtenden Gefäßverände- 
rungen sind wohl zu trennen von denen der arteriosklero- _ 


tischen bzw. hyalinen Degeneration, wie wir sie oben kennen-. 


gelernt haben. Und zwar handelt es sich bei der Paralyse um . 
eine Endothelwucherung mit ausgesprochener Neigung zur z 
Gefäßneubildung. In den meisten Fällen von Paralyse findet: 
sich eben im Gegensatz zu der Arteriosklerose eine erhebliche 
Gefäßvermehrung (bei der Arteriosklerose erscheinen. 
die Gefäße manchmal vermehrt infolge der allgemeinen 


Atrophie des nervösen Gewebes); auch das elastische Gefäß- - | 


gewebe ist bei der Paralyse vermehrt, desgl. die Adventitial- 
zellen. Die erweiterten Gefäßlymphscheiden zeigen bei dem 
paralytischen Erkrankungsprozeß eine oft ganz enorme In- 
filtration mit Lymphocyten und Plasmazellen. Gerade . 
dieser letztere Befund ist ungemein charakteristisch; nur bei 


‚stationären, d. i. lange dauernden Paralysen pflegt die In- 


filtration gering zu sein. Neben all diesen Erscheinungen 
kommen besonders in den oberen Rindenschichten der Para- 


Iytiker Verödungen von Gefäßen vor — "2189 Rückbildungs- 


Prozesse. 
‚Zum mikroskopischen pathologisch- anatomischen Be- 


fund bei der Paralyse gehören ferner noch Stäbchenizellen, n 


die gliogener sowie mesodermaler Herkunft, oft frei im Ge- 
webe liegen ünd kaum vermißt werden. 


Neben diesen Veränderungen, die in erster Linie am = 
. mesodermalen Gewebe sich abspielen, findet sich beim voll- ` 


ständigen mikroskopischen Bild der Paralyse ferner ein von 
der Gefäßerkrankung im wesentlichen nnabhängiger 
Schwund des nervösen Gewebes, d.h. die Ganglienzellen sind 


regelmäßig in weitgehendstem Maße miterkrankt. Besonders 


häufig findet sich die sogenannte „schwere Erkrankung“ 
Nissl’s. Die normale Anordnung der Ganglienzellen, die Zell- 
architektonik ist mehr oder minder schwer gestört. 


Auch die Markscheiden und Markfasern gehen früh zu- 
grunde, das Stützgewebe der Glia 'wuchert, zahlreiche und 
große Gliazellen treten auf, auch die faserige Glia ist ver- 
mehrt und bildet in der Oberflächenschicht und um die. Ge- 
fäße oft enorme Fasergefleċhte. Da 


Ein entscheidender Befund ist ferner bei Paralyse der 
Nachweis der Spirochaeta pallida vor allem in 
der Rinde, der mit den üblichen, vor allem von Ja hnel 
angegebenen Meihoden meistens gelingt. 
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 YEhalamus opticus und die übrigen Teile der nasalen 
Ganglien können in der skizzierten Weise erkrankt sein, 
eberiso Nervenkerne und Leitungssysteme im Rückenmark. 
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Gegenüber der Arteriosklerose sei noch ein- 


mal hervorgehoben, daß bei letzterer auch in fortgeschritte- 
neren Erkrankungszuständen sich noch immer ausgedehnte, 
annähernd normale Hirngebiete finden, daß aber bei der 
Paralyse meist kaum ein Schnitt der Hirnrinde getroffen 
wird, in dem paralytische Veränderungen fehlen, abge- 
sehen von den gewissen atypischen Paralyseformen; es fehlt 
der Arteriosklerose in erster Linie die ausgebreitete Infiltra- 
tion der Lymphscheiden mit Plasmazellen und Lymphocyten; 
auch die Piaveränderungen der Arteriosklerose zeigen 
fast kaum, und wenn, dann nur ganz geringe Infiltrationen. 
Körnchenzellen finden sich bei der Arteriosklerose dagegen 
oft, weil hier fast ausnahmslos kleine oder größere Blutungen 
bzw. Erweichungen vorkommen. | 

Nicht unerwähnt möchte ich zum Schlusse die Unter- 
suchungen von Spatz lassen, der das Vorkommen von 
Eisen in den Lymphscheiden der Gefäße für Paralyse als 
kennzeichnend angibt und ein Untersuchungsverfahren an- 
gibt, das die Schnelldiagnose im direkten Anschluß an eine 
Autopsie gestatten soll. 


Aus dem Strahlentherapeutischen Institut Dr. Jean und 
Dr. Else Kotlmaier-Mainz. 


Kritiiches zur Röntgensterilisierung Lungen- 
tuberkuloser mit einem Beitrag zur Herab- 
setzung des sog. „Röntgenkaters“. 


Von Dr. Jean Kottmaier. 


Die Bekämpfung der Metrorrhagie mit den Hilfsmitteln 


- der älteren Schule führte oft erst nach den miannigfachsten 


` Versuchen zum Ziele. Als letzte Chance blieb dem Arzt der 
immerhin schwere Eingriff der radikalen Gebärmutterent- 
fernung, wenn er seinen dahinsiechenden Patienten evtl. noch 
retten wollte. Aber die Verantwortung in solchen Fällen 
war doch meist sehr groß. Auf der einen Seite häufig eine 
allgemeine Grundkrankheit, wie z. B. Tuberculosis pulmonum, 
der das Operationstrauma möglichst fern zu halten war, auf 
der anderen Seite die schwächenden Blutungen, welche das 
Grundleiden zu fördern meist nur zu sehr geeignet waren. 
Die Befreiung aus diesen oft schwierigen, manchmal zwie- 
spältigen Verhältnissen kam für den Arzt als Albers- 
Schönberg die experimentelle Erkenntnis der vorzugs- 
weisen Schädigung der Keimdrüsen durch die Röntgenstrahlen 
in den Dienst der Therapie stellte. Mit ihrer Hilfe war es 
möglich, relativ risikolos und im Verlauf der Entwicklung 
der Methode so gut wie in jedem indizierten Fall die den 
kranken Organismus schwächenden Blutungen sicher zu be- 
seitigen. Freilich wird und bleibt die Frau so gut wie immer 
dauernd steril, ohne daß man dies für gewöhnlich weder im 
Interesse der Patientin noch einer evtl. Nachkommenschaft 
bedauern mußte. Immerhin besteht ja seit nauerer Zeit auch 
die Möglichkeit, eine Sterilisierung auf etwa 1%—2 Jahre vor- 
zunehmen, indem man in der Dosierung der Röntgenstrahlen 
nur so weit geht, daß die Keimdrüsen nicht vollständig abge- 
tötet werden, sondern sich nach Verlauf des sterilen Intervalls 
wieder erholen. Aber die ovarielle Radiosensibilität dürfte 
nicht so verschieden sein, wie sie es tatsächlich ist, dann 
könnte auch der Röntgenologe in jedem Fall die Garantie 
übernehmen, daß die nach dieser reduzierten Methode vor- 
genommene Röntgensterilisierung nun auch tatsächlich zeit- 
lich auf 1%—2 Jahre begrenzt bliebe. In diesem Zusammen- 
hang sei erwähnt, daß man nach Prof. Mayer-Tübingen 
allzu starke Menstruationsblutungen durch vollkommene Ab- 
tötung eines der beiden Ovarien mit Röntgenstrahlen regeln 
kann. In der Tat sah ich so behandelte Frauen in kurzer 
Zeit „normal“ menstruieren. Die Konzeptionsfähigkeit bleibt 
bestehen und Röntgenschädigungen des Fötus wurden. bis 
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jetzt bei diesem Vorgehen ebensowenig gesehen wie nach zeit- 
lich begrenzter Sterilisierung. | 

Für den. Körper der Frau stellt jede Sterilisierung, beson- 
ders aber die vollständige eine große Belastung dar. Es ist 
dringend nötig, diese Tatsache einmal scharf herauszustellen. 
Wohl verleitet durch den für die Nebenerscheinungen ge- 
prägten, harmlos klingenden Ausdruck „Röntgenkater‘, der 
aber in vielen, Fällen durchaus nicht der weittragenden Be- 
deutung der ihm zugrunde liegenden inneren Vorgänge ge- 
recht wird, haben Aerzte und Röntgenologen auch diese als 
nebensächlich wenig beachtet. Sicher geht jede intensivere 
Röntgenbestrahlung, wozu selbstverständlich die Röntgen- 
kastration zu rechnen: ist, zumindest mit einer schweren 
Schädigung aller Blutelemente einher, abgesehen von den zur- 
zeit noch nndurchsichtigen Veränderungen hormonaler 
Drüsen und ihrer Inkrete. Gewiß gehen diese Schädigungen 
des Blutapparates für gewöhnlich in einigen Wochen restlos 
vorüber, aber es ist klar, daß sie immer die Reparationskräfte 
des Organismus mehr oder weniger stark belasten. Die 
Bedeutung dieses Momentes für den Verlauf der Lungen- 
tuberkulose, deretwegen wir ja häufig zu kastrieren gezwun- 
gen sind, stand bis jetzt weder bei den Aerzten noch den 
Röntgenologen genügend zur Erörterung. Unter dem blenden- 
den Eindruck des raschen Kastrationserfolges der einzeitigen 
Röntgen-Sterilisierung und all ihrer Vorzüge, besonders auch 
vom ökonomischen Standpunkt, der ja jetzt bei uns in 
Deutschland eine Hauptrolle spielen muß, war man vielleicht 


‚weniger zur medizinisch-kritischen Betrachtung geneigt. Das 
scheint mir besonders verhängnisvoll für manche Fälle der 


Lungentuberkulose — um von der Hauptform der Tuber- 
kulose zu sprechen. Zweifellos kommt man bei der einzeiti- 
gen Röntgensterilisierung mit der geringsten Gesamtmenge an 
y-Strahlen aus. Im Gegensatz zu den älteren Methoden viel- 
fach unterteilter Röntgenbestrahlungen, wie sie heute noch 


meist im Ausland gebräuchlich sind, ist dies gewiß für die 


meisten Sterilisierungsfälle ein Fortschritt von erheblicher 
Bedeutung. Aber man darf auch für gewisse Fälle nicht zu- 
gleich blind sein für die plötzliche Belastung des Organis- 
mus, die mit dessen Reaktion auf die massenhafte Zerstörung 
von. Blutelementen aller Formen verbunden ist. Abgesehen 
von der Beanspruchung der Körperkräfte beim Wiederersatz, 
müssen die im Kreislauf vorhandenen Zelltrümmer in letzter 


Linie ähnlich wirken, wie dem Körper parenteral zugeführtes 


Eiweiß. Tatsächlich finden wir denn auch in dem Sympto- 
menkomplex des Röntgenkaters — Erbrechen, Abgeschlagen- 
heit, Temperaturerhöhungen usw. — die wohl durch die zeit- 
lich ausgedehntere Zerstörung der Blutzellen geminderten Er- 
scheinungen, womit wir sonst bei parenteraler Zufuhr ge- 


‚wisser körperfremder Eiweißstoffe oder intravenöser Injek- 


tion mancher Agenzien rechnen, welche im Kreislauf Zell- 
zerfall bewirken. Indem der Arzt in solchen Fällen einer 
bewußten parenteralen Eiweißkörpertherapie sein Haupt- 
augenmerk auf diese Vorgänge gerichtet hält, ist es für ihn 
ganz selbstverständlich, den so beabsichtigten Reiz den 
Reaktionskräften des Körpers jeweils möglichst adäquat zu 
gestalten. Niemand von uns daher wird heute bei dieser 
Proteinkörpertherapie eine vorsichtige Dosierung vernach- 
lässigen. Genug, daß wir früher schon mehr als einmal in 
Unkenntnis der Vorgänge im Körper nach dieser Richtung ge- 
fehlt haben. Ich möchte beispielsweise nur an die ursprüng- 
lichen Methoden der Tuberkulinbehandlung erinnern, deren 
Resultate uns zwangen, die damals geübte massive Dosierung 
aufzugeben und jetzt unsere Heilreaktionen -mit Bruchteilen 
der damaligen. Gaben zu versuchen. Wenn wir nun keinen 
grundsätzlichen Unterschied in der Reaktion nach parente- 
raler Zufuhr körperfremden Eiweißes und dem Verhalten des 
Organismus nach radiologisch bedingten Zellzerfall erkennen 
können, so werden wir auch im letzteren Fall die gleiche 
Sorgfalt der Dosierung dieser bis jetzt zu wenig beachteten 
Nebenwirkungen zuwenden müssen, um uns bei manchen 
Kranken vor unerwarteten Folgen zu schützen. 

Man wird also lieber bei manchen Lungentuberkulösen 
wieder auf eine unterteilte Sterilisierung zurückgreifen. Am 


. besten ist es natürlich, wenn der Arzt, welcher die Patientin 


Dahmer: Behandlung der Lungentuberkulose ` 


allgemein: behandelt, auch’ die Sterilisierung nach obigen 
Grundsätzen vornimmt. Er ist der geeignetste Beobachter 
- jener labilen Naturen, wovon hier die Rede ist. Ihre Reak- 


tionen — Temperatur, Allgemeinbefinden,: Husten, Aus- - 


 wurf — werden ibm bestimmend sein für das Maß der je- 
weils zu verabfolgenden Dosis von Rönigenstrahlen und für 
die Pausen der bestrahlungsfreien Intervalle. Dieser Ver- 
einigung von behandelndem Arzt und Röntgenologen in einer 
Person ideal am nächsten, kommt die intensive Zusammen - 
arbeit zwischen Arzt und Röntgenologen. Dieser wird mög- 
lichst zuerst nur eines der beiden: Ovarien von Bauch und 
Rücken bestrahlen, um den normalerweise beträchtlichen Er- 
holungsfaktor der Keimdrüse möglichst klein zu gestalten. 
Erst nach der möglichst gedrängten Verabfolgung der Kastra- 
tionsdosis auf das eine Ovar, wird er das andere Ovar in der 
gleichen- Weise behandeln. Màn sieht, die Kastration solcher 
iabiler Patientinnen ist eine wägende Kunst.*) 

~ Ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel zur Verminde- 
rung des: „Röntgenkaters“ fand ich in der Verringerung der 
‚r-Strahlen ausgesetzten Blutmasse. Es: leuchtet wohl ohne, 
weiteres ein, daß so die Schädigung weniger ausgedehnt wird, 
dann natürlich auch die darauffoigende Reaktion des Kör- 
pers weniger heftig und dadurch weniger gefährlich ist. Als 
einfaches Mittel zu diesem Zweck wenden wir die Bi ier’ sche 
Stauung aller 4 Extremitäten an. Indem wir sie sehr inten- 
siv und mindestens: bereits % Stunde vor dem Beginn der 
Bestrahlung ausführen, bewahren wir zweifellos eine, recht 
beträchtliche Menge Blutes, und zwar gerade seine empfind- 
lichsten Formen aie heute vor dem schädlichen, in unseren 
Fällen wahrscheinlich gänzlich unnützen Einfluß der Rönt- 
genstrablen. Bedenkt man, daß wir auf diese Weise bei 
einem Körpergewicht von beispielsweise 64 kg Blut in einer 
Körpermasse von ca. 29 kg anstauen, so wird man den Nutzen 
dieser konservativen Maßnahme begreifen. Jedenfalls waren 
auch bei recht sensiblen Frauen die Erscheinungen des 
„Röntgenkaters" höchstens angedeutet, wenn sie überhaupt 
in Erscheinung traten. Irgend welche Schäden haben wir 
durch unser Vorgehen nicht gesehen. Nur gebrauchen wir 
die Vor®icht, eine Stauungsbinde nach der anderen langsam 
abzunehmen, um nicht durch eine mögliche, allzu plötzliche 
Blutdruckänderung die Arbeit des Herzens. zu stören. 


Zusammenfassend möchte ich nochmals 


vorderschematischen einzeitigen Röntgen- 
 sterilisierung aller Formen von Lungen- 
tuberkulose warnen Die Vorsicht in der 
Vermeidung allzu starker Reaktionen, wie 
wir sie wesensgleich auch bei parenteraler 
Eiweißzufuhr sehen, gebietet uns öfter die 


Röntgen-Kastration jeweils. unterteilt vor-: 


zunehmen, 
Als hervorragendes Hilfsmittel zur Rer 


absetzung des Köntgenkaters hat sich die - 


Verringerung der den +»-Strahlen ausgesetz- 
ten Bluimenge durch die Bier'sche Stauung 
sämtlicher Extremitäten erwiesen. 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
der Weninger’schen Inhalationskur. 


Von San.-Rat Dr. Dahmer, Berlin. 


Die Therapie der Lungentuberkulose ist, seit Brehmer 
die Heilbarkeit derselben in klinischer Beziehung aussprach 
und durch seine Behandlung und Erfolge bewies, immer mehr 
ausgebaut und ausgearbeitet worden. Die Erfahrungen der 
pathologischen Anatomen und der Kliniker stimmen darin 
überein. Die Mittel für die Behandiung der Tuberkulose sind 
so zahlreich, daß es ein müßiges N wäre, sie alle 
are a Bea 

* In. der Tat sind aber die Blutschädigung en der unterteilten 


Bestrahlten weit gomen und viel eher ausgleichbar, wie zahl- 
reiche klinischè Untersuchungen CALBCHNN haben. 


 aufzuzählen. Keins derselben allein ist geeignet; -die | 


Schwindsucht zu heilen, auch viele kombiniert werden nie- 
mals eine sichere Prognose für eine Heilung abgeben. In 
letzter Zeit hat die rein chirurgische Behandlung der Lungen- ` 
tuberkulose erhebliche Fortschritte gemacht und sichere Hei- 

lungen erzielt. Sauerbruch, der konsequenieste und lo- 


'gischste Anwalt der chirurgischen Behandlung sprach es in 


einem Vortrag im "Winter 1922/23 in Berlin unumwunden aus, 
daß ihn in seiner chirurgischen Tätigkeit kein Operations- 
verfahren so sehr befriedigt hat, wie die Einengung des Brust-: 
korbs mit oder ohne Phrenikusexhairese. Aber auch in diesen 
Wein ist bereits viel Wasser gegossen worden. Der Vortrag 
Zadek’s in der Berliner. Medizinischen Gesellschaft über 
Phrenikusexhairese und Pneumothorax mit anschließender 
Aussprache war auch für diese Methoden nicht gerade er- 
mutigend., 
Ich selbst habe in dreißigjähriger Praxis wohl alle Be- 
handlungsmethoden angewandt, um die in Posen sowohl auf 
dem: Lande, in der Provinz wie in den Städten stark verbrei- 
tete Tuberkulose der Atmungsorgane zu heilen. Im Kriege als 
Chefarzt eines Speziallazaretis für Lungenkranke — meine 
eigene Klinik war dazu mit 100 Betten während des Krieges 
beschlagnahmt — hatte ich reichlich Gelegenheit, klinisch 
Yuberkulosen in allen Formen und in allen Lebensaltern von 
17—55 Jahren zu beobachten und zu behandeln: ich habe alle 
Tuberkulinarten sowohl wie auch Hetol, über das ich bereits 
1908 nach mehrjähriger Verwendung eine Arbeit veröffentlicht 
hatte, Partialantigene, Pneumothorax, Phrenikusdurchschnei- 
dung und Brustkorbeinengung nach Wilms und Sauer- 


‚bruch angewandt, ohne Befriedigung in den Endergebnissen 


gefunden zu haben. Seit meiner Abwanderung 1921 habe ich 
hier in Berlin meine Lungenkranken — einen Teil.fand ich 
hier in Berlin und Umgebung wieder — mehr konservativ be- 
handelt. Auch der Pneumothorax, sei er primär, sei er als 
Nachfüllung, hat die Erwartung, Heilungen der Lungentuber- 
kulosen herbeizuführen, nicht erfüllt. . Es gibt doch zu viel . 
Verwachsungen zwischen Lungen- und Brustkorbpleura, als- 
daß eine befriedigende Kompression der Lungen erzielt wer- 
den könnte. Jeder Pathologe wird bestätigen, daß auch bei 
Frühformen der Lungentuberkulose starke Adliaesionen vor- 
handen sind. Die Röntgenbilder, auf denen die Lungen als 


-faustgroße Klumpen oder als armdicker Strang an der Wirbel- 


säule liegt und als Paradestücke gezeigt werden, sind doch 
nur Ausnahmen. Dazu kommt die häufige Doppelseiligkeit 
der Erkrankung, die alle chirurgischen einseitigen Eingrifie 


verbieten. 


Durch diese T disachet veranlaßt, übernahm ich es gern, 
meine Praxisräume und meine Kranken Prof. Dr. v. We - 
ninger für eine von ihm seit vielen Jahren erprobte und 


_ durch Heilung,selbst schwerer Lungentuberkulosen mit Erfolg 


gekrönte Behandlung zun Verfügung zu stellen. 

Prof. v. Weninger beschäftigt sich seit 23 Jahren mit 
dem Problem der Heilung der Lungentuberkulose. Als 
Deutsch-Ungar nach Südamerika ausgewandert, hat er in dort . 
vorhandenen Edelerden sowie in Extrakten von Pflanzen — 


. Macco und Macco duro — auf elektrischem Wege nach vielen 


mühsamen im ganzen 173 Kompositionen ein — glücklich 
kombiniertes — flüssiges Mittel gefunden, das als „Weninger 
174“ bezeichnet, durch Inhalation mit jedem brauchbaren In - 
halationsapparat die Lungentuberkulose in fast allen Stadien 
heilt. Allerdings müssen es nicht gerade moribunde Kranke 
mit hochfieberhafter, progresser cavernöser Phthise sein. Las 
ruhige, sachliche Art des Kollegen v. Weninger ließ mich 

meinen erklärlicher Weise anfänglichen Skeptizismus auf- 
geben. Das Mittel enthält ein durch die Anwesenheit von 
Thorium, Uran usw. entstandenes neues Element, das, wie es 
scheint, radioaktiv ist. Durch die Einwirkung dieses werden 
die Tuberkelbazillen biologisch hochgradig verändert; sie 
agglutinieren und zeigen auffallende Degenerationen. Sie sind 


nicht mehr typische Stäbchen, sondern mehr oder weniger 


stark gekrümmt, ihre Hülle wird sehr schlecht färbbar, d.h. 
sie nehmen die Farbe nur sehr mangelhaft ang so daß sie 
gerade sichtbar sind. Ohne-auf die Streitfrage einzugehen, 


en . 
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ob die Hülle der T. B. aus Wachs oder Fett besteht — nach 
Ansicht Prof. v. Weninger’s besteht sie aus wachsartigem 
Ektoplasma — wird sie durch die Jonen und die radioaktiven 
Strahlen derart aufgelöst, daß die nackten Bakterienleiber zer- 
stört werden. Einzelne zeigen Zerfallserscheinungen als Aus- 
druck der Bakteriolyse. Sie sind schließlich hochgradig in 
ihrer Virulenz abgeschwächt, man kann fast von einer Aviru- 
lenz sprechen, so daß sie als harmlose Saprophyten der 
Lungenbakterienflora zu bezeichnen sind. 

Die oben genannten Pflanzen Macco und Macco duro, die 
in ganz Südamerika vorkommen, werden besonders von den 
dortigen Indianern zur Heilung ihrer Krankheiten, besonders 
der fieberhalten gegessen. Der in dem Mittel enthaltene Ex- 
trakt neutralisiert die Toxine der Tuberkelbazillen im 
menschlichen Körper. | 

Die genaue Zusammensetzung und chemotherapeutische 
Wirkung des Mittels und seiner Bestandteile werden von Prof. 
v. Weninger in einer Broschüre veröffentlicht werden; das 
Mittel soll in kurzer Zeit frei gegeben werden. 

Die Wirkung läßt sich kurz wie folgt schildern: Schon 
nach einigen Tagen der Behandlung ist objektiv die Atmung 
leichter und freier, die oftmals vorhandene Cyanose der Lippen 
verschwindei. Die Alveolen und Bronchiolen werden von dem 
zähhaftenden Sekret befreit, so daß mehr Sauerstoff auf- 
genommen und mehr Kohlensäure ausgeatmet werden kann. 
Subjektiv fühlt sich der Kranke direkt kräftiger, er lebt sozu- 
sagen auf. Line stark decripide Frau von 451%, Kilo, früher 
48er Figur, die aus dem Osten Berlins nur in Begleitung ihrer 
Tochter, ich möchte fast sagen, geschleppt werden konnte, er- 
schien nach 5 Tagen Behandlung allein und gab an, daß sie 
die Fahrt in der Untergrundbahn z. T. stehend ohne An- 
strengung zurücklegt. Ein anderer Fall, wegen Lungentuber- 
kulose 100 pCt. kriegsbeschädigt, ungeheilt aus der Heilanstalt 
entlassen, nachdem die Anlegung eines Pneumothorax miß- 
glückt war, erholte sich nach 14 tägiger Behandlung so erheb- 
lich, daß er nicht nur beschwerdelos 2 Stunden spazieren 
gehen kann, sondern sich um eine Stellung als Telephonist in 
einem Holzkontor bewirbt. . 

Ein dritter Fall, ein 22jähriges großes, sehr mageres Mäd- 
chen, die ich schon vor 7 Jahren an Hilusdrüsentuberkulose 
in Posen behandelt hatte, kam am 2. 6. in trostloser Ver- 
fassung in meine Behandlung: 39,0, Ulcus auf dem linken 
Taschenband, Schluckschmerzen, starke Hinfälligkeit. Sie 
inhaliert seit dem 20. 6. und ist jetzt fieber- und schmerzfrei 
und so weit körperlich gekräftigt, daß sie längere Spazier- 
gänge machen kann. Ein Rückfall war auf den Besuch einer 
Tanzdiele zurückzuführen. 

Im ganzen wurden seit dem 20. 6. 23. 22 Fälle mit der 
Weninger'sschen Inhalationskur behandelt. Nebenbei sei 
beinerkt: Die Methode selbst, also das Mhalieren ist uralt, nur 
das Mittel ist neu. Davon sind 10 reine Lungentuberkulose, 
zumeist 3. Stadiums nach Gerhardt-Turban, darunter 3 caver- 
nöse, ferner 4 Kehlkopf- und Lungentuberkulosen, ein Lupus 
der inneren Nase mit typischem Spitzenkatarrh und 7 leich- 
tere Fälle, die alle aber subfebrile Temperaturen, Dämpfung 
und Knisterrasseln über einer oder beiden Lungenspitzen auf- 
wiesen, daneben Nachtschweiße, Husten und Auswurf. Bei 
allen Fällen sind unbestreitbare Besserungen der subjektiven 
und objektiven Symptome festzustellen. 
Untersuchung wurde jedesmal durch eine Röntgendurchleuch- 
tung kontrolliert, jeder Fall fast jeden 2. Tag nach Symptomen 
und Veränderungen in das Krankenblatt aufgenommen und 
jeden 5. bis 8. Tag ohne Kenntnis der vorigen Niederschrift 
physikalisch und manchmal auch röntgenologisch untersucht. 
Als Kontrolluntersucher wirkte bei allen Prof. Dührssen 
mit, er nachuntersuchte jeden Fall physikalisch und er sowohl 
wie Prof. v. Weninger überzeugten sich durch den: in 
meinem Sprechzimmer befindlichen Röntgenapparat von der 
Richtigkeit meines physikalischen Befundes, 

Trotz des Papiermangels halte ich es doch für notwendig, 
folgende kurze Krankengeschichten zur Begründung der un- 
bestrittenen Erfolge zu veröffentlichen: 

1. Frau R. 27 Jahre, eine Schwester 19 Jahre alt an Tb. 
gestorben, seit Kindheit an tuberkulösen Halsdrüsen erkrankt. 


Die physikalische 


14. 8. 22 erste Konsultation, rechts oben Dämpfung, bronchiale 
Atmung, Temp. 38,3 Achselhöhle vorm. Im Auswurf Tbc. Am 
Halse zahlreiche Drüsen. Durch Inunktionskur mit Tuberkulin- 
salbe und die übliche roborirende physikalisch- diätetische Be- 


handlung verscwindet das Fieber und die Erscheinungen über der 


Lunge bis auf eine geringe Dämpfung rechts hinten oben und 
Giemen über dem Hilus. Durch ungünstige Wohnung und Er- . 
kältung 'erkrankt sie noch zweimal, bis schließlich im April eine 
Infiltration des ganzen linken Unterlappens eintritt, der mich 
veranlaßt, fünfmal einen Pneumothorax von 350—1100 ccm anzule- 
gen. Nach aniänglicher Besserung besteht seit Mitte Mai ein 
äußerst schlechter Zustand: 40 bis 41,0 Fieber, Dämpfung über 


‘dem rechten oberen Lungenlappen, links vollkommener Pneu- 


mothorax, sehr viel Auswurf, quälender Husten, Schlaflosigkeit, 
Tachycardie, hochgradige Abmagerung. Trotz der absoluten 
Aussichtslosigkeit inhaliert die Frau 14 Tage lang täglich. Das 
Fieber geht nach den ersten 5 Inhalationen auf 38 zurück, der 
Husten ist nicht quälend, die Nachtschweiße sind geringer. 
Wegen der hochgradigen Schwäche, die sie hindert, sich im Bett 
zur Inhalation aufzusetzen, werden die Inhalationen ausgesetzt. 
Trotzdem erholt sich die Frau weiter sichtlich. Die Temperatur 
bleibt unter 38, meist 37,6, der Auswurf ist gering, die Stimmung 
gehobener. Die Prognose wird getrübt durch die Appetitlosigkeit 
und den Eigensinn der Patientin. Am 27. 7. ist keine Verschlim- 
merung eingetreten. Die Frau hat zwar Dekubitus, ist aber sonst 
frischer, Temperatur um 38. Der Befund über der rechten 
Lunge gering. , 

2. Frau P. 47 Jahre alt, Weihnachten an Lungenspitzen- 
katarrh erkrankt, Husten, Auswurf, starke Abmagerung. Be- 
fund vom 16. 6. (von einer Universitätspoliklinik als aussichtslos 
überwiesen. Dort auch Tuberkelbazillen festgestellt). Sehr ab- 
gemagerte Frau (senilitas praecox) Gewicht: 45,5 Kilo, Temp. 36,8, 
Stimme heiser, Verdickung an der hinteren Kommissur. Brust- 
korb sehr schmal, flach, Dämpfung über beiden Spitzen, links 
vorn bis zur 3. Rippe, links hinten bis zum 4. Brustwirbel, 
Bronchialatmen, feuchte Rasselgeräusche. Prognose schlecht, 
auch wegen Fehlen sämtlicher Zähne, nur die Schneidezähne 
stehen. Erscheint täglich in Begleitung ihrer Tochter. Vom 
22, 6. erscheint sie allein, ist munter, frisch, antwortet geweckt 
auf jede Frage, kein Husten und Nachtschweiße. Am 25. 6. 23 
Gewicht 45,8 Kilo. Ueber beiden Spitzen noch bronchiales 
Atmen, aber nur feines Knisterrasseln. Ueber dem linken Hilus 
kein Giemen mehr. Am 23. 7, also 5 Wochen nach täglicher In- 
halation wiegt die Frau 46,3 Kilo, sieht frisch aus, bewegt sich 
ungehindert, spricht fließend mit klarer Stimme. Links vorn bis 
zur 4. Rippe trockne vereinzelte Rasselgeräusche, links hinten 
oben vereinzelt nur über der Fossa supraspinata. Objektiv und 
subjektiv eine hochgradige Besserung. 

3. Frau Bäckermeister St. aus Kreuz, 31 Jahre alt, 2 Kin- 
der, schwere Tuberkulose der ganzen linken Lunge. 192 
9 Wochen in Görbersdorf ohne Erfolg, Kommt am 15. 8. 22 in 
meine Behandlung. .Stark dekripider Zustand, Physikalisch und 
röntgenologischer Befund: Tuberkulose des linken Ober- und 
Unterlappens, auch die rechte Spitze zeigt Dämpfung, Rasseln; 
Verschlimmerung. Erhält 12 Pneumothorax von 300--1500 ccm, 
den ersten klinisch, die übrigen ambulant. März 23 schwere 
Grippe; bis Mai bettlägerig. Beginnt am 7. 7. zu inhalieren: 
Befund: Husten, Auswurf, Tbc.+, Mattigkeit, Appetit 
schlecht, Nachtschweiße,' Lebensunlust. Temp. 37,6 Achsel- 
höhle mittags. Gewicht 51,750 Kilo. Ueber beiden Spitzen 
Klopfschall abgedämpft, links vorn und hinten stärkere 
Dämpfung bis zum neunten Brustwirbel. Verschärfte z. -T. 


. branchiale Atmung, im Ganzen abgeschwächt, über der ganzen 


linken Lunge fein- bis mittelblasiges, meist feuchtes Rasseln. 
Auch rechts oben feines Knisterrasseln. Röntgen: Beide 
Spitzen leicht verschleiert, zahlreiche knotige Schatten in 
dem unteren Teil des linken Ober- und Unterlappens. Befund 
am 22. 7. 23. Die anfangs gelbliche Gesichtsfarbe ist frischer, die 
Bewegungen sind flinker, Huten wenig, ebenso Auswurf, keine 
Nachtschweiße, Appetit besser, Gewicht 105% Pfund. Tempe- 
ratur 37,3 mittags, Achselhöhle. Ueber der rechten Spitze feines 
einzelnes Knistern, links mehr trockne, gurrende Geräusche, der 
Klopfschall links oben ist heller geworden, 

Objektiv und subjektiv entschiedene Besserung, obschon Pa- 
tientin in Tegel bei Verwandten wohnt und die Reise zur Inha- 
lation sie sehr anstrengt. 

Ueber die übrigen sowohl schweren wie leichten Fälle be- 
richte ich kurz: | 

Br., 30jähriger Kriegsbeschädigter leidet seit 8 Jahren an 


offener Lungentuberkulose mit 100 Prozent Erwerbsunfähigkeit. 
10 Kilo Gewichtsabnahme während Heilstättenaufenthalts, der ` 


bis zum 18. 4. 23 dauerte. 8. 6. Pneumothorax, 12. 6. Nachfüllung 
durch mich. 18. 6. 1. Inhalation. Nach wenigen Inhalationen 


| verschwand die Mattigkeit, so daß Patient bald 2 Stunden spa- 


zieren gehen konnte. Das vorhandene Fieber verschwand 
gleichfalls allmählich. 7. 8. 23 trotz anfänglich schlechter Ernäh- 
rung hat das Befinden sich fortdauernd gebessert. Patient hal 
` sogar geschäftlich 4 Stunden telephoniert, während er vor der 
Behandlung wegen Heiserkeit und Husten kaum sprechen konnte. 
Der nächtliche Husten hat ganz aufgehört, so daß Patient jetzt 
gut schläft. Die Atmung ist freier, der Auswurf ist auf ein 
Viertel der früheren Menge zurückgegangen. Temperatur um 
37, Puls kräftig. Befinden munterer, lebhafter Gesichtsausdruck. 
Ueber dem linken Oberlappen Dämpfung und trocknes Rasseln. 
Rechts hinten unten Knarren (Residuen einer Pleuritis). Kehlkopf- 
- befund: die Innenfläche des linken Arzknorpels leicht gerötet, 

. Stimmbänder gleichmäßig weiß-rötlich. | 
5. Ku. Mechaniker 21 Jahre. Vor 4 Wochen Pleuritis, 1921 
_ Husten, Auswurf, Lungenbluten. 5 Wochen Bettruhe in Westend, 
18 Wochen Heilstätte, 30 Tuberkulinspritzen, gebessert entlassen. 
Am 30. 9. 22 erneute stärkere Blutung, die sich zehnmal in 


4 Wochen wiederholte Wieder Krankenhaus und 4 Wochen Heil- 


` stätte, 19. 5. 23 ungebessert entlassen. Jetzt starker Husten, Aus- 


..  wurf, Mattigkeit, Nachtschweiße. Tuberkulose des rechten Ober- 
- - lappens, Schwarte rechts hinten unten. Gewicht 61,6 Kilo, Temp. 


37,6 Tbc. +. Inhaliert seit dem 3. 7. Befund vom 13. 7. frisches 
Aussehen, Gefühl der Kräftigung, Husten und Auswurf haben 

nachgelassen (etwa % Teelöffel). Keine erneute Blutung. Temp. 

"36,5, Gewicht 61,8 Kilo in leichter Kleidung. ` 

6. Kl. Aufseher 53 Jahre. 12. 1. 23 erkrankt mit Fieber, Lungen- 

_ schmerzen, etwas später Auswurf, bis Anfang April Fieber. Aul- 

: nahme ins Krankenhaus mit starkem Husten, Auswurf, Fieber. 


Gewichtsabnahme 35 Pfund. Heilstätte wegen hoher Kosten ab- - 


gelehnt _ l 
. Befund: Mattigkeit, Nachtschweiße, Husten, Auswurf, 
= Gewicht 67,5 Kilo, Temperatur 36,2. Tuberkulose des linken Ober- 
 lappens, Knisterrasseln rechts oben, Schwarte links unten. Rönt- 


' gen: Verschattung der rechten, Verschleierung der linken Spitze,” 


Schatten am unteren Rande des linken Oberlappen, links unten 
- Verschleierung.. Inhaliert seit dem 16. 7. Am 24. 7.. kann er 
. 2 Treppen ohne stehen zu bleiben steigen, die frühere Atemlosig- 
keit ist ganz verschwunden. Schmerzen in der linken Lunge 
haben nachgelassen, ebenso Husten, Auswurf und Nachtschweiße, 
so daß er die. letzten Nächte durchschläft; fühlt sich subjektiv sehr 


3 = wohl. ` 


= Die übrigen Fälle bieten -immer dasselbe Bild und den- 
` selben günstigen Verlauf. _ l | 

. Unter den 22 Fällen waren 5. mit Kehlkopftuberkulose 
vergesellschaftet, davon der oben: erwähnte des jungen 22 jäh- 
. rigen Mädchens. Das Geschwür des linken Taschenbandes ist 
nach den Inhalationen oberflächlicher geworden, der Entzün- 


_  dungshof stark abgeblaßt; vor allem sind’aber die Schluck- 


schmerzen fast beseitigt, so daß die Nahrungsaufnahme un-, 
_ gehindert erfolgt. Die anfangs hohe Temperatur ist dauernd 
um 37,5 herum. 2 weitere Kehlkopftuberkulosen sind vorher 


©. von mir mit Krysolgan, Stauung und Milchsäure behandelt‘ 


.. worden, so daß sie nicht hier aufgeführt werden dürfen, 
. ` Jedenfalls sind ihre Spitzenaffektionen bis auf geringe trockne 


Rasselgeräusche beseitigt, so daß sie beide beschwerdefrei in 


die Sommerfrische fahren konnten. | 
Wenn eine Zeit von 6 Wochen Behandlung von Lungen- 


tuberkulösen auch nicht genügt, um ein endgültiges Urteil - 


_ über den Wert des Weninger’schen Mittels und der We- 
ninger Inhalationsmethode abzugeben, so halten die Erfolge 
auch einer scharfen Kritik, die ohne Voreingenommenheit ge- 


übt wird, Stand. Ich habe die Begeisterung nach Veröflent- , _ 


lichung der Koch’schen Ergebnisse in der deutschen Medi- 
. zZinischen Wochenschrift am 11. März 1890 als Student in 


allen Kliniken und Vorlesungen auch der Nicht - Mediziner ` 


miterlebt und das Gefühl eines unbeschreiblichen Stolzes als 
deutscher Mediziner gehabt, daß ein deutscher Forscher den 
einen der 3 Würgengel der gesamten Menschheit — Tuber- 
- kulose—Syphilis— Alkohol — unschädlich gemacht hat. Ein 
gewonnener Weltkrieg hätte mich nicht stolzer machen 
können. : Ich habe aber auch die tiefe Enttäuschung und den 
Rückschlag als junger: Arzt miterlebt und nicht nur vom Alt- 
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frei von jedem Optimismus; ich weiß auch, daß ich dem prak- . 
tischen Arzte viel zumute, wenn ich nach 6 bis 8 Wochen Be- ` 
handlung gerade bei der Tuberkulose über Besserung oder gar 
Heilungen berichte. Doch sind die Heilerfolge so ermutigend,, _ 
ja überraschend, daß ich das Mittel und die Methode den - 
praktischen Aerzten mit. gutem: Gewissen übergeben kann .. 
und gerade diesen, denen schließlich die weitere und ab- - 
schließende Prüfung der ganzen Behandlungsart zufällt. . - 
Da die Inhalationen in allen Fällen ohne schädigenden 
Einfluß gewesen, überdies verhältnismäßig billig sind, so . 
wird die Behandlung nicht nur dem salus, sonderh auch der -~ 
pecunia aegroti als suprema lex in diesen Zeiten gerecht. -- 
Denn wie oft muß sowohl eine Operation, oder eine -Heilstät- 
tenkur als unerschwinglich unterbleiben und wie oft hört der ` 
behandelnde Arzt Vorwürfe, wenn trotz der aufgewendeten - 
großen Geldmittel der erwartete Erfolg ausbleibt. Br 


Aus der Erzsebet Universitäts-F rauenklinik, Vorst. Prof. Dr. - 
E. Scipiades und der Erzsébet Universitätskinderklinik, Vorst. ` 
Prof. Dr. P. Heim. - u 5 


Ein Fall von angeborener Werlhof-Krankheit.* 3 
Von Dr. Karl Waltner. pa 


Zwar wird, der Morbus maculosüs Werlhofii im allge- 
meinen als eine auf einem habituellen Zustande beruhende . 
Anomalie betrachtet, liegen doch merkwürdigerweise sozu- 
sägen überhaupt keine Befunde vor, welche diese angeborene . 
Diathese von der Geburt an verfolgen und schon im Säug- 
lingsalter feststellen konnten. Auch bei Glanzmann, Pfaund- 


ler und Sebt, die von pädiatrischer Seite dieses Gebiet ‘in. : 


letzterer Zeit besonders bearbeitet haben, sucht man ver- 
gebens nach solchen Berichten. Glanzmann erwähnt ledig- - 


lich ein Kind, das er aber selbst nicht sah; — dieses Kind ` 


bekam am 9. Lebenstage eine. erst geringere, dann tödliche. - 
Nabelblutung, und da es aus einer mit Blutungsübel belaste- `. 
ten Familie stammte, wurde als Ursache der Verblutung eine. - 
angeborene Diathese beschuldigt. Die jüngsten Kinder mit 
Werlhof, die Glanzmann selbst beobachtet und behandelt hat, . 
sind ein 15 und ein 16 Monate altes Kind... | KR 
- Ebenso fehlen Beobachtungen und Berichte darüber, wie 
bei einer mit manifestem Morbus Werlhofii behafteten Frau 
die Schwangerschaft und der Geburtsakt verlaufen und was -> 
an. dem neugeborenen Kinde einer solchen Mutter feststellbar ` - 
ist. u | | no: 
Ich hatte die glückliche Gelegenheit eine Mutter mit chro- . 
nisch-intermittierendem Werlhof während ihrem Puerperium : 
beobachten zu können Bei der Frau traten in den letzten - 


' Monaten ‘ihrer Schwangerschaft wieder Mnanifeste Symptome - 


ihrer Werlhofischen Krankheit auf. (Die Bezeichnungen ` 
„manifest“ und dem gegenüber „latent“ möchte ich hier im. : 
selben Sinne gebrauchen, wie das bei der Spasmophilie‘ > 
schlechtwegs geläufig ist.) Doppelt interessant wird der Fall > - 
dadurch, daß an dem neugeborenen Kinde ebenfalls die - 
Symptome einer Werlhofkrankheit feststellbar. waren. Es, 
soll nun über. Mutter und Kind kurz berichtet werden. 
Die Mutter ist 38 Jahre alt. Ueber besondere familiäre _: 
Belastung war keine Auskunft zu. erhalten. Erste Menses mit 
16 Jahren. ! | 

Zu dieser Zeit beobachtete die Frau das erstemal, 
daß sie auch nach geringfügigen Traumen blaue Flecke be- 
kam. Solche kleinere und größere blaue Flecken traten seit - 
dieser Zeit wiederholt auf, auch ohne irgendwelche auslö- ` 
sende Ursache, und zwar verstreut über den ganzen Körper, 


‚besonders aber an den Beinen und Armen. Sie blutet bei der 


Menstruation weder auffallend stark, noch auffallend lange. | . 
Vor 16 Jahren gebar sie ein ausgetragenes, gesundes Mäd- `- 
chen. Das Mädchen lebt und ist gesund. An ihm wurde -` 


noch keine ähnliche Eigenschaft beobachtet. .Die Frau hatte 


Tuberkulin Koch, sondern auch von allen "anderen. viel .) Vorgestellt dem Kgl. Aerzteverein Budapest am 5. Mai 3 


" gepriesenen Mitteln, Kuren und Methoden. So weiß ich mich 
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vor 13 Jahren hochgradige Hämatemesis. Damals wurde sie 
wegen Magenulcus behandelt. — 

: Das jetzige Kind ist ebenfalls ein Mädcheni und wurde in 
Schädellage geboren. Die Geburt verlief ohne jeden beson- 
deren Zwischenfall. 


Sein Geburtsgewicht war 1800 g, es entsprach etwa den 
ersten Wochen des 8. Schwangerschaftsmonat. Kurz nach 
. der Geburt bemerkte man, daß die behaarte Kopfhaut des 
Kindes zahlreiche punktförmige Blutungen zeigte. Am 
nächsten Tage wurde es gründlich untersucht und folgendes 
festgestellt: zahlreiche Petechien der behaarten Kopfhaut; am 
linken Unterschenkel an der Innenseite eine 2/% cm große 
Hautblutung; an der rechten II. und III. Zehe je eine den 
Zehenball einnchmende rundliche Hautblutung. Am 3. Tage 
nach der Geburt erschienen frische punktförmige Hautblu- 
tungen an der Beugeseite des rechten Oberschenkels. Später 
traten keine neue Blutungen mehr auf und an den alten be- 
gannen die allgemein bekannten Veränderungen, mit welchen 
sie schließlich verblaßten. Bezüglich der Zeit des Auftretens 
erscheint es als wahrscheinlich, daß die Blutungen am Un- 
terschenkel und an den Zehen noch intrauterin, die Kopf- 


hautblutungen während des Geburtsaktes, die am Oberschen- 


- kel am 2.—. Tage nach der Geburt zustande kamen. 


Die Mutter wurde 13 Tage vor der Geburt eingeliefert. 


Ihre Haut wies zahlreiche (nicht symmetrische) punktför- 
mige, bis talergroße Blutungen auf, welche besonders die 
Extremitäten bedeckten, aber spärlich auch am Thorax, am 
- allerwenigsten im Gesicht und am Kopf zu finden waren. 
In der buccalen Schleimhaut links war eine erbsengroße 
Blutung. Sie hatte starkes Zahnfleischbluten. Die Haut- 
blutungen waren leicht provozierbar. Es traten bei ihr wie- 
derholt recht erhebliche, sich lange hinziehende und sehr 
schwer stillbare Nasenblutungen auf. Bezüglich des Auftre- 
tens der jetzigen Blutungen, konnte die Frau keine genauere 


Auskunft geben. Jedenfalls.begann die jetzige Attacke in der - 


zweiten Hälfte der Schwangerschaft. 


Vom 4.—5. Tage nach der Geburt traten augenscheinlich 
weder an dem Kinde, noch an der Mutter neue Blutungen auf 
und der Zustand beider befand sich auf dem Wege der Bes- 
serung. 

Eine komplette Blutuntersuchung konnte aus äußeren 
Gründen leider nur am 5. Tage nach der Geburt vorgenom- 
men werden. Die Resultate waren folgende: beidem Neu- 
geborenen: rote Blutkörperzahl 5,640,000, weiße Blut- 
 zellenzahl 8200, Haemoglobin (Sahli) 100 %, Thrombocyten- 
zahl 90,000; von den weißen Biutzellen polynucleäre 
Neutrophile 55.6 %, Lymphocyten 38.8 %, Uebergangsfor- 
men 5.6 %;  Gerinnungszeit 10 Minuten; Blutungszeit 
12 Minuten; eine Retraction des Blutkuchens tritt überhaupt 
nicht ein. Bei der Mutter: rote Blutkörperzahl 3,140,000, 
weiße Blutzellenzahl-12,300, Haemoglobin (Sahli) 30%, Throm- 
bocytenzahl 60,000; von den weißen Blutzellen polynu-- 
cleäre Neutrophile 76%, Lymphocyten 20%, Uebergangs- 
formen 4%; Gerinnungszeit 10 Minuten; Blutungszeit 27 Mi- 
nuten; die Retraction bleibt aus. 

Die Frühgeburt war ein laut weinendes, an der Mutter- 
brust kräftig saugendes Kind. Es zeigte am 2.—3. Tage einen 
Ikterus mittelstarken Grades. Dieser war am Ende der 
ersten Lebenswoche zwar schon geringer, aber verblaßte noch 
nicht gänzlich. Gewicht am Ende der ersten Woche: 1700 g. 

Wir zählen den Fall in die Gruppe des idiopathischen 
Werlhofs, für welche Glanzmann die Bezeichnung, „hereditäre 
hämorrhagische Thrombasthenie“ vorgeschlagen hat. 

Weitere Beobachtungen über Kind und Mutter sollen ge- 
legentlich mitgeteilt werden.“ 

Ausführliches Literaturverzeichnis findet man: Dr. E. 
Glanzmann: Beiträge zur Kenntnis der Purpura im Kindes- 
alter. Jahrbuch f. K. 83, S. 271. Hereditäre hämorrhagische 
Thrombasthenie Jahrbuch f. K. 88, S. 113. M. v. Pfaundler 
und L. v. Sebt: Zur Systematik der Blutungsübel im Kindes- 
alter. Zeitschrift f. K. 19, S. 225. Prof. Hans Kleinschmidt: 
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Sammelreferat über Hämatologie, Monatsschrift für Kinder- 
heilkunde 17, 1921, 3. Außerdem speziell zur Beurteilung 
unseres Falles siehe auch: A. Ylppö: Hämorrhagien etc. Zeit- 
schrift f. K. 16, S. 184. Path.-anat. Studien bei Frühgeborenen. 
Zeitschrift f. K. 20, S. 212. 


Ein Beitrag zur sexuellen Hygiene der Frau. 
Von Dr. med. F. Hübler, Frauenarzt, Dresden. 


Die sexuelle Hygiene der Frau ist im allgemeinen ärzt- 
licherseits bisher ein wenig dankbares und oft wenig beach- 
tetes Gebiet gewesen, obwohl die Sanierung der Frau bei der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ein viel wirksame- 
res Mittel darstellen würde als der bisher betonte pro- 
phylaktische Schutz des Mannes. Es fehlte jedoch in der 
Praxis an einer handlichen und zuverlässigen Arzneiform, 
deren bequeme Anwendungsweise durch die Frau einen gu- 
ten Erfolg gewährleistete. | 

In den Globuli vaginales Homefa mit den verschiedenen 
antigonorrhoischen, adstringierenden und desinfizierenden 
Zusätzen ist nun ein solches Präparat im Handel erschienen, 
das auch in der Dosierung und Variierung genügend Spiel- 
raum gewährt und das die vielerorts übliche Spül-, Tampon- 
oder Trockenbehandlung in der Wirksamkeit wesentlich 
unterstützt, wenn nicht größtenteils ersetzt. 

Die Indikation. der einzelnen Präparate ergibt sich aus 
der spezifischen oder nichtspezifischen Art und der Schwere 
der Erkrankung. Es sind täglich zwei- bis dreimal je 1 bis 
2 Kugeln im Liegen in die Vagina einzuführen mit nachfol- 
gender einstündiger Ruhelage. Von gutem Nutzen scheinen 
vorhergehende heiße Scheidenspülungen von 40 Grad mit 
Kochsalz (1 Eßlöffel auf % Liter Wasser), jedoch nicht öfter 
als einmal täglich, zu sein zwecks säubernder Vorbereitung 
der Schleimhäute zur Resorption des Medikamentes. Des öfte- . 
ren mußten auch die Einlagen in der Sprechstunde mit loka- 
ler Tamponfixierung der Globuli vorgenommen werden. 

‚Für die gonorrhoischen Erkrankungen stehen Globuli 
vaginales Homefa cum: Protargol 1,3 und 10%, Argent. prot. 
1,3 und 10%, Choleval 0,5 und 1%, Hegonon 0,5 und 1%, 
Ichthyol 5 und 1 % zur Verfügung, für den nicht spezifischen 
Fluor Thigenol 5 und 10%, Bismut. subgall. 5% und Acid. 
lactic 1 und 5 %, für Adnexerkrankungen Jothion 5% und 
l'hioblen-Homefa (3% Arg. prot. kombiniert mit 5% org. 
Schwefelverbindung). | 

Besonders sei noch auf die stiftförmige Form der Globuli 
vaginales Homefa für Kinder aufmerksam gemacht, die bei 
der Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis, wie auch 
Schmidt, Frankfurt und Bender, Frankfurt berichten, ausge- 
zeichnetes leisten, und insbesondere den Schulärzten der 
Großstädte, denen diese Erkrankung oft epidemisch entgegen- 
tritt, empfohlen seien. : 

Schließlich ist noch dem als Contrapan bezeichneten 
Präparat (Chinin. hydr. 1%, Acid. boric. 3% und Hydrarg. 
oxycyanat. 0,2% kombiniert) als Desinfiziens und Antikon- 
cipiens in allen den Fällen eine weitere Verbreitung zu wün- 
schen, die uns in der Sprechstunde mit dem mehr oder weni- 
ger begründeten Ansinnen der Schwangerschaftsunter- 
brechung entgegentreten. Gerade in diesem Punkte der sexu- 
ellen Hygiene sollte die ärztlicherseits geübte Zurückhaltung 
in der Aufklärung der Oeffentlichkeit aufgegeben werden, 
dann würde der bedenkliche Ruf nach gesetzlicher Freigabe 
der Schwangerschaftsunterbrechung verstummen. Das Con- 
trapan, früher Contragen, ist auch von anderer Seite (Rüb- 
samen, Dresden, Nibergall, Basel, Voß, Barmbeck-Hamburg 
und Feriz, Amsterdam) empfohlen worden und kann, even- 
tuell verbunden mit Occlusiv-pessaren und Cervixcellu- 
loidkapseln, als ein wirksamer Schutz gegen Infektion und 
Conception empfohlen werden. 

Kollegen und Kliniker zur Nachprüfung der Homefa- 
Präparate anzuregen und die allgemeine Aufmerksamkeit 
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auf die große Bedeutung der sexuellen Hygiene der Frau zu 
lenken, ist der Zweck dieser Zeilen. 

„Mehr Schutz den Frauen!“ muß die Losung in Aufklä- 
rung und Gesetzgebung sein, um eine Sanierung des Sexual- 
lebens zu erreichen, zumal die Frauen erfahrungsgemäß sorg- 
fältiger und gewissenhafter die nen gewordene Belehrung 
nützen als die. Männer. 


`~ 


Ueber Jobramag. 
. Von Dr. med. Paul Salomon, 
Facharzt für innere Krankheiten. 


‚Bis vor kurzem galt es als ein unumstößliches Dogma, bei 
Basedow und ähnlichen Schilddrüsenerkrankungen kein Jod 


zu verordnen. Dieser Satz ist von Theodor und Albert Kocher‘ 
aufgestellt und von den verschiedenen namhaftesten Klinikern,.. 


wie Fr. Müller und Krehl bestätigt worden. Und doch hat 
auf der einen Seite bei Fällen, die der operativen Behandlung 
nicht zugänglich gemacht werden konnten, die innere Thera- 
pie, mag sie noch so mannigfach und erschöpfend gewesen 
- sein, versagt; auf der anderen Seite haben die physiologisch- 
chemischen Untersuchungen von Eppinger, Falter und von 
Rona und Michaelis gezeigt, daß unter bestimmten Bedingun- 


gen die Jodtherapie bei Basedow und ähnlichen Erkrankungen 


durchaus nicht von der Hand zu weisen ist. Und so ist es 
_ verständlich, daß Mendel-Essen: mit seinen intravenösen Jod- 
Arsyl- Injektionen gute Erfolge gehabt hat, was- ja auch von 
mehreren Nachuntersuchern bestätigt werden konnte. Da 
aber aus den verschiedensten äußeren Gründen, die ich im 
einzelnen nicht erwähnen möchte, intravenöse In a 
tionen nicht immer möglich, oder am Plätze sind, 
suchte ich nach einer medikamentösen Darreichung von J od, 


‘in der Form, daß ich sie auch in kleinsten Dosen genau do- 


‘sieren und mit Brom zusammen kombinieren konnte; welches 
gerade bei der Bekämpfung nervöser Symptome so wichtig ist. 

Daher war ich der Firma Albert Mendel A. G. außer- 
ordentlich dankbar, daß sie mir ihre Jobramag-Tabletten, 
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deren jede 0,01 Jod und 0,025 Brom enthält, in größören 
(Quanten zu Versuchen zur Verfügung stellte. | 

Meine Beobachtung erstreckt sich auf fast 34 Jahr und 
auf ein reiches-und verschiedenartiges Material, in dem nicht 
nur reine Basedowfälle, sondern auch latente Basedowerkran- 
kungen mit Komplikationeny wie z. B. nervösem Asthma, 
Durchfällen, Blutdrucksteigerungen, sehr oft vorkamen. Das 
Mittel wird uch in größeren Dosen gut vertragen und macht 


keinerlei Erscheinungen) von seiten des Magendarmkanals. 


-Der Umfang des Halses ging (sehr große Strumen lasse ich 


selbstverständlich operieren) in allen Fällen zurück, in mehr 
als der Hälfte sogar um 5—7 cm, ohne daß irgend welche 
Schädigungen des Herzens beobachtet werden konnten. Im 
Gegenteil, auch die Tachycardien besserten sich zusehends. 
In allen Fällen kam es zur Gewichtszunahme. 
in dem stets, wie bekannt, starke Lymphocytose und eosino- 
phile Zellen vorhanden sind, zeigte in einigen Fällen eine 
wesentliche Veränderung zur Norm. Betonen möchte ich, daß 


irgend eine andere Therapie außer der genannten und außer 


einfachen Bädern, nicht gemacht wurde. Aus der Zahl der 
beobachteten Fälle greife ich nur heraus, daß ich bei einem 
vagotonischen Basedow mit einer kleinen Struma ohne jede 
Diät und ohne Stopfmittel in etwa 21%, Wochen eine sehr 
lästige Diarrhoe beseitigen konnte, daß ferner ohne jede Diät . 
eine ganz leichte Glykosurie mit erhöhtem Blutzuckergehalt 
auf der Basis einer Hyperthyreose nach.etwa einem Monat 
verschwand; auch Blutdrucksteigerungen, die ich als rein 


nervös ansprechen mußte, besserten sich, — zum Teil aller- = | 


dings nur vorübergehend. 
‘Daß hiermit das Indikationsgebiet der Jobramag - Ta. 


_ bletten nicht erschöpft ist, liegt auf derHand. Esistgeradein.der 


letzten Zeit wiederholt darauf hingewiesen worden, daß es sich 
nicht nur zur Behandlung von Arterioskletotikern mit ner- ` 


| väsen Beschwerden, sondern auch für die Behandlung der 


Lues cerebri, des Aortenaneurysmas und zur Behandlung von 
Erregungszuständen bei Paralytikern gut eignet. Nicht un- 
erwähnt möchte ich aber lassen, daß es bei Kindern mit 


-Bronchialdrüsentuberkulose und zur Bekämpfung des Bron- 


chialasthmas, sowohl bei Dun als bei Erwachsenen sehr ` 
in Frage kommt. . 


Standesfragen und soziale Medizin. 


Soziale Medizin. 

Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskosten 
hat im zweiten Vierteljahr 1923 gewaltige Sprünge. gemacht. 
‘ Es betrug durchschnittlich im April 2754, im Mai 3816 und ist im 
“ Juni um mehr als das Doppelte gestiegen. Die Berichte über die 
-durch Nahrungsknappheit bedingten Gesundheitsstörungen häufen 
sich, insbesondere Tuberkulose und Skorbut bei Kindern nehmen in 
erheblicher Weise zu. Nach einem Berichte aus dem Kaiserin-Au- 
guste-Viktoriahaus in Berlin hat trotz Rückgang der Geburtsziffern 
. die Vermehrung der Tuberkulose-Sterbefälle im Säuglings- 


alter und der Tuberkuloseerkrankungen im 2. bis 5. Lebensjahre ` 


angehalten. Offenbar ist z. B. die durch den Krieg gesteigerte Aus- 
breitung der Tuberkulose Erwachsener infektiös auf die Kinder, 
zumal durch die Wohnungsnot die Gefahr der Uebertragung ge- 
stiegen ist. Neben der Tuberkulose ist die auffällige Zunahme des 
Skorbut ein Zeichen des Vorhandenseins kchwerer Nähr- 
schäden; diese aber sind die Folge der trotz hoher Arbeiter-, An- 
gestellten- und Beamtengehälter immer weiter um sich greifenden 
Teuerung. 

Macht diese Teucrung sich schon in den besser entlohnten Be- 
võlkerungskreisen unliebsam bemerkbar, ‚so ist sie von geradezu 
katastrophaler Wirkung in den Kreisen der freien Berufe, die heute 
nicht mehr unter kulturellem Schutze stehen, sondern als Luxus 
produzierende Stände betrachtet und vernachlässigt werden. In 
ernsten Worten wendet sich deshalb der Berliner Anwaltsverein 
im Auftrage der Arbeitsgemeinschaft der freien 
geistigen Berufe an den Reichstag mit dem Antrage, 
freien Berufen von den Vorauszahlungen auf die Einkommensteuer 


zu entbinden und gegebenenfalls die Erhöhung der- Vorauszahlun- 


gen erst auf direkte Anordnung des Reichsfinanzministers in Kraft 
treten zu lassen. : 


Po 


den - 


Die Arbeitsgemeinschaft einge enischerReichs- 
fachverbände hat in Gemeinschaft mit dem Kaiserin-Auguste- 
Viktoriahaus eine Gesundheitsfürsorgeschule eröffnet. 


‚Sie bezweckt in den Mittelpunkt der Ausbildung von Wohlfahrts- 
pflegerinnen die Gesundheitspflege und Gesundheitsfürsorge zu 
setzen. Die Schule gliedert sich 1. in eine 11%, jährige Ausbildung 


in der Gesundheitsfürsorge mit anschließendem 1, jährigem Prak- 
tikum, bei dem eine staatliche ‚Prüfung mit nachfolgender staat- 
licher Anerkennung in Aussicht genommen ist, 2. Art- und Fort-. 
bildungskurse in einzelnen Fachgebieten der Gesundheitsfürsorge 
überhaupt. 


In einem Aufsatz der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 
schildert Herr Kollege Pölchau die Aufgaben des Schularztes 
bei der Berufswahl. . In Charlottenburg-Berlin ist bereits seit 
10 Jahren eine Verbindung der ‘Schule mit dem Arbeitsamt her- 
gestellt, sodaß die Schulärzte Gelegenheit hatten, sich mit der 
Untersuchung der Schulentlassenen zum Zwecke der Berufswahl zu 
befassen. Interessant ist übrigens die Tatsäche, daß nach dem 
letzten Bericht von 1188 Knaben und 1008 Mädchen nur 76 Knaben: 
— 6,4 pCt. und 47 Mädchen — 4,7 pCt. als gesundheitstauglich für 
den gewählten Beruf befunden wurden. Der kürzlich eingeführte 
Fragebogen berücksichtigt, ohne. Aufzählung einzelner Berufe, die- 
jenigen Gtesundheitsstörungen, die hemimend auf die Betätigung wir- 
ken könnten. Mit Recht hebt der Verfasser hervor, daß eine be- 
stimmte Prognose pro et contra zu stellen außerordentlich schwer 


. ist, weil die meisten Kinder bei er Schulentlassung sich im Zu- 


stande körperlicher und geistiger Entwicklung befinden. Es kann 
noch hinzugefügt werden, daß die Prognose häufig täuscht, weil 
gerade der Beruf erst die körperliche Gesundheit entwickelt, die. 
durch den Einfluß der. Schule gehemmt wird. 


Die Lebensh altungskosten haben der .Reichsindex- 
ziffer zufolge nicht nur im Juni eine rapide Erhöhung erfahren, 
sondern sind im Juli zu einer-noch nicht, dagewesenen Höhe ge 


Das Blutbild, 
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stiegen. Nach der Veröffentlichung des Statistischen Amts be- 
trugen die Indexziffern im Mai 3816, im Juni 7650 und sind bis zum 
23. Juli, bis zu welchem Datum die Veröffentlichung reicht, auf 
39330 gestiegen. Die Ernährungskosten allein sind aufs 9347 fache, 
die Bekleidungskosten auf das 11996 fache gestiegen. In den letzten 
Tagen des Juli ist zu der Lebensmittelteuerung eine Lebensmittel- 
not hinzugekommen, so daß wichtige Nahrungsmittel, wie Butter, 
Schmalz, Kartoffeln, Eier, fehlen. Da auch auf dem Lande große 
Knappheit herrscht, sieht man den Folgen der Nahrungsentziehung 
auf die Volksgesundheit mit banger Sorge entgegen. 

Gegenüber diesen wichtigen Eingriffen in die Volksgesundheit 
können die anderen Wohlfahrtsbestrebungen im Moment ein nur 
sekundäres Interesse beanspruchen; daß ein solches Interesse noch 
existiert, und daß insbesondere die Aufrechterhaltung der Sozial- 
versicherung von allen Seiten und mit allen Kräften versucht wird, 
ist ein Beweis, wie sehr die Pflege der öffentlichen Gesundheit 
bereits in Fleisch und Blut der Gesamtbevölkerung übergegangen 
ist. So beschäftigt sich ein Aufsatz von Schwester Helene Karsch 
in der „Volkswohlfahrt“ mit den Aufgaben der Fabrik- 
pflegerin für die Gesundheitspflege.. Die weibliche Fabrik- 

flege ist noch ein unbeschriebenes Blatt. Sie ist gesetzlich 

icht vorgeschrieben und ihre Durchführung daher auch noch nicht 
an bestimmte Fähigkeiten der ausführenden Organe geknüpft. 
‘Trotzdem leuchtet der Nutzen der Einrichtung besonders in Be- 
trieben, die zahlreiches weibliches Personal beschäftigen, ohne 
weiteres ein. Die Anforderungen nun, die die Verfasserin an die 
Pflegerinnen stellt, erfordere eine sozialhygienische, sozial- 
wirtschaftliche und sozialpädagogische Ausbildung. Mit Recht 
wird auf die Gemütstiefe der Pflegerin großes Gewicht gelegt, 
denn gerade sie ist geeignet, die Herzen der Bedrückten zu öffnen 
und individuelle Hilfe zu schaffen. Daß die Fürsorge sich auch 
auf die großen Fragen der öffentlichen Fürsorge erstrecken muß, 
die Tuberkulosebekämpfung, Schwangeren- und Wöchnerinnenfür- 
sorge, Verhütung von Gewerbekrankheiten und den so häufigen 
Nervenleiden, ist selbstverständlich. Eines fehlt in dem schönen 
Aufsatz, was unbedingt erforderlich ist, d. h. die Gemeinschafts- 
arbeit der Pflegerin mit dem zuständigen Fabrik-, Gewerbe-, 

Kassenarzt. Erst diese gemeinsame Tätigkeit bedeutet die volle 
_ Ausnutzung der Fürsorge. 

Einen ständig größeren Raum nimmt auch die Erholungs- 
fürsorge durch Verschickung von Schulkindern in Er- 
holunssstätten ein. Für die städtische Erholungsfürsorge wird 
nach dem Urteile der Berliner Vertreter des Gesundheitsamts und 
des Jusendamts ein inniges Zusammenarbeiten beider Zweige der 
Jugendwohlfahrtspflege geboten sein. Die Auswahl der Kinder 
wird wesentlich den Schulärzten obliegen, die Arten der Ver- 
schickung und die finanziellen Erfordernisse müssen noch Gegen- 
stand eingehender Beobachtungen sein. Auch die einzelnen Be- 
rufsstände werden hierbei ein gewichtiges Wort mitzusprechen 
haben, da sie zum großen Teil die Mittel zur Verfügung stellen. 
Die Berliner Aerztekammer, die etwa 100 Arztkinder in Sommer- 
frischen geschickt hat, hat sich der Mitwirkung des städtischen 
Jugendamts, aber auch anderer humanitärer Einrichtungen, wie 
Rotes Kreuz, Logen, Ferienkolonien mit großem Erfolge bedient. 
Eine derartige Arbeitsgemeinschaft müßte noch weiter ausgebaut! 
werden. Hand in Hand aber damit wäre auch eine strenge Beauf- 
sichtigung der Kinder erforderlich. 

Aus diesen Einzelfragen ist schon ersichtlich, welche große 
Bedeutung für die Jugendpflege das neue Jugendwohlfahrts- 
gesetz gewinnen kann, umfaßt es doch die Sorge auf Erziehung 
zur leiblichen, seelischen und gesellschaftlichen Tüchtigkeit. Ob- 
wohl das Gesetz erst am 1. April 1924 in Kraft tritt, ist man doch 
an einzelnen Stellen mit den Vorbereitungen zur Ausführung ernst- 
lich beschäftigt. Der Bevölkerungsausschuß des preußischen 
Landtags berät gegenwärtig die preußischen Ausführungsbestim- 
mungen zu dem Gesetz. 

Das Tuberkulosegesetz ist, nachdem es vom Staatsrat 
beanstandet worden war, vom preußischen Landtage unverändert 
angenommen und damit Gesetz geworden. Die vom Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildungswesen veranstalteten Tuber- 
kulosekurse mit Internat erfreuen sich lebhaften Zuspruchs 
seitens der Kollegen. i l 

Ein Versuch der Krankenpfleger der städtischen Kran- 
kenhäuser Berlins, den Achtstundentag durchzuführen, ist geschei- 
tert und hat zu Entlassungen in einem Krankenhause geführt. Das 
Schiedsgericht hat im Sinne des Magistrats für eine zweimal vier- 
stündige Arbeitszeit entschieden. Alexander. 


Aerztliche Standesfragen. 


Vor kurzem ist der Bericht des Reichsausschusses für das 
ärztlicheFortbildungswesen für die Jahre 1919 bis 1922 
erschienen, dem wir einige den Stand interessierende Daten ent- 


nehmen. Finanziell war sowohl die räumliche Grundlage des Fort. 
bildungswesens, das Kaiserin-Friedrichshaus in Berlin, als auch 
die Organisation, der Reichsausschuß und das preußische Zentral- 
komitee in arge, Bedrängnis geraten. Das stattliche Haus wäre 
nicht zu halten gewesen, wenn es sich nicht entschlossen hätte, 
mehr als bisher für industrielle Zwecke dienstbar zu sein. Das ist 
dank dem Entgegenkommen großzügiger Handelsfirmen in den 
Eigenheiten und Bestimmung des Hauses Rechnung tragender 
Weise ermöglicht wonden. Auch die kolossale Differenz zwischen 
Einnahmen und Ausgaben hat dadurch ihre Schrecken verloren, daß 
Reich und Preußen endlich ihrer Pflicht für die Fortbildung der 
Aerzte reichlich zu sorgen anerkannt hat und daß die Organisation 
des Groß-Berliner Aerztebundes helfend eingesprungen ist. Hier- 
durch und in Folge vom Reiche und den Kommunen bewilligter be- 
sonderer Fonds, so von der Beihilfe des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose konnten große Kurszyklen über 
Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose und Kleinkinderkrankheiten 
in Angriff genommen werden. Leider sind die Versuche, Kurs- 
reihen über soziale Medizin und über Geburtshilfe zu veranstalten, 
bisher nicht von Erfolg gekrönt gewesen, teils wegen Mangel an 
Mitteln, teils bei der Geburtshilfe wegen Mangel von Material 
(die Universitätskliniken versagen, weil das Material kaum für 
den Studentenunterricht ausreicht). In Berlin gab es trotz höherer 
Eintrittspreise stark besuchte Vortragsreihlen. 

Auf dem Gebiete dersozialenKrankenversicherung 
ruhen, nach den Verhandlungen vom 25. Mai über die Beschrän- 
kungsbestimmungen die zentnalen Verhandlungen völlig. Eine für 
den 5. Juli geplante Konferenz der Spitzenverbände ist von den 
Kassen abgesagt worden. Die Hanpttätigkeit vermitteln jetzt die 
lokalen Organisationen, wo merkwürdigerweise die gemeinsame 
Aussprache häufig leichter zum Ziele führt, als von zentraler Seite. 
Allerdings giltdas nicht durchweg, in Berlin scheinen sich dite Zwistiig- 
keiten so arg zuzuspitzen, daß ein vertraglöser Zustand droht. Die 
Hononare sind und bleiben trotz Schiedsspruchs unter der Mindest- 
grenze, sie wenden außerdem so unregelmäßig gezahlt, daß ein Teil 
der Aerzte sich in Not befindet und einer gewaltsamen Lösung das 
Wort redet. Dieser Impuls ist deshalb so gefährlich, weil er die 
ärztliche Einheitsfront zu sprengen droht und den Kassen das divide _ 
et impera wesentlich erleichtert. Gegenüber diesen Schattenseiten 
fehlt es auch nicht an Lichtseiten auf kassenärztlichem Gebiete. So 
ist gemeinsam mit den bayerischen Krankenkassen zum Aus- 
druck gekommen, daß die Kassen im Falle der Familienbehandlung 
die freie ärztliche Behandlung in vollem Umfange übernehmen 


‚und daß dieBayreuther Kasse sich gegen jede ärztliche Ka- 


renzzeit erklärt. Eine derartige Arbeitsgemeinschaft fördert die 
gegenseitigen Beziehungen viel mehr, als die mehr theoretisieren- 
den Auseinandersetzungen am grünen Tisch hüben und drüben. So 
konnten wir das Resultat der Tagung des Vereins soziali- 
stischer Aerztein Deutschland, die Ende Mai in Berlin statt- 
fand, nicht mit ungeteilter Freude begrüßen, obwohl einzelne For- 
derungen auch vom politisch anders eingestellten Aerzten vollauf 
gebilligt werden konnten. So kann man die Beibehaltung der freien 
Arztwahl ohne weiteres unterschreiben, dagegen wird sich die 
Zentralisation der Krankenkassen, sowie die Zwangsversicherung 
der Gesamtbevölkerung in absehbarer Zeit nicht durchführen 
lassen. Ob eine staatlich gesicherte Heilmittellieferung unterhalb 
des Weltmarktpreises möglich ist, muß billig bezweifelt werden, 
so lange die Heilmittel nicht sozialisiert oder wenigstens monopoli- 
siert sind. Der staatlich durchgeführte Arbeitsnachweis der Aerzte 
ist erstrebenswert und kann an der Hand der bestehenden Gesetze 
unschwer durchgeführt werden. 

Eines politischen Beigeschmacks entbehrt auch der Runderlaß 
nicht, den der preußische Wohlfahrtsminister an die Aerztekam- 
mern gerichtet und der die Aenderung des Gesetzesüber die 
ärztlichen Ehrengerichte vom Jahre 1899/1914 betrifft. 
Der Landtag hatte eine Revision des Gesetzes der Regierung an- 
heimgegeben, nachdem ein Antrag der linksstehenden Parteien auf 
Abschaffung der Ehrengerichte abgelehnt worden war. In dem 
Runderlaß sind nicht nur mehrere strittige Fragen berührt, son- 
dern auch noch angeregt worden, weitere Abänderungsvorschläge 
zu machen. Die Berliner Aerztekammer wird im Herbst darüber 
beraten, so daß wir Veranlassung haben werden, au£ die wichtige 
Angelegenheit zurückzukommen. 

In Berlin und in anderen Großstädten Preußens war Klage 
darüber geführt worden, daß die von den Finanzämtern zur 
Begutachtung von Steuersachen berufenen Kollegen nicht 
immer sich des Ansehens bei ihren Berufsgenossen erfreuen. Auf 
Anregung des Berliner Aerztebundes sind nun die Finanzämter an- 
gewiesen worden, sich über die Auswahl der betreffenden Personen 
mit der Aerztekammer in Verbindung zu setzen. 

Krankenhausärzte und Krankenhausassistenten bilden 
ein ständiges Kapitel zu den Klagen über wirtschaftliche Not. Die 


=- nicht aus, um die Existenz des Gefängnisarztes zu sichern. 


- 


Krankenhausverwialtungen sind meist ernstlich bestrebt, den For- 
derungen ‘der Aerzte gerecht zu werden, besitzen aber hierzu nicht 


die genügenden Mittel. Dies gilt nicht nur für die staatlichen und 


kommunalen Krankenhäuser, sondern ganz besonders für die chari- 


' tativen Krankenhäuser, die ihre Einnahmen zum Teil aus den 


Zinsen von Stiftungen beziehen. Trotz für den Mittelstand kaum 
noch erschwinglichen Bettpreisen reichen diese Zinsen nicht aus, 


` um das Aenztepersonal standesgemäß zu honorieren. Kranken-:- 


pileger, Dienstpersonal und Beamte erhalten ihre Gehälter nach 
Tarifen und Besoldungsgebühren, nur beim Arzt appelliert man an 
. seine Humanität und wenn er sich empört, fliegt er hinaus; um 

-Wandel zu schafften, muß eine großzügige Remedur eintreten, die der 


Staat in die Hand: nehmen muß, weil es sich um ein öffentliches. 


Intenesse handelt. Der akademische Assistentenverband ist unab- 
lässig bemüht, durch Eingaben an die gesetzgebenden Körperschaften 
der Länder die Sache in Fluß zu halten. In denselben Verband hat 
auch der Bezirksverein Auerbach i. V. Richtlinien für die An- 


stellung von Assistenten bei praktischen Aerzten 


aufgestellt: Die Genehmigung zur Haltung von Assistenten soll nur 
erteilt werden im Falle von Krankheit oder hohem Alter, sowie 
wenn der Arzt ein Veereinsamt bekleidet, das ihn zwingt, zu reisen. 


-` Die Aerzte müssen mindestens 5 Jahre im Vereinsgebiet tätig sein. 


Die Genehmigung soll nur erteilt, wer den bei tarifmäßiger Ent- 
- lohnung, wenn eine Schädigung der anderen Kollegen vermieden und 
‘ die ortsübliche Sprechstundenzähl nicht überschritten wind. 

Man sieht, das sind rein gewerkschaftliche Forderungen, 
wie denn auch der Bund der deutschen Assistenzärzte dem deutschen 
.. Gewerkschaftsbund angeschlossen ist. Einen gleichen Anschluß hat 


. auch der Verband deutscher Medizinalpraktikanten voll . 


- zogen. 
R "In einem’ Anisatze der deutschen medizinischen Wochenschrift 
` Nr. 20 äußert sich Dr. Leppmann über die Gefängnisarzt- 
. frage. Der preußische Landtag hat beschlossen, vollbesoldete 
 Gefängnüsärzte anzustellen und hat ihnen jede ärztliche Neben- 


2 “-tätigkeit verboten. Mit Recht wendet sich der Verfasser gegen 


. diese Neuerung. Zum vollbesoldeten Gefängnisarzt gehört die 


Reife und Erfahrung des älteren Praktikers, der. das eigenartige 


; Seelenleben der Gefangenen richtig einzuschätzen versteht. Diesem, 


'- karin nach einer solchen Stellung nur gelüsten, wenn er von der 
Außenwelt nicht ganz abgeschnitten wird, d. h. der‘ Nebentätigkeit 
nicht zu entraten braucht. 

| Falls 

. mit dem Verbot der Nebentätigkeit auch die Unterbindung der Gut- 


- aclitertätigkeit verknüpft wäre, würden.die Gerichte in arge Ver- 


legenheit geraten und die forensische Medizin großen Schaden er- 

leiden. 

- : Mehrere‘ Entscheidun gen von sozialmedizinischem und 

-  Standesinteresse mögen hier Erwähnung finden. i 

= L Schadenersatz bei syphilitischer Ansteckung. Der Be- 
` klagte ist in zwei Instanzen zum Schadenersätz verurteilt. Er-war 
- genital erkrankt. und nach zwei Monaten anscheinend ge 

heilt. Er hat die Klägerin geschlechtlich infiziert. Sein Einwand, 


daß er sich für gesund gehalten habe, wunde nicht beachtet und 


grobe Fahrlässigkeit angenommen. (Das Urteil des O. L.-Ger. 
- München erscheint nicht ganz zweifelsfrei. Eis gibt auch. anhaltende 
.. "Heilungen innerhalb 2 Monaten. A.) | 


Begriff des Verdachtes auf eine anzeigepflichtige 


Krankheit. Es handelte sich um einen Ruhrfall, in dem 
Arzt genau den Verdacht, aber nicht die Sicherheit gehabt haben 


-will. Das Schöffengericht. sprach ihn frei, ebenso die Strafikammer, 


- das Kammergericht hob das Urteil auf und verwies die Sache an 
. die Berufungsinstanz, weil der Täter die nahe Wahrscheinlichkeit, 
daß seine Handlung den Tatbestand einer strafbaren Handlung er- 
füllen. könne, erkannt hat. Die Strafkammer verurteilte dem- 
. gemäß. Nach dem Gesetze ist der Verdacht auf Kalir nicht an- 
- zeigepflichtig. (Zeitschr. f. Med.-Beamte 8). | 
 Schadenersatzpflicht des Arztes wegen Unterlassung 
der Röntgenaufnahme Ein Arzt wurde verurteilt, weil er als 
‘ Leiter. eines Krankenhauses die Rönlgenaufnahme unterlassen 
und dadurch eine Hüftvernenkung nicht erkannt hatte. (Das Ver- 
schulden ist wohl nur aus dem vorliegenden Tatbestand zu er- 


klären, wahrtscheinlich deshalb, weil der Arzt im Krankenhause 


einen Röntgenappanrat zur Verfügung hatte, Generell ist die An- 
_ wendung als Berufspflicht kaum anwendbar.) - 

Nach den Ausführungen des Rechtsanwalts Berthold in den 
Aerztl. Mitteilungen 22 und 25 haftet. der. Arzt für den Stell- 
vertreter, wenn er gegen feste Vergütung zur Wahrnehmung 
der Gesamtpnaxis angestellt war und das Honorar dem Anstellen- 


den zufloß. Dieses Reichsgerichtsurteil wird vom R.-A. Schweitzer 


kritisiert, weil-die Gepflogenheiten der gewerblichen Tätigkeit der 
wissenschaftlichen Tätigkeit des. Arztes a a 


| Standesfragen und soziale Medizin 


Zudem reicht die geringe Gehaltsstufe 


‘sichtlich der Gemeinnützigkeit. 


‚Ein bei der Kriank enkass aim EEE EE stia. 5 


der Arzt kann. nicht gleichzeitig als Mitglied des Vorstandes 


bei den. Beratungen über Arzthonorar an der Vorstandssitzung j 


teilnehmen. Entsch. R. V. A. Remscheid. 


Versicherungsberechtigung der Reichsbea T = 


ten. Aus Anlaß eines Streitfalles mit der Dresdener Postbetriebs-. 


kasse betr. die freiwillige Versicherung mittlerer Postbeamten hat - 


das Reichsvers.-Amt nach Analogie entsprechend gelagerter Fälle 
vorbehaltlich der Entscheidung im Rechiswege die Beitrittsberech- 


tigung bejaht. Mit Recht wendet sich der Vorsitzende des Kassen-. | 
ärztl. Vereins in den Aerztl. Mitteilungen gegen diese Auffassung, -. 


die durch das klare Gesetz in keiner Weise gestützt wird. Die - i 


Herausnahme der Beamten aus der R. V. O. kann garnicht in 
Zweifel gezogen werden und es wäre reine Haarspalterei, 


subsummieren, der für ganz andere Kategorien gedacht ist. 


Der preußische Minister für Wisenschaft, Kunst und Fort- 
bildung hat eine Neuordnung der. preußischen Universitäts- 


eben. Sie interessiert auch den ärztlichen 
estimmungen über die Universitäts- 


verfassung herausg 
Stand insofern, als neue 


verwaltung eingeführt werden, an der eine größere Zahl von 
Neu eingeführt ist die weitere 
An beiden Verwaltungskörpern ° 


Kollegen als Dozenten beteiligt ist. 
Fakultät und der weitere Senat. 

werden außer den Professoren auch die’ Honorarprofessoren und’ 
die Privatdozenten beteiligt sein, die in der medizinischen Fakultät. 
besonders zahlreich zu sein pflegen. Sie werden bei einer Reihe‘ 


die - 
Postbeamten nach 8165 unter den Begriff von Betriebsbeamten zu 


Verwaltungsfragen und bei der Rektorwahl mitzuwirken ‘haben. È 


Die Studentenschaft wird verfassungsmäßiges Glied der Uni- 
versität. Das ‚Universitätsgericht in’ der bisherigen Form wird 
aufgehoben, eine Aenderung des Disziplinargesetzes für die 
Studierenden istin Vorbereitung, 


- Der Reichswirtschaftsrat, dessen 


sich mit der wirtschaftlichen Förderung der geistigen Arbeit be- 


faßt, hat eine Reihe beachtenswerter Vorschläge angenommen. 
Die "wirtschaftlichen Verbände der einzelnen Stände sind vom 


Staate als solche anzuerkennen und sollen bei allen die Berufe be- 


treffenden Maßnahmen gehört werden. Ihnen soll 


Für- die Einkommensteuer ist ein Teil des Berufseinkommens frei- ` 


die Rechts-' _.: 
fähigkeit zustehen, die von ‘den Verbänden festgesetzten Verse . 
' gütungssätze für Leistungen sollen vom ‘Staate anerkannt werden: 


Unterausschuß:- 3 


zulassen, ebenso ist die Umsatzsteuer bis zu einer gewissen Grenze z A 


zu erlassen. Ferner wird verlangt: Unterstülzung der wissen- ` 


schaftlichen Forschungsinstitute, steuerfreie Abgabe des beruflich 
benötigten Alkohols, Ermäßigung der Fernsprechgebühren, Gleich- 
stellung der privaten mit den öffentlichen Krankenanstalten hin- 
Die Forderung nach gesetzlicher 
Einführung der organisierten, freien Arztwahl wurde abgelehnt. 
Leider sind auch alle Kundgebungen für Ermäßigung der ärzt- 


lichen Fernsprechgebühren auf unfrüuchtbarem Boden ge 


fallen, die oberste Behörde setzt ihnen ein starkes Nein entgegen 
obwohl vom rein wirtschaftlichen und vom gemeinnützigen Stand- 


punkte vom Reiche eine entgegengesetzte Entscheidung zu erwar-. 


ten gewesen wäre. Ebenso abwegig ist eine andere behördliche . 


Verordnung gegen die freien Berufe, nämlich die Aufnahme des 
Leistüungswuchers in die neue Bestimmung über Preis- - 


treiberei. Trotz energischer Eingaben der Rechtsanwälte und- 


. Aerzte hat der Reichsrat eine Verordnung erlassen, wonach wegen’ 
Leistungswucher bestraft wird, wer vorsätzlich für eine Leistung 


des täglichen Bedarfs eine Vergütung fordert, die unter Berück- 


sichtigung der gesamten Verhältnisse einen übermäßigen Ver- ` 
dienst erhält oder eine solche Vergütung sich oder einem andern 


gewähren oder versprechen läßt. Wer Gesetze zu lesen versteht, 
wird erstaunt sein über die Findigkeit, mit der versucht wird, un- 
faßbare Begriffe in. Formeln zu pressen. Von dem Ermessen des 


Richters, d. h. von seinen den Zeitverhältnissen nicht immer ent- 
‘sprechenden Anschauungen. kann Wohl und Wehe achtbarer Kol- 


legen abhängen, der Denunziation durch böswillige Patienten ist 
Tür und Tor geöffnet. 


wegen Leistungswuchers im Stande sein, den guten Ruf des Arztes - 


zu gefährden. Das einzige Zugeständnis, das.der Reichsjustiz- ` 
minister gemacht hat, ist, daß über die T'rage, ob eine Vergütung - 


angemessen ist, vor Erhebung der Anklage die. Berufsvertretungen > 


gutachtlich gehört werden sollen. 


Eine Novelle zur Reichsversicherungsordnung hat 


der Reichstag am 7. Juli verabschiedet. 
der neue $5.a, welcher besagt, daß der Krankenversicherung 


unter 2 oder 5 fallen, wenn diese Beschäftigung ihren Hauptberuf 
und die’Hauptquelle ihrer Einnähmen bildet. Durch Ergänzung des 
8169 bleiben frei Aerzte und Zahnärzle, die im -Dienste des. Reichs, 
Staates oder einer Gemeinde ader eines- Versicherungskörpers - 


B — 


In kleinen Orten wird schon die Anklage: . 


Uns interessiert besonders --- 


. unterliegen auch Angestellte in Berufen der Erziehung, des Unter-. - > 
“richts, der Fürsorge, der Kranken- und Wohlfahrt spfleg se, die nicht 
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sind, wenn ihnen ein näher festgesetzter Anspruch auf Kranken- 
hilfe zusteht. Die Oberste Verwaltungsbehörde kann bestimmen, 
inwieweit auch anderweitig Aerzte frei sind, wenn ihnen von ihren 
Arbeitgebern Ansprüche auf Krankenhilfe gewährleistet sind. Für 
die neuen Bestimmungen in Frage kommen je nach den Umständen, 
der Stellung des Arbeitgebers und Arbeitnehmers und je nach den 
vertraglich vereinbarten Bedingungen über Krankenhilfe Assi- 
stenzärzte, Volontärärzle, Fürsorgeärzte, ja auch fixierte Kassen- 
. ‚ärzte, wenn ihr Jahresarbeitsverdienst zur Zeit 21 Millionen nicht 
übersteigt. 
 wissenschaftlichen Ausbildung für den zukünftigen Beruf gegen 
Entgelt tätig sind. Hierzu zählen die Medizinalpraktikanten und 
wahrscheinlich auch die Assistenten der Universitätslehranstalten. 
Der preußische Minister für Volkswohlfahrt übt in Bezug auf 

die Gestaltung der kassenärztlichen Verhältnisse insofern 
einen maßgebenden Einfluß aus, als er Herausgeber der preußi- 
schen Gebührenordnungist, diein ihren Mindestsätzen und 
Teurungszuschlägen in fast allen Städten Deutschlands als maß- 
gebender Faktor für die Berechnung der Kassenhonorare gilt. 
Leider verdient die Gebührenordnung diese ausschlaggebende Rolle 
nicht, denn ihre Mindestsätze sowohl, wie die Teurungszuschläge 
hinken den Ereignissen beträchtlich nach. Hierüber Unmut in 
allen ärztlichen Kreisen, die sich in z. T. geharnischten Erklärun- 
gen an den Minister Luft macht. Der Ernst der Lage, die z. B. in 
Berlin sich soweit zugespitzt hatte, daß am 1. August der ver- 
traglose Zustand drohte, hat den Minister nun ne veranlaßt, 
in seinen Einigungsversuchen denjenigen Grundsatz anzuordnen, 
der heute als allein billig gelten kann, nämlich Friedenssatz multi- 
pliziert mit dem alle Woche neu herausgegebenen Lebenshaltungs- 
index. Ueber die Zurechnung eines Berufsunkostenindex, die von 
den Berliner Aerzten ebenfalls gefordert wurde, ist noch keine 
Entscheidung getroffen. 
Die Not der Aerzte veranlaßt diese auch Umschau zu halten 
über die Häufungen an festen Bezügen in einer Hand. Einen Stein 
des Anstoßes boten -besonders die Verquickung amtlicher An- 
stellungen mit Einkünften privater Herkunft. Diesem Uebelstande 
Rechnung tragend, hat das Reichsversorgungsamt den 
beamteten Aerzten des Versorgungswesens die Ausübung der 
Kassenpraxis, auch in den Fällen untersagt, in denen sie 
bisher in widerruflicher Weise genehmigt war. Die Ausübung der 
Privatpraxis außerhalb der Dienststunden ist in widerruflicher 
Weise genehmigt, doch dürfen Störungen des Dienstbetriebs da- 
durch nicht eintreten. In entsprechender Weise hat die baye- 
rische Landeskammer beschlossen, den Landesausschuß zu be- 


auftragen, bei den Verhandlungen mit den Krankenkassen den . 


Ausschluß der hauptamtlich angestellten Aerzte von Gruppe XI zu 
fordern. 

Auch die Unfallversicherung hat durch die gesetz- 
geberische Tätigkeit des Reichstages wesentliche Anordnungen er- 
fahren. Da diese aber mehr das Gebiet der Verwialtung betreffen 


`~ 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


1. März 1923, Nr. 9. 


Hautschädigungen durch Elektrizität. St. Jellinek. 157. 
Orthopädie und Konstitution G. Engelmann. 158. 


“Zur Symptomatologie der Meningitis tuberculosa discreta. A. V. Frisch. 

Seite 161. 
Ueber die neueren Trübungs- und Flockungsreaktionen bei Syphilis. 

K. Hajos und St. Hofhauser. 163. i 

Die Behandlung der Chorea minor mit Milchinjektionen. J. v. Kern. 164. 

%Ein Beitrag zur Behandlung der Oxyuriasis. Becker-Rüdenhof. 165. 

Zur endolumbalen Salvarsanbehandlung bei der sekundären Syphilis. Ueber 
den Meningismus. (Schluß). K. Schreiner. 167. 


Zur Symptomatologie der Meningitis tuberculosa discreta. 
Es werden weitere Beispiele der vom Verf. schon früher 
beschriebenen Affektion mitgeteilt, welche unter dem Bild einer 
neurasthenischen Kephalaea, seltener einer typischen Migräne 
verläuft. Die tuberkulöse Aetiologie ergab sich aus ‘dem posi- 
tiven Ausfall der Mantouxschen Intrakutanreaktion, welcher mit 
dem Liquor teils bei den Patienten selbst, teils bei andern aus- 
gesprochen haut-allergischen Tuberkulösen erzielt wurde. 


L 5 


Frei bleiben alle diejenigen Personen, die zu ihrer 


und ärztliche Dinge hierdurch nicht berührt werden, so kann auf 
die Wiedergabe verzichtet werden: Wichtiger erscheint ein Be- 
richt über die Uebernahme des Heilverfahrens, der in der 
Genossenschaftsversammlung der Nordöstl. Eisen- und Stahl- 
berufsgenossenschaft ausgetragen worden ist. So sind in den 
Sektionen III und IV der Genossenschaft, die das Heilverfahren 
(in den ersten 13 Wochen) nur in Einzelfällen übernehmen können, 
9 v. H. der geschädigten Unfälle entschädigt worden; bei der 
Sektion I dagegen, die das Heilverfahren ausübt, kommen nur 
4 y. H. entschädigter Unfälle Im ersten Jahre decken sich un- 
gefähr die ersparten Renten mit den Kosten des Heilverfahrens, 
vom 2. Jahre an tritt eine Ersparnis der Renten und Verwaltungs- 
kosten ein. 

Auf der Jahresversammlung des Vereins deutscher Revisions- 
ingenieure ist die Frage der besten Wiederbelebungs- 
methode eingehend erörtert worden. Das Reichsgesundheits- 
amt soll ersucht werden, in eine erneute Prüfung der Methoden, die 
durch die Unfälle infolge elektrischen Stroms große Bedeutung er- 
langt haben, einzutreten. Der kürzlich verstorbene Prof. G. Meyer 
hatte mit Prof. Löwy (Davos) vor einigen Jahren hierüber experi- 
mentelle Untersuchungen angestellt. 

Trotz der hohen Reise- und Unterhaltungskosten haben wir 


“auch auf dem Gebiete der ärztlichen Standesangelegenheiten in 


diesem Sommer Kongreßzeit. Der 43. Aerztetag wird mit der 
Hauptversammlung des Leipziger Verbands vom 12. bis 15. Sep- 
tember in Bremen stattfinden. Er wird sich zu befassen haben 
mit der Facharztfrage, der ärztlichen Versorgung und mit Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Außerdem soll die Ver- 
schmelzung beider Organisationen und beider Publikationsorgane 
wieder einmal erörtert werden. Die Tagung des Leipziger Ver- 
bandes wird natürlich durch die Kassenfrage beherrscht werden. 

Der 3. Württembergische Aerztetag hat unter großer 


` Beteiligung am 30. Juni und 1. Juli in Stuttgart stattgefunden. Auf 


der Tagesordnung stand der Jahresbericht über das erste Kassen- 
jahr der Versorgungskasse, ihre Erweiterung durch eventuelle Hin- 
zufügung einer Sterbegeld- und Altersversicherung, sowie die Ver- 
rechnungsstellee Der zweite Tag brachte außer Berichten und 
wissenschaftlichen Vorträgen ein Referat über Volksgesundheit, 
Krankenfürsorge, Arzt und Steuergesetzgebung. Ein Antrag auf 
Steuerbefreiung der Krankenfürsorge wurde angenommen. 

Der 5. bayerische Aerztetag, welcher am 21. und 22. Juli 
in Nürnberg tagte, trug ein besonders feierliches Gepräge. Brachte 
er doch das langersehnte und langvorbereitete Gesetz betr. die 
bayrische Aerzteversorgung, welches einen staatlichen Rechts- 
körper für die Versorgung der bayerischen Aerzte schafft. . In der 
Frage der Verrechnungsstellen wurde jeder Zwang abgelehnt. In 
der Kassenfrage wurde der Ausschluß der hauptamtlich angestell- 
ten Aerzte von Gruppe XI an aus der: Kassenpraxis gefordert und 
gegen die Einbeziehung der fixierten Kassenärzte in die kassen- 
ärztlichen Organisationen Stellung genommen. Alexander. 


— 1 nme 


REFERATENTEIL 


Die Behandlung der Chorea minor mit Milchinjektionen. 
3 schwere Choreafälle wurden durch 3—4 Milchinjektionen binnen 
4 Wochen geheilt. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Oxyuriasis. Gute Erfolge von 
Antoxurin. 


Zur endolumbalen Salvarsanbehandlung bei der sekundären 
Syphilis. Ueber den Meningismus. Ca. 80 endolumbale Salvarsan- 
behandlungen (5—6 mal 0,5—1,5 mg in 6—8 Wochen) bei 20 Pa- 
tienten. Fast nie Erscheinungen von Meningismus. Die Methode 
kann auch für den Dermatologen in vereinzelten Fällen von 
Wichtigkeit sein, für den praktischen Arzt scheint sie nicht ge- 
eignet. Reuss (Wien). 


8. März 1923, Nr. 10. 


Der gegenwärtige Stand der Metaluesfrage. E. Redlich. 177. 


“Ueber die Reststickstoffwerte bei Diphtherie und Beeinflussung derselben 
durch Diphtherieheilserum. Glesinger-Reischerg und B. 
Glesinger. 181. 


Beitrag zur Frage der spezifischen und unspezifischen Proteinkörperwirkung. 
v.Hayete,H.undL. Wieser. 18. 


{Pathogenese und Therapie des Asthma cardiale. S. Peller. 184. 
%Tod als Folge von unvorsichtigem Spargelgenuß. H. Lorenz. 185. 
Der endemische Kropf in Niederösterreich. J. Geringer. 186. 


152 
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Ueber die Reststickstoffwerte ` bei Diphtherie und Beein- - 


flussung derselben durch: Diphtherieheilserum. Der bei Diphtherie 
im allgemeinen mäßig vermehrte Rest-Harnstoff erfährt nach 
erfolgreicher Serumbehandlung in ungefähr der Hälfte der Fälle 
-eine rasche Verminderung. 


Pathogenese und Therapie des. Asthma cardiale. Die günstige 
Wirkung der vom Verf. vor einem Jahr empfohlenen Ab- 
schnürung der Extremitäten durch elastische Binden wird dahin 
_ erklärt, daß durch das Verfahren auf nervösem Wege der fehlende 
| Widerstand zwischen Arterie und Vene im Kapillargebiet (Ep- 
pinger) wieder eingeschaltet und dem Herzen der Grund zu 
übermäßiger Leistüng genommen wird. 

Tod als Folge von unvorsichtigem Spargelgenuß. Ausguß 
fast des ganzen .Darms durch Spargelfasern. DIERUDURBEEEHWUF 
über dem 5. Romanum. Perforation. . R 


15. März 1923, Nr. 11. 


Röntgenschäden und Tiefentherapie. W. Latzko. 19. 
Der gegenwärtige Stand der Metaluesfrage. (Schluß). E. Redlich. 19. 
: Bemerkungen zur Misiologie der Magen., und Duodgnaldrüsen des Menschen. 
J. Lehner, 202 
‚Ueber die Behandlung” der Mittelohreiterungen bei kleiner Trommelfellperfo- 
ration. v. Liebermann, 205. 


‚Klinische Erfahrungen über die Verwendung des Panitrins bei’ Augenleiden. 


M. Falta. 206. 


4 


Ueber .die Behandlung der Mittelohreiterungen bei kleiner 
Trommelfellperforation. Um ein Eindringen von Medikamenten 
auch ohne. Vergrößerung der Trommelfellöffnung zu erzielen, 


‚wird. angeordnet, daß der Patient den Gehörgang füllt, ihn gleich 


darauf mit dem Finger fest verschließt und so lange in dieser 
Stellung verharrt, bis er einen leichten Schwindel oder das 
Durchfließen nach dem Rachen fühlt; dabei sind event. Schluck- 
bewegungen auszuführen. Als Medikamente werden empfohlen: 
beim frischen Fall Wasserstoffsuperoxyd, nach einigen Tagen 
letzteres mit 3%iger Boralkohol- oder 0,5%iger alkohol. Salizyl- 
.säurelösung versetzt; später abwechselnd mit 1—2 % Arg. nitr. 
oder dergl.; bei ganz chronischen Fällen Karbolglyzerin. 


Klinische Erfahrungen über die Verwendung des Panitrins 
bei Augenleiden. Das Panitrin, ein gefäßerweiterndes und druck- 
'herabsetzendes Mittel, wurde mit Erfolg angewendet (subkut. 
Injekt. von 0,05 g) bei Glaukom, Thrombose der ven. centr. retinae, 
seniler Makuladegeneration, nervöser Asthenopie. 

Re euss (Wien). 


22. März 1923, Nr. 12. 


“Indikationen für. die chirurgische Behandlung und Prophylaxe des Kropfes. 
B. Breitner. 218. 


Erfährungen mit Splanchnicusanaesthesie.e. Kutscha-Lißberg. 
*%#Ucber Dysentericagglutination bei Kindern. P. Widowitz. 220. 
- Ueber Hypercholesterinaemie. 'J. Baräl. 221. | 

Beitrag zur Trachomstatistik. H. wi a8 $ ing. 223. 


- 216. 


Indikationen für die öhirursische Behandlung und Prophy- 
laxe des Kropfes. Besprechung der verschiedenen mechanischen, 
‚sowie der kosmetischen Indikation der Strumektomie. Beim 
Morbus Basedowii ist der chirurgische Eingriff dann geboten, 
wenn es sich um einen Stauungskropf handelt, während er bei 
kleinem, vaskularisiertem Kropf nur mit großer Einschränkung 
indiziert ist; bei gleichzeitiger Thymuspersistenz kommt die 
Kombination mit der Thymektomie in Frage. — Die prophylak- 
tische Joddarreichung, welche im wesentlichen durch Abbau an- 
‚gestauten Kolloids wirksam ist, also aus eier hyporrhoischen 
‚Strumg eine hyperrhoische macht, ist bei jenen Formen, die nicht 
den hyporrhoischen . zuzuzählen sind, wirkungslos. Sie bewährt 
sich beim endemischen Kropf, sowie bei endogen bedingten 
Strumen, Empfehlung von Jodostarin Roche, dessen langsame 
Aufspaltung die Gefahr der Hyperthyreose ausschließt.- 


Ueber Dysenterieagglutination bei Kindern. Die sog. Normal- 
agglutinine werden besser als Restimmunagglutinine bezeichnet, 
weil sie immer von einer stattgehabten Infektion herrühren, 
welche vielfach zu einer kaum oder gar nicht merklichen Er- 
krankung geführt hat. Die Erstinfektion mit Flerner-Y-Dysenterie 
betrifft in vielen Fällen bereits Kinder des ersten Lebenshalb- 
jahres, führt anfangs zu’ niederen agglutinatorischen Werten, die 
durch Süperinfektion erhöht werden. Gleich wie bei der Tuber- 
kulose sind auch bei der Dysenterie, mit welcher nach der Puber- 
tätszeit sich fast alle Individuen bereits einmal infiziert haben, 
Infektion und Erkrankung zu trennen. Reuss (Wien). 


29. März 1923, Nr.. 13. 


Der jetzige Stand der experimentellen Herpes- 
E. Landa. 231. 


»*Alimentäres Asthma. 


und Encephalitisforschung. 


L. Hofbauer. 23. 


Beitrag zur Frage der Salvarsandermatitis. H. Kronenberger. 237. 
Bemerkungen über die Durchgängigkeitsprüfung der Eileiter. J. Novak. 
Seite 238. » 


Ueber Salbengrundlagen. A. Seidel. 24. 


Rokitanskys Ernennung zum Spitalsprosektor und Supplenten des Lehramtes 
und der Custodie des Museums. M. Zeißl. 241. 


Alimentäres Asthma. Auch beim alimentären Asthma, wie es- 


z” B. nach dem Genuß von Hülsenfrüchten auftritt, läßt sich 
durch die vom Verfasser eingeführte Summtherapie ein völliges 
Verschwinden der asthmatischen Erscheinungen erzielen. Die 
Summtherapie fördert die Arbeitsleistung, des 
Muskelmantels, wodurch eine wohltätige Beeinflussung alimen- 
tär-asthmatischer Zustände erzielt wird.. 


Ueber Salbengrundlagen. Günstige Erfahrung mit Hydrolan- 


und Anhydrolanpräparaten, sowie Vulnodermal der Pharm. Ind- 
` A.-G. 


in Wien. Reuss (Wien).’ 


9. April 1923, Nr. 14—15. 


(Zum XXXV. Kongreß für innere Medizin in Wien, 
& 9.—12. April 1923.) 


Kunst. und Medizin. K. F. Wenckebach. 249. 


Die Beziehungen der Jodtherapie der Arteriosklerose zur Klinik und Patholo- 
gie dieser Erkrankung. J. Wiesel. 252. 


‘Ueber anaphylaktoiden Rheumatismus. J. Baue r. 256. 
“Ueber familiäre perniziöse Anaemie. A. Decastello. 258. 


Zur Diagnose des erweiterten linken Vorhofes. H. Elias und K. Hitzen- 
-= berger. 60. i 


Von Herztönen und Herzgeräuschen. R. Fle ckseder. 261. 


Untersuchungen über die Genese der’ Arteriosklerose. L. 
w Weiner. 268. 


Ueber die therapeutische koyendine des Jods bei Strumen. N. Jagis6 und 
264. 


HeB und 


.Spengler. 
Die verschiedenen Formen von Blutdrucksteigerung. H. Kahler. 265. 
%Ein bisher nicht beoblachteter Befund bei „intermäittierendent Hinken.“ 
P. Neuda. 268. 


%Zur Klinik und Therapie nichttuberkulöser, chronischer, infiltrativer Lungen- 


prozesse: Lungensyphilis und Fodenpilzerkrankung der. "Lunge. W. Neu: 
mann. 26 
Zur Aetiologide und Pathogenese des uleus rotundum. J. Pa L 27. j 
%Die Bee nun MINE in der Therapie der. chronischen Arthritiden. 
C. Reitter. 270. 
Ueber die Pune hyperpyretisch wirksamer Substanzen auf die Fieber- 
kurve. P. Saxl. 272. 


Endokrine Drüsen und Verdauungsapparat. G. Singer 278. 


Der osmotische Faktor in der Osmotherapie und der a in 
tejskal. 276. 


Parkinsonismus und Selbstmord. G, Stiefler. 27. 
Ein Brief von Joseph Skoda. I. Schroetter. 278. 


Ueber anaphylaktoiden Rheumatismüs. An der Hand meh- 
rerer lehrreicher Fälle wird zu zeigen versucht, daß man manphe 
Rheumatismen als Ueberempfindlichkeitserscheinung anaphylak- 
toider Natur auffassen kann. Wenn man das schuldtragende 
Antigen kennt, sind spezifische Vakzine angezeigt, wo dies nicht 
der Fall ist, ist unspezifisch zu desensibilisieren (Proteinkörper- 
therapie). 


Ueber familiäre- perniziöse Anacmie. Die Fähigkeit zur lami: 
liären Verbreitung tritt ganz besonders bei den „hämolytischen 
Anämien“ zutage, die in ihrer Pathogenese und in der Reaktion 
auf die Splenektomie Verwandtschaft zeigen (hämolyt. Ikterus und 
pernic. Anämie). Das Vererb®are dürfte in jenen Faktoren zu 
suchen sein, die sich obligat an der Hämolyse beteiligen. Ery- 
throzyten, hepatolienales System, vielleicht besondere Fermente. 


Untersuchungen über die Genese der Arteriosklerose. Tier- 
versuche zeigten, daß man durch kräftige thermische Reize 
Strukturänderungen der Arterienwand erzeugen kann, welche 


‚fast ausschließlich die elastischen Fasern die Media betreffen, 


und zwar sowohl an der direkt gereizten, als auch an der gleich- 
sinnigen Extremität. 


Ueber die therapeutische Anwendung des Jods bei Strumen. 

5%ige Jodnatriumlösung, 3mal 3 his max. 8 Tropfen täglich, 
erwies sich bei allen Strumen als unschädlich. Bester Erfolg bei 
Jugendlichen mit einfachen parenchymatösen Strumen; auffallend 
günstige Wirkung auch bei Basedow, vorsichtige Dosierung und 
Kontrolle vorausgesetzt. - 


Ein bisher nicht beobachteter Befund bei „intermittierendem 
Hinken“. In den Venen der befallenen Extremität findet man. 


- 41. Jahrgang — Nr. 8/9 
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arterielles Blut. Es wird daraus geschlossen, daß die Ursache 
der Erkrankung primār im Gewebe, sekundär in den Gefäßen 
liegt (ungenützter Uebergang von O-haltigem Blut in die Venen). 


Zur Klinik und Therapie nichttuberkulöser, chronischer, in- 
filtrativer Lungenprozesse: Lungensyphilis und Fadenpilzerkran- 
kung der Lunge. 1. Bei einer 46jährigen, jahrelang an einer 


` rechtsseitigen Lungeninfiltration leidenden Frau mit stets nega- : 


tivem Sputumbefund wurde durch eine nach positivem Ausfall 
der Wa.-R. eingeleitete antiluetische Kur völlige Heilung erzielt. 
2. 8jähr., abgezehrter Knabe mit den Erscheinungen eines rechts- 
seitigen Lungeninfiltrats und wiederholter Hämoptoe; im Sputum 
keine Tuberkelbazillen. Punktion ergibt Streptotrichose. Jod und 
Röntgentiefenbestrahlungen bringen rasch Heilung. — Die Fälle 
lassen die Wichtigkeit des negativen Sputumbefundes bei klinisch 
als Tbk. imponierenden Fällen erkennen. 


Die Allgemeinbehandlung in der Therapie der chronischen 
Arthritiden. Notwendigkeit einer Berücksichtigung des Gesamt- 
organismus und dementsprechend individualisierende Allgemein- 
behandlung. Reuss (Wien). 


19. April 1923, Nr. 16. 


Syphilis und Schwangerschaft. H. Th aler. 287. 
"Wieder etwas über Giallensteinchirurgie. H. Lorenz. 29. 
%#Frühbehandlung der Speiseröhrenverätzung. H. Salzer. 29. 


%Zur Frage der spezifischen Röntgenempfindlichkeib” gewisser Karzinome. 
G. Schwarz. 296. f 

&Insulin und Diabetes. A. Lux. 297. 

%#Urotropin zur Behandlung des Intertrigo. H. Simcehen. 298. 


Die Behandlung des Röntgenkaters mit hypertonischen Lösungen. 


P. Neu- 
da und H. Sielmann. 298. 


Wieder etwas über Gallensteinchirurgie. Der Artikel ist „zur 
Ehrenrettung der transduodenalen Choledochotomie“ geschrieben, 
mit welcher Verfasser bei 140 Fällen, unter denen sich viele aus- 
sichtslos erscheinende befanden, nur 15 % verlor. Es wird nach- 
drücklich darauf hingewiesen, daß die Gallensteinkranken sehr 
oft viel zu spät dem Chirurgen überwiesen werden. 


2% Frühbehandlung der Speiseröhrenverätzung. Sondenbehand- 

lung vom 2. bis längstens 6. Tag der Verätzung an führt nach 
den besonders an Kindern gemachten Erfahrungen des Ver- 
fassers, sowie ungarischer Autoren, fast stets zur Heilung. Bei 
150 Fällen 4% Mortalität. Ä 


Zur Frage der spezifischen Röntgenempfindlichkeit gewisser 
Karzinome. Die Rückbildungsfähigkeit eines Karzinoms nach 
Röntgenbestrahlung ist um so größer, je größer die organ- 
spezifische Involutionsbereitschaft des Muttergewebes ist. Dem- 
nach ist Röntgenkastration nicht nur beim Uterus-, sondern auch 
beim Mammakarzinom angezeigt, Jodtherapie bei Schilddrüsen- 
und Mammakarzinom usw. 


Insulin und Diabetes. Mitteilung über die Forschungsergeb- 
nisse amerikanischer Autoren, welche in dem aus Ochsenpankreas 
hergestellten Präparat „Insulin“ ein sehr vielversprechendes 
Mittel gegen Diabetes gefunden zu haben scheinen. 


Urotropin zur Behandlung des Intertrigo. Um die amoniaka- 
lische Harnzersetzung hintanzuhalten, wurde Säuglingen mit 
Intertrigo täglich -0,5—1 g Urotropin gegeben. Erfolge sehr zu- 
friedenstellend. Reuss (Wien). 


26. April 1923, Nr. 17. 


%Ueber Harnröhren- und Blasengonorrhoe beim- Weeibe. 
Ueber abdominale Stauung. L. Hess. 306. 

%WU'eber klinisch-morphologische Kropfformen. E. Gold und V. Orator. 309. 
Weiterer Beitrag zur Kochsalzfrage.. M Engländer 310. 

Ueber das Mastdarmgeschwür. W. Zweig. 310. 

- Komplette Uterusruptur — behaupteter Kunstfehler. 
Allgemeine Bemerkungen zu obigem Kochsalz. 


R. Franz. 303. 


J. Reder. 311. 
L. Knapp. 314. 


Ueber Harnröhren- und Blasengonorrhoece beim Weibe. Fort- 
bildungsvortrag. Verf. sieht in der desinfizierenden, örtlichen 
Behandlung (Injektionen, Urethralstäbchen) die wirksamste und 
einfachste Therapie der Harnröhrengonorrhoe Im subakuten 
und chronischen Stadium eventuell Kombination mit Vakzine- 
therapie und unspezif. Reizbehandlung. 


Ueber klinisch-morphologische Kropfformen. Es wird fol- 
gende Einteilung vorgeschlagen: 
I. Diffuse Strumen: 

A. Adoleszentenstruma (entrephisch-hyporrhoisch). 


reninlösung. Prognose günstig. 


B. Diffuse Kolloidstruma: 
1. entrophische (entrophisch-hyporrhoisch); 
2. hypotrophische (hypertrophisch-hyporrhoisch); 
C. Basedowstruma (hypertrophisch-hyperrhoisch). 
II. Knotige Strumen (Adenome): . 
1. wuchernde; | 
2. regressive: 
a) kolloidzystische, 
b) interstitielle; 
3. Basedowifizierte. 


Ueber das Mastdarmgeschwür. Verf. beobachtete bei 5 Fällen 
im Anschluß an akute Influenzen plötzlich auftretende, sich durch 
mehrere Tage wiederholende Mastdarmblutungen, welche in 
3—4 Tagen sistierten. Rektoskopisch: solitäres Geschwür in der 
Ampulla resti. Therapie: rektale‘ Einspritzung von Gelatine oder 
Dermatolölemulsion, eventl. Betupfen der Ulzeration mit Supra- 
Reuss (Wien). 


3. Mai 1923, Nr. 18. 


= Klinische Studien über die Harnausscheidung bei Kindern unter Berücksich- 


tigung des Wassergehalts der Nahrung. Nobel, E. 321. 
Ueber Lysozymwirkungen. Nakamura, O. 322. 


$%Ueber die Wirkung parenteral einverleibter aseptisch gewonnener Milch bei 
verschiedenen internen Leiden. Högler, F. und Seidel, F. 323. 


"Ueber orales Rasseln. Sahick, A. 325. 
Ueber abdominale Stauung. (Schluß). 


Klinische Studien über die Harnausscheidung bei Kindern 
unter Berücksichtigung des Wassergehalts der Nahrung. Studien 
über die Harnmenge im Verhältnis zum Nahrungsgewicht, den Ein- 
fluß der Nahrungskonzentration auf die Harnausscheidung, sowie 
den von Kochsalzzulage auf die Diurese. Bestimmungen des re- 
duzierten spezifischen Gewichts. Wasserbelastungsversuche. 


Hess, L. 327. 


Ueber die Wirkung parenteral einverleibter aseptisch gewon- 
nener Milch bei verschiedenen internen Leiden. Es wird über 
günstige Heilerfolge berichtet, welche bei verschiedenen Krank- 
heitsprozessen (chronischen Arthritiden, Bronchitiden, Encepha- 
litis, Chorea, Neuralgien, Drüsenerkrankungen usw.) durch intra- 
muskuläre Injektionen mit aseptisch gewonnener Milch erzielt 
wurden, obzwar die Injektionen keinerlei Fieberreaktion zur Folge 
hatten. Die therapeutische Wirksamkeit beruht also nicht auf dem 
Fieber, sondern dürfte, wie die 8—12 Stunden post. inj. auftretende 
Zunahme der Urinmenge vermuten läßt, auf kolloidchemische Vor- 
gänge zurückzuführen sein, welche eine Rückbildung der entzünd- 
lichen Odeme in der Umgebung der Krankheitshenrde zur Folge 
haben dürite. | 


Ueber orales Rasseln. Die orale Auskultation ist ein be- 
quemes, einfaches Mittel zur schnellen Orientierung. 


Ueber abdominale Stauung. In dem Vorgang der Dekom- 
pensation greifen nicht bloß mechanische Faktoren ein, sondern 
auch eine Reihe extrakardialer Momente. In den Gefäßen der 
Bauchorgane können nervöse Störung auf die Verteilung des 
Blutes Einfluß gewinnen. Zu den vom Herzen ausgehenden me- 
chanischen Störungen tritt die Organdisposition maßgebend hinzu. 
Die Organe sprechen je nach ihrer Beschaffenheit auf die durch 
Zirkulationsstörung entstehenden „Stauungsgifte“ verschieden an. 
Es wird u. a. darauf hingewiesen, daß im Kindesalter, wo die 
Leber dehnbar ist, bei dekompensierten Herzfehlern meist große 
Lebertumoren, aber entweder, gar keine oder sehr ‚spät auftretende 
Oedeme der Beine gefunden werden. Bei ödembereiten Fällen ist 
zwar die Milz stark vergrößert, die Leber aber gewöhnlich nicht. 
Bei isolierter Milzstauung ist ein Sperrvorgang in der vena portae 
oder lienalis anzunehmen. — Therapeutisch gilt.es bei der Dekom- 
pensation „nicht bloß den Motor zu verbessern, der der Ausgangs- 
punkt der Störung war, sondern auch das Organ in seiner Funk- 
tion zu unterstützen, das infolge seiner Fehlregulation sich störend 
einschiebt.“ Reuß (Wien). 


10. Mai 1923, Nr. 19. 
$#Die Aetiologie der Alters-Phthise. Schlesinger, R. 339. 


Ueber den Einfluß der Labyrinth-Reizung auf die zerebellare dynamische 
Ataxie. Gatocher, S. 340. 


$Ucber die Sachs-Georgi-Reaktion und ihre Bedeutung bei der Diagnose der 


v. Váró, B. 342. 
einer Pflanzen- 


latenten Lues auf Grund geburtshilflicher Erfahrungen. 


Ueber die Röntgenempfindlichkeit verschiedener Sorten 
gattung. . Petry, E 345. 
Zerebrale Lähmung nach Halskompression (Strangulation).. Grosz, K. 345. 


Die Aetiologie der Alters - Phthise. Die Tuberkulose ist im 
Alter nicht seltener als im mittleren Lebensalter, doch erscheint 


pi en 
. = 
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sie infolge verschiedener, durch Konstitution und Disposition be- 
dingter Momente im Senium in anderen anatomischen Formen und 
unter anderem klinischen Bild. 


Ueber die Sachs-Georgi-Reaktion und ihre Bedeutung bei der 
"Diagnose der latenten Lucs auf Grund geburtshilflicher Erfah- 
‘ rungen. Seit das Blut der Frauen an der Budapester Frauenklinik 
neben der Wa. R. auch mittels der S. G. R. untersucht wird, wurde 
keine einzige Mutter, die ein luetisches Kind zur Welt brachte, 
frei von Lues befunden. Es gibt keime sog. Colles-Mutter. 
l Reuss mu 


17. Mai 1923, Nr. 20. 


Ueber Meßmethoden für radioaktive Stoffe. Fernau, A. 355. 
Ueber. das Reizproblem. Keining, E. und Keutzer, F. 356. 


Wirkung der am Duodenum applizierten Reize auf den Magen Bärs ony, 
Th. und Hortobágyi 


%*Ein nouer Handgriff bei Extraktion in einfacher ee 
mann, M. 358. 


Steißbeinresektion unter der Geburt. Werner, P. 360. 


Wasser. 


Die künstliche Schwangerschaftsunterbrechung vom Standpunkt des Medi- . 


ziners und des Juristen in Hinsicht auf die derzeit geltenden gesetzlichen 
Bestimmungen. 
stellung zum künstlichen Abortus. Peham, H. 361. — I. Schein- 
indikationen . Haberda, A. 362. — II. Die strafrechtliche Beur- 
teilung des eine Fruchtabtreibung vornehmenden. Arztes Höpler, E. 364. 


Ein neuer Handgriff bei Extraktion in einfacher Steißlage.  - 


: Man geht mit der der Rückenstellung des Kindes gleich- 
namigen Hand ein, führt den Zeigefinger zwischen den Kindes- 


beinen über die Symphyse hoch, zwängt ihn in die Hüftbeuge des . 


Kindes ein und übt erst oberhalb des kindlichen Hüftgelenks den 
Zug aus. Reuss (Wien). 


24. Mai 1923, Nr. 21. 


Zum Urobilinproblem. "Weltm ann, O. 389. 


Ueber das Vorkommen der Diazoreaktion im menschlichen Blute. 
dörfer, A. und Charnaß,D. 393. 


Dic Behandlung der lokalen Fusospirochaetosen durch Gefrierung. Jeli. 
nek, V 393. 


Zur Frühoperation der äkıten Pankreatitis. Schwarzmann, E. 39. 


reasuis Mitteilung über neurologische Erfahrungen mit Pblogetan. Fin- 
zi, 898. 


Leim- 


*$Ucber Leukocytose um BDESMIlUSELNE des weißen Blutbildes durch Phloge- _ , 


tan, Hiehl, J. 
Johanan Friedrich ai in Wiem. Fis cher, J. 401. 


Die Behandlung der lokalen Fusospirochaetosen durch Gefrie- ` 


rung. Bei zahlreichen schweren Fällen von ulceröser Stomatitis, 
welche. der medikamentösen -Behandlung (auch Sälvarsan) wider- 
standen, wurde durch Gefrierung mittels Kelenstrahl in kürzester 
Zeit vollständige Heilung erzielt. | 


mit seit längerer Zeit bestehenden kolikartigen Schmerzanfällen. 
Operation ergab enorm geschwollenen Pankreas. Breite Spal- 
tung. Operationserfolg ausgezeichnet. 


Vorläufige Mitteilung über neurologische Erfahrungen mit 


Phlogetan. Ermunternde Versuchsergebnisse bei spastischer 
Spinalparalyse, multipler Sklerose, au Tabes und propr. Para- 
 lyse. 


Ueber Leukocytose und TR des weißen Blutbildes 
durch Phlogetan. Phlogetaninjektionen beeinflussen bei Unter- 
funktion ‚des Knochenmarks die Leukopoese in intensivem Maße, 


31. Mai, 1923, Nr. 22.. 


Exverimenteftes und Kiinisches 

. 878. 

“Weitere Erfahrungen über die Phlogetantherapie der Tabes 
Fischer, O. 376. 


Zur chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulosc. 
berg. 379. 


zur Peritonitisfrage. Sc hönbauer, 


Kutscha-LiB- 


Ueber die Bedeutung der Strablenabsorption Kaas Zustandekommen der 


biologischen Röntgenreaktion. Petry, E 


Weitere Erfahrungen über die Phlogetantherapie der Tabes 
dorsalis. 
progredienten Fällen wesentliche Besserung, bei 13 Fällen ge- 
ringe, aber ‘doch deutliche Besserung erzielt werden; nur 6 Fälle 
blieben unbeeinflußt. 


Zur chirurgischen Behandlung der Tengenhiherkniose 6 Fälle. 
Extrapleurale Lungenplombierung mit Paraffin nach Pleurolyse. 
Ein Fall (3 jährige Beobachtung) kann als geheilt angesehen wer-: 
den. 3 Fälle kamen trotz Operation zum Exitus. 2 Fälle ge- 
bessert. Reuss A 
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-J. Ueber die eehmierle elten der ärztlichen Indikations- ` 


-Zur Frühoperation dor akuten Pankreatitis. 33 jähriger Mann. 


dorsalis. 


Unter 35 Fällen konnte bei 16, und zwar auch chronisch 


"4. J Taire NEA cf i 


7. Juni 1923, Nr. 23, Ber re 


Das experimentelle 'Teerkarzinom der Maus. Lipschütz, B. 49. 
“*Ueber die Erfolge der Milzbestrahlung in der Gynaekologie. Werner, P. 412. 
Deper.ais > EINWITKUng der Digitalis auf das eosinophile Blutbild. Recht, 


PER von Sirumem durch Ovarialextrakt. Baue r, Rob. 416. 


Ueber die Erfolge der Milzbestrahlung in der Gynaskalogie, 

Bei 71 Fällen vop Blutungen gelang es 50 mal, letztere durch 
Milzbestrahlung zu.beherrschen. Am geeignetsten scheinen Blu- 
tungen vom polymenorrhoischen Typus. Dauerresultate nur bei 
33 Prozent. Es handelt sich wahrscheinlich um eine direkte Ein- 
wirkung auf die Blutgerinnung. 3 Fälle von Melaena neonatorum, ` 
darunter 2 schwere, kamen nach Bestrahlung mit kleinen Dosen 


zur Heilung; die prophylaktische Bestrahlung bei 3 Fällen von = 


Placenta praevia blieb erfolglos. 


Beeinflussung von Strumen durch Ovarialextrakt. Bei 5 Pa- 5 
tientinnen wurde nach wenigen Injektionen von Ovoglandol rasche 
Rückblidung von Strumen beabachtet: Reuss (Wien). ` 


24 Juni 1923 Nr. pri 


%#Zur chirurgischen Behandlung des. nicht resezierbaren Ulcus duodeni on- 
resektion zur Ausschaltung des Ulcus. Finsterer, H. 425. 


Zur Sort der operativen BEE der Cholelithiasis. Lehmann, 
H. 


Zur A der. Magenlues. Neuman er Lj. 431. 


Eine neue Methode der Phimosenoperation mit plastischer Erweiterung des - 
inneren Blattes des Praeputiums.. Heimmer,G. 432. za 


Gedächtnisrede auf W. C. v. Röntgen. Eiselsberg. 432. 


Zun chirurgischen Behandlung des nicht resezierbaren Ulcus s 


duodeni. (Magenresektion zur. Ausschaltung des Ulcus). 
besten bewährt hat sich Verfasser die Kombination der unilate- 
ralen Pylorusausschaltung mit der Resektion des Magens. 


“ Zur Frage der Magenlues. 43 jährige Patientin mit circulärem 
Tumor ‘der. pans pylorica. Resektion. Chronisch entzündl. Ge- 
webe. Wassermann starkpos. Nach der Operation antiluetische. 
Behandlung. ae therapeutischer Erfolg. 

Reuss (Wien). 


21. Juni 1923, Nr. 25. 


< Ueber die Muskelätrophie nach Verletzungen und neuartige Versuche zur 


Verhinderung derselben. Mandl, F. 441. 


*%*Nebennierenreduktion und epileptischer Krampf. Kutscha-Li B - 
berg. 

%Die praktische und theoretische Bedeutung der Chlorbestimmung im Liquor 
cerebrospinalis. N euda, P. 7. 

»*Diureseversuche ah gesunden Kindern unter Einhaltung einer bestimmten 
Ernährungskonzentration. Hecht, .A. F. 449. 


Die nervöse Stauungstherapie bei Kreislauferkrankungen. Pe F ler, S. 449. 


Zur Indikation der operativen ‘Behandlung der Cholelithiaris. (Schluß). 
Lehmann, H. 450. 


Ueber die Grundlagen der gesundheitlichen: Jugendfürsorge. U hlirz, R. 451.. 


Ueber die Muskelatrophie nach Verletzungen und neuartige 
Versuche zur Verhinderung derselben. Die Muskelatrophie läßt. 
sich meist ganz verhindern, wenn man 0,5 prozentige Novokain- 
lösung (ohne Adrenalinzusatz) in der Menge von -20—30 cm? im 
Veerletzungsbereich intramuskulär injiziert und diese Injektion an 
2—4 aneinander folgenden Tagen wiederholt. Novokain hebt die 
Tonussteigerung, welche nach Verletzungen auftritt und zur Atro- 


phie führt, auf und verhindert letztere. 


Nebennierenreduktion und epileptischer Krampt. Exstirpation 
einer Nebenniere nach Fischer-Brünning bei 11 Epileptikern 
4 Fälle unbeeinflußt, 6 gebessert, ein Fall seit 2 Jahren krampf- 
frei 


Die praktische und: theoretische Bedeutung der Chlorbestim- 
mung im Liquor cerebrospinalis. Es ergab sich bei extramenin- 
gealen Erkrankungen einerseits Chlorvermehming (Chonuraemie, 
Eklampsia gravidarum), andererseits -verminderung (chronische 
Nephritis im hypochloraemischen Stadium); bei intrameningealen 
Erkrankungen Chlorverminderung (Meningitiden, manche Tumoren, 
manche Enzephalitiden), andererseits Ghlorvermehrung (Hirn- 
abzesse, Tumoren- bes. Basis?) 


Diureseversuche an gesunden Kindern unter Einhaltung einer 
bestimmten Ernährungskonzentratione Bei Kindern, welchen 


' längere Zeit hindurch -dieselbe Nahrung verabreicht wurde, und‘ 


zwar in vierstündigen Intervallen je 6 Hektonem in gleicher Kon- 
zentration, wurde die Diurese nach Koffein und Diuretin unter- 
sucht und nur bei 2 Diuretinversuchen eine geringe Steigerung der 
Harnmenge festgestellt. Novaguponajektionen "hatte eine ‚mählige 


| Referate n 
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Steget der Wasser- und Nalldiurese zur Folge, Pituitrin hatte 


bei nervöser Polygurie sekretionshemmende Wirkung. 


Zur Indikation der operativen Behandlung der Cholelithiaris. 
Sofortige Operation bei akuter Cholezystisis mit Beteiligung des 
Peritoneums. Möglichst frühe Operation des chronischen Chole- 
dochusverschlusses. Sofortige Operation, wenn Fieber den letz- 
teren kompliziert. Reuss (Wien). 


28. den 1923, Nr. 26. 


E ETT PIENA der Haut. Volk, R. 459. 


*Zur Frage der klinischen Verw EEIEAEIBIL der haemoklastischen Krise (Widalj. 
Lauda, E. und Schmid, O. 


Zur quantitativen Mazoarole im a 
Spengler, 
#Ueber die Versti kungeniehe hkeit bactericider Substanzen durch hyper- 
tonische Traubenzuckerlösungen. Latzel, R. 3. 
Sofortige Knochenplastik nach Unterkieferresektion. Pichler, H. 465. 
“Irommelschlägelfinger und Aortenklappeninsuffizienz. Czyhlarz, E. 466. 


Eiselsberg, K. P. und 


Zur Frage der klinischen Verwertbarkeit der haemoklastischen 
Krise. Die Widal’sche Reaktion (Leukozytensturz nach Milch- 
zufuhr) ist auch in Kombination mit der Umber‘schen Reaktion 
für die Diagnose einer Lebenschädigung nicht verwertbar. 


Ueber die Verstärkungsmöglichkeit bactericider Substanzen 
‚durch hypertonische Traubenzuckerlösungen. Bericht über vorzüg- 
liche therapeutische Erfolge, welche speziell bei Polyarthritis und 
Endokarditis (auch bei Kindern), Pneumonie, Lungenödem erzielt 
würde, wenn der Verabreichung des bakteriziden Mittels — ge- 
wöhnlich Trypaflavin — eine intravenöse Injektion von 20 ccm 
50 prozentiger Traubenzuckerlösung („Osmon“, Pharm. Ind. A.G. 
-, Wien-Kloster-Neuburg) vorausgeschickt wurde. i 


Trommelschlägelfinger und Aortenklappeninsuffizienz. Trom- 
melschlägelfinger bei Aortenklappeninsuffizienz sprechen gegen 
die syphilitische Aretiologie dieses Herzfehlers. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
3. März 1923, Nr. 10. 


_ Die Begutachtung von Verletzungen und ihren Folgen. Meix ner, K. 469. 
#Bedeutung der Pyelitis für Geburtshilfe und Gynäkologie. Richter, J. 477. 
Gewerbliche Vergiftungen in Wien. Adler-Herzmark, J. 483. 


Herz und Gefäße bei Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Fettsucht, 
(Schluß). Minkowski, O 84. 


Zur Frage der „Kriegsnephritis“. Nyiri, W. 48. 
Ueber Tebeein. Weinberger, Alex. 50%. 


Bedeutung der Pyelitis für Geburtshilfe und Gynäkologie. Fort- 
bildungsvortrag. Verfasser hatte ausgezeichnete Erfolge mit der 
Verbindung der üblichen konservativen mit der aktiven Therapie: 
Ureterensondierung, Nierenbeckenspülungen) ev. Autovakzin- 
behandlung. 


Zur Frage (der „Kriegsnephritis“. Zusammenfassende Dar- 
stellung mit Literaturübersicht. Die Kriegsnephritis ist eine Misch- 
"form zwischen Nephritis und Nephrose und unterscheidet sich 
nicht wesentlich von der Glomerulenephritis des Friedens mit 
nephrotischem Einschlag. 


Gicht) 


10. März 1923, Nr. 11. 


Die Behandlung des Abortus. Latzko, W. 517. x 
- Gewerbliche Schädigungen der Frauen. Herrmann, E. 523. 
Salvarsanschäden. (Schluß). Kerl, W. 531. 


Die Begutachtung von Verletzungen.- (Schluß). Meixner. 535. 


17. März 1923, Nr. 12/13. 


#%Zur Frage der Syphilisbehandlung. Arzt, L. 563. 
“Fortschritte in der Therapie der Pyelitis. Blum, V. 565. 
 %#Ueber eine „paradoxe“ Digitaliswirkung. Braun, L. 837. 
Ueber Infektion und Reinfektion des Weibes mit Gonokokken. Bucura. 67 
“Das Resorzin in der Dermatotherapie. Ehrmann, S. 581. 


#Allgemeine oder örtliche Anästhesie bei Bauchoperationen. Finsterer, 
l H. 583. 


Viszerale Schmerzempfindung. Fröhlich, A. 586. 
“Therapie des Nasenblutens. Hajek, M. 589. 
Das Medikament 
ẹBemerkungen zur Digitalistherapie. 
Beobachtungen an Kranken mit Stenokardie 
mann, R. 597. 
“Ueber Radiumtherapie. Kerl, W. 608. 
Die allgemeine Therapie der Hautkrankheiten. Kren, O. 606. 
u akkive Immunisierung bei Tetanus und Diphtherie. Löwenstein, 
« 610. R 


Jagic, N. 595. 


und Lungenödem. Kauf- 


` 
> 


„Röntgenstrahlen. Holzknecht, G. und Pordes, F. 594. 


##Kieselsäuretherapie bei Hautkrankheiten. Luithlen, J. 618. 


Ueber die Beziehungen der Frühbehandlung der Syphilis zum Ausbruch der 
spezifischen Nervenkrankheiten. Marburg, 1 


“Beitrag zur Behandlung der multiplen Sklerose. Mattauscheck, E. 619. 


ED i Es- und As-Dosierung bei der Therapie der Lues hereditaria. 
0 623. 


Zur Kenntnis der fixen pemphigoiden Arzneierytheme. Nobl, G. 628. 


Zur Frage der Syphilisbehandlung. „Jodhexarin“ (Pharm. 
Ind. A. G. Wien), eine Verbindung von Jodkalzium mit Hexa- 
methylentetramin, intravenös zu injizieren. hatte gute Wirkung bei- 
schweren, ulzerösen Spätiormen der Lues, Kopfschmerzen, Lues 
der inneren Organe. „Transfusan“, eine kolloidale Gummilösung, 
bewährte sich in Form intramuskulärer Injektionen als Verstär- 
kung der kombinierten Salvarsan-Quecksilberkur bei Fällen mit 
positivem Liquor. „Jod-Transfusan“, eine Verbindung der beiden 
genannten Präparate, hat geringere Reaktionserscheinungen zur 
Folge wie das reine Transfusan und kann deshalb auch bei 
schwächeren Patienten zur Anwendung gelangen. 


Fortschritte in der Therapie der Pyelitis. Verfasser empfiehlt 
unter anderem, das Urotropin, das den andern Ersatzpräparaten 
vorzuziehen ist, mit Salol gemischt zu geben \Salıtramin). Die 
Kombination der Urotropintherapıe mit der Darreichung großer 
Flüssigkeitsmengen ist widersinug. Im Beginn der Erkrankung 
ist Alkallisierung des Harns empfehlenswert (Natr. bicarb., Magnes. 
carbon., Natr. citric.).. Als Blisentez wird die Komposition Fol. 
uv. ursi, herb. Equiseti; Fol. rıenth. pip. empfohlen. Bei Strepto- 
und Staphylokokkeninfektion Balsamika (Kopaiva, Samtal, Ku- 
beben).. Neosalvarsan wirk: olt „wunderbar“, und zwar bei Pye- 
litiden verschiedenster Aetiologie, manchmal wirkt sie nicht. 
Schädigende Wirkung ' ıt Vecfasser nie gesehen. Intravenöse 
Urotropininjektionen hält er für nicht gleichgültig. Die diu- 
retische Behandlung eignet sich nur für .akute Pyelitis und chro- 
nische Formen ohne Erweiterung des Nierenbeckens, bei anderen 
Fällen kann sie schädigend wirken (Nieren- und Herzinsuffizienz!). 
Die Behandlung mit polyvalenter Vakzine wirkt nicht viel anders 
als eine Milch- oder Aolaninjektion. Der Autovakzine ist, spe- 
ziell bei der Kinder-Kolipyelitis und der Schwangerschaftspyelitis, 
eine spezifische Bedeutung: beizumessen. 


Ueber eine „paradoxe“ Digitaliswirkung. Bei einer 60 jährigen 
Herzkranken wird im Stadium hochgnradiger Insuffizienz nach Di- 
gitalisgebrauch wiederholt ein 2—3 tägiger Schlummerzustand be- 
obachtet, dem ein mehrstündiges Intervall von Euphorie und Be- 
wegungsdrang vorausgeht. 


Ueber Infektion und Reinfektion des Weibes mit Ganako: 
Die Hauptquelle der Infektion und Reinfektion ist der nur schein- 
bar geheilte, symptomlose Tripper des Mannes. Von der Gesund- 
heit des letzteren muß man sich durch genügende Provokation 
(Vakzine!) überzeugen, ehe man die Behandlung der weiblichen 
Gonorrhoe übernimmt. 


Das Resorzin in der Dermatotherapie. Bei Trichophytia pro- 
funda 15 Prozent Resorzinsalbe, bei nicht infizierten Ekzemen 
3 prozentige Salben. In 10—15 prozentiger Konzentration keratoly- 
tische, bei 30 Prozent Ätzwirkung. 30 prozentige Resorzinpaste 
bei jungen spitzen Kondylomen, sowie bei Lupus. 


Allgemeine oder örtliche Anaesthesie bei Bauchoperationen. 


-Durch die Lokalanaesthesie können auch alte Leute, selbst bei be- 


stehenden Herz- und Lungenerkrankungen mit vollem Erfolg selbst 
den größten Operationen unterzogen werden. 


Therapie des Nasenblutens. Bei habituellem Nasenbluten nach 
entsprechender Tamponade Verätzung der blutenden Stelle der 
pars ant. septi mit Chromsäure nach Anaesthesierung mit 20 Pro- 
zent Kokain-Adrenalinlösung. Bezüglich der hinteren Tamponade 
wird darauf aufmerksam gemacht, daß der Tampon mindestens 
3—4 Tage im Nasenrachenraum belassen werden soll. 


Bemerkungen zur Digitalistherapie. Zur protrahierten Digi- 
taliskur eignet sich am besten Digitalispulver; es ist dem schlecht 
haltbaren Infus vorzuziehen. Bei hochgradiger venöser Stauung 
im Magen und Darm ist die parenterale Digitalisanwendung an- 
gezeigt. Bei akuter Indikation intravenöse Injektion der moder- 
nen Präparate, welche bei der peroralen Anwendung entbehrlich 
sind. Sehr zweckmässig sind intramuskuläre Injektionen von Digi- 
punat, Digalen und ähnlichen Präparaten, 3—5 om? jeden oder 
jeden zweiten Tag. 


Ueber Radiumtherapie. Vorzügliche Erfolge bei flächenhaften 
und besonders tumorartig vorgewölbten Formen des Naevus 
flammeus, hypertrophischen en und Keloiden, Induratio penis 
plastica. 


C 
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Ueber aktive Immunisierung bei Tetanus und Diphtherie, Im- - ` 


munisierung mit durch Licht- oder Wärmewirkung entgiftetem 
Tetanustoxin. Bei Diphtherie, dessen Toxin eine ganz andere che: 


mische Konstitution zeigt, führt dieses Verfahren nicht zum Ziel. 
‚Hier ausgezeichnete immunisierende Wirkung von überneutrali- 
sierlem Toxin-Antitoxingemisch; diese Vakzine wird vom ‚Wiener 
serotherapeutischen Institut in Ampullen abgegeben. 


Kieselsäuretherapie bei Hautkrankheiten. Bei Pruritus senilis 
bewährte sich die Kieselsäure als Mittel zur -Bekämpfung der 
fehlerhaften chemischen Zusammensetzung der- alternden Haut; 


Natr. silicic. pur. Merck. 1 prozentige Hosung; 0,512 cm? intra- 
_ venöß. . ; pou i ks [ez] 


Ueber die Beziehungen der Frühbehandlung der Syphilis zum 
Ausbruch der spezifischen Nervenkrankheiten. Auch bei der sta- 


_ tistischen Verwertung des in der Salvarsanära beobachteten Kran- 


kenmaterials muß die Behauptung aufrecht: erhalten bleiben, daß 


selbst die beste Behandlung - der Syphilis keinen absoluten Schutz 


Bi Spätfolgen bietet. 


Beitrag zur Behandlung der multiplen Sklerose. 


Silbersalvarsan. 


Ueber. die Hg- ind AsDosiercne bei der Therapie der Lucs 
hereditaria. In :der Moliischen Anstalt hat sich folgende Behand- 
lungsmethode bestens bewährt: 1. Woche: 1. und 2. Sublimat- 
injektion (2—4 mp); 2. Woche: 1. Neosalvarsaninjektion (ca. 20 mp 


,pro kg) und 3. Sublimatinjektion; 3. Woche: 4. Sublimat- und 
‚2. Neosalvarsaninjektionen; 4. Woche: 5. und 6. Sublimatinjektion; 


5 Woche: 3. Neosalvansan- und 7. Sublimatinjektion usw. bis zu 
zehn Wochen. , Nach 10—12 Wochen dauernder Kur ist die Wa-R. 
gewöhnlich negativ. Ist das Kind nach 3 Monaten weiter Wa- 


‚negativ und frei von klinischen Erscheinungen, wird keine weitere 


behandlung vorgenommen. Es wird auf die Bean hohe Hg- und 


` As-Toleranz des Säuglings hingewiesen. 


auch das Intervall zwischen Syphilis und Metalues wird durch sie. 


b 


3L März 1923, Nr. 14. 
Zur Umgestaltung des allgemeinen Krankenhauses zum klinischen Spital. 
l Aochenegg, J. 641. on 
Ueber Jod-Basedow im Klimakterium. Pinelas, F. 648. 
Physikalische Therapie bei Geisteskrankheiten. Raimann, E. 650. 


Schützt die Behandlung der frischen Syphilis vor dem späteren Auftreten der 
sogenannten Metalues? Redlich, E. 655. 


Ueber eine neue Therapie gewisser Hautkrankheiten. Scherber, o. 
a Ueber alternierende Arzneibehandlung. Schlesinger, W. öl. 
Gedenkblatt .an Johann von Oppolzer, Schrötter, H, 663. 


659. 


: Ueber Jod-Basecdow im Klimakterium. Typischer Basedow 


jim Anschluß an Jodbehandlung einer Struma bei 2 Frauen im Be- 
. ginn des Klimakteriums. 


Vorher nicht die geringste Joden piind 
lichkeit. 


l Schützt die Behandlung der frischen Syphilis vor dem späteren 
Auftreten der sogenannten Metalues? Auch eine intensive Behand- 


lung der Syphilis, und zwiar auch nach den neuen Methoden, schützt 


durchaus nicht mit irgendwelcher Sicherheit vor der Metalues; 


nicht verlängert. 


Ueber eine neue Therapie gewisser Hautkrankheiten. NOE 
suche mit den sogenannten Andriolpräpanaten Truttwins, Jod- 
wismut und. Jod-Uran-Salben. Günstige Erfolge, besonders mit 
letzteren, bei Lichen ruber planus, Ru bei tuberkulösen Haut 


erkrankungen. 


Ueber. alternierende Arzneibehandlung. Wo 2 > Medikamente 


gleichzeitig angewendet werden ‘sollen, empfiehlt sich, dieselben 
‘ alternierenden. zu geben, z. B. Digitalis mit Coffein, Jod, Diuretin, 


Chinin, Jod mit Diuretin usw., Hefe-Chinin bei Malaria, Ben 
bei Anaemien. | | Hp 


i . la 


7. , April 1923, Nr. 15. 


= Menstruation. Hirschmann, F. 685. 
%#Ueber die Behandlung des Skorbuts. Pal, J. 
“Zur Therapie der Chotelithiasis. Pic k, A. Be 


‘Ueber die hormonale Wirkung der Leber auf die Diurese. 
` Wagner, R. 69. 
Ueber Schlafmittel. Pilez, A. 699. 


Ueben die Behandlung des Skorbuts. Sehr’ guta. Értolge von 
a ue mal 10—20 cc). 


Pick, ÈJ. und 


ai ~ 


"Empfehlung 
der kombinierten Behandlung mit polyvalenter Aypausyakzıng und. - 


Zur Therapie der Cholelithiasis. 


1,1 Kaffeelöffel Fol. menth. - Pip» mit kochendem Wasser aul- 
gegossen, 2 mal täglich. 


Ueber die hormonale Wirkung der Leber auf die Diurese. 
einem 9jährigen Mädchen "mit Lebertumor (Agrooamylie) und 
Korrelationsstörung der innersekreforischen Organe ergab der 
Volhard’sche Wasserversuch eine schwere Störung. des Wasser- 
haushaltes; die, sich in einer Hemmung der Wasser- und Harnstoff- 
diurese äußerte. Die Diuresehemmung wird auf den Mangel eines 


Empfehlurig eines Kräuter. E 
gemisches: Herb. marubii, herb. agrimoniae aa 50.0; Rad. rhei; - 
rad. ononid. spinos. aa 25. 1 Kaffeelöffel dieses Gemisches mit- 


Bei.. 


den normalen Quellungs- und Quellbarkeitszustand der Gewebe- _ 


"und Bluteiweißkörper regelnden Leberhormons zurückgeführt. 


14. April 1923, Nr. 16. 


Nervöse Herzstörungen. Hering, E. H. 729. 


Die medikamentöse und diätetische Narnbehanuln des 
 pepticum. Schur, H. 734. 
Der Wirkungsmechanismus der parenteralen " Einfuhr 
Lösungen. Stejskel, K. 740. 


Ueber übungstherapeutische Einwirkung auf die Gestaltung 
Mechanismen. Stransky, E 


operierten Ulcus 


Die medikamentöse ‘und diätetische Nachbehandlung des ope- ` 
In der Mehrzahl der Fälle können die- 


rierten Ulcus pepticum, 
Patienten nach der Operation ihre normale Kost ohne Beschwerden 


psychotischer _ 


heteroosmotischer- ` 


genießen Es bestehen offenbar kompensatorische Einrichtungen. l 


Immerhin kann der antrektomierte Magen nach zweierlei Rich- 


tung behandlungsbedürftig werden, einenseits zur Behebung der 


Folgen der erzeugten. Anazidität, andererseits: wenn die Herab- : 


setzung der Azidität nicht in genügendem Maße hervorgerufen 


würde. Behandlung der Aehylie nicht mit Pepsin-H Cl, sondern 


vorsallem diätetisch: nur gekochte Eier, gekochtes und gebratenes 


Fleisch, Gemüse, Brot, Butter; Milch nur in gelabtem Zustand (peg- - 


ninisiert). Bei insuffizienter Wirkung der Operation, nämlich un- 
genügender Aziditätshenabsetzung, gelingt die Neutralisation durch 


. Alkalien, welche vor der Openation sehr oft nicht zu erreichen ist, 
Operierte- Patienten sind bezüglich ihrer Mageniunktion in 


leicht. 
regelmäßigen Abständen nachzuuntersuchen. 


21. April 1923; Nr. 17. . 


Eucephalitis EE v. Economo, C. 77. 


Ueber den Einfluß der Malariabehandlung der progressiven Paralyse auf den 
histologischen Prozess. Sträussler, E. und Koskinas,G. 183. 


` Die Lichttherapie in der Dermatologie. Volk, R 13. 
Die. Behandlung des Abortus. (Schluß). Latzko, W. 790. 


Die erocive und gangränöse Balanitis und Vulvitis, ihre Differentialdiagnose’ 


und die detiologisch verwandten Prozesse der Mund- und Rachenhölle. 
(Fortsetzung). Scherber, G. 79%. 


Zur Therapie des Bronchialasthmas, Stein, L. 809. 
Ueber Eukodal. Spen gle I, G. 809. 


— 


Ueber den.-Einfluß der an: der progressiv en 


Paralyse auf den histologischen Prozeß. Der histologische Prozeß -_ 


` wird in der Weise beeinflußt, daß das anatomische Bild der a i 


- tionären Panalyse“ in Erscheinung tritt. 
Zur Therapie des Bronchialasthmas. Empfehlung von Diuretin. 


Ueber Eukodal. Eukodal bewährte sich als Ersatz von Mor- 
phin in:Dosen von 0,01—0,02 g sehr gut. 


Es hat'keine unan- 


genehme Neben- und Nachwirkung; es besteht nicht die Gefahr der = 


Angewöhnung. Reu: SS (Wien). 
28. April 1923, Nr. 18. ` 


Moderne Magen- und Darmarzneimittel und ‚-Spezialitiäten. Wasie ky, 
R. 821. 
Die Behandlung der Epilepsie bei kleinen Kindern. Zappert, J. 828. 


“Leuchistoffe in Medizin und Hygiene. H.olzknecht, G. 831. 


“Ueber die therapeutische Verwendung des Raus, bei u 
32. 


der menschlichen Harnblase: Schwarz, O 
Encephalitis lethargica (Fortsetzung) Economo. 835. 
“%*Behandlung rheumatischer Iritis mit Badener Schlamm. Fritz, A. 852. _ 
Korrektur von Doggennasen und ähnlichen Nasenformen. Ei t ner, E. 850, 


Die Behandlung der Epilepsie bei kleinen Kindern. Bei. Kin- 
“derm bis zum 6. oder 8. Jahr ist vor allem das Luminal zu empfeh- 
len, welches in Dosen von 0,05 (oder anfangs 0,025) g ununter- 


“brochen Monate, ja Jahre hindurch gegeben wenden kann. Führt 


die Luminalbehandlung allein nicht zum Ziel, werden periodisch 
einige Tage Biromtheriapie eingeschoben. Will man die Saezh, 
einschränken, so ist Sedobrol zu empfehlen. 


. l ne = 


Leuchtstoffe in Medizin und Hygiene. Bei Menschen, welche 
beim plötzlichen Übergang vom Licht zur Dunkelheit schwer ein- 
schlafen, sowie bei Kindern, die. ohne Licht schwer zum Schlafen 
zu bringen sind, empfiehlt es sich, an der Lampe eine Leuchtfolie 
anzubringen, wie sie durch die „Wirtschaftsstelle zur Aufrecht- 
erhaltung des Zentral-Röntgenlaboratoriums im Allgem. Kranken- 
hause in Wien“ hergestellt werden. Die Folie leuchtet nach *üem 
Verlöschen des Lichtes automatisch auf und blaßt allmählich ab. 


Ueber die therapeutische Verwendung des Kalziums bei Funk- 
tionsstörungen der menschlichen Harnblase. Bei Miktions- 
beschwer:den, welche auf einer Uebererregbarkeit des Detrusor be- 
ruhen, hat zuweilen eine intravenöse Injektion von Kalzium (It cm? 
einer 10 prozentigen Lösung) ausgezeichneten Erfolg. 


Behandlung rheumatischer Iritis mit Badener Schlamm. 
Augenschlammpackung. 


` 
e 


5. Mai 1923, Nr. 19. 


Ueber die Bekämpfung der Tuberkulose in Oesterreich. Du rig, A. ` 869. 
Die perniziöse Anaemie. Taliquisat, W. 875. 


#Ein Vorschlag zur Behandlung der Biermer'schen Anaemie. Großmann, 
M. 885. 


Nervöse Herzstörungen. (Fortsetzung). Hering, E. H. 8866. 


Ein Vorschlag zur Behandlung der Biermer’schen Anaemie. 

Verfasser macht bezüglich der aetiologischen Bedeutung des 
Nahrungsfeties darauf aufmerksam, daß in Kroatien die perniziöse 
Anaemie trotz ausgiebigsten Fettgenusses zu den größten Selten- 
` heiten gehört l Reuss (Wien). 


12. Mai 1923, Nr. 20. 


` Innere Erkrankungen als Folgezustände gynäkologischer Erkrankungen und 
ihre Bedeutung für die Balneologie. Thaler, H. 913. 


‚ Menstruation und vegetatives Nervensystem. Stolper, L. 920. 
Familien- und Berufsfürsorge — ein ärztliches Erwerbsgebiet. Weiß, S. 924. 
Nervöse Herzstörungen. (Fortsetzung). Hering, H. E. 928. 


Volkswirtschaftliche Bemerkungen über den kriminelien Abortus. 
sing, H. 941. 


Thau- 


19. Mai 1923, Nr. 21. 


Aufgaben und Ziele gerichtlicher Medizin. Neureeter, F. 957. 


“Vergleich des Ernährungszustandes der Schulkinder und Anstaltskinder in 
Wien in den Jahren 1920—1923. Nobel, E. 964. 


Ueber Fleckfieber und seine Behandlung mit kolloidalen Silbermitteln. 
Kersten, H. E. 966. 


Die erosive und gangränöse Balanitis und Vulvitis usw. 
Scherber. 975. 


Erinnerungen an Leopold v. Dittel. 


(Fortsetzung). 


Dittel, L. G 99. 


Vergleich des Ernährungszustandes der. Schülkinder und An- 
staltskinder in Wien in den Jahren 1920 bis 1923. Der Ermährungs- 
zustand der Wiener Anstaltskinder hat sich in den letzten zwei 
Jahren um etwa einen Pelidisigriad gebessert. Im Hinblick auf 
eine gewisse Hemmung im Längenwachstum enscheint die syste- 
matische Verabreichung von A-Vitamin (Lebertrau) erwünscht. 


26. Mai 1923, Nr. 22. 


Indikationsstellung der Strahlenbehandlung in der Gynäkologie. Hal. 
ban, J 009. i 

Der Einfluß abnormer Ernährung auf die Magen - Darmfunktion. Elias, 
H. 1013. 


%Zur Behandlung veralteter rheumatischer Gelenkserkrankungen mittels der 
Badener ‚„kombinierten‘‘ Thermalkur. Schütz, J. 1017. 


` Nervöse Herzstürungen. (Schluß). Hering, E. H. 1020. 


Zur Behandlung veralteter rheumatischer Gelenkserkrankun- 
gen mittels der Badener „kombinierten“ Thermalkur. Die Kombi- 
nation der natürlichen Badener Kurmittel (Schwefelbäder, 
Schlammpackungen) mit anderen physikalischen Heilmethoden, 
insbesondere passiven Bewegungen und aktiver Uebungstherapie, 
kann dort noch Besserung bringen, wo andere Heilmethoden ver- 
sagt haben 


2. Juni 1923, Nr. 23. 


Hypophysenpathologie. Schiff, A. 1053. 


%Ein Fall von Geburtsbehinderung durch foetale Zystenleber und Zystennieren. 
Katz, H. 1057. 


Menstruation. (Fortsetzung). Hitsehmann, J. 1060. 


Indikationsstellung der Strahlenbehandlung in der Gynäkologie (Schluß). 
Halban, J. 1064. 


Menstruation und vegetatives Nervensystem (Schluß). Stolper. 


%#Ueber die Wirksamkeit des Troparins bei internen Erkrankungen. 
lern, K. 1086. 


1072, 
Mül- 


Referate ; 


157 


Ein Fali von Geburtsbehinderung durch foctale Zystenleber und 
Zystennieren. Frucht mit multiplen Anomalien, darunter großen 
Zystennieren und Zystenleber (r. Leberlappen fast ganz in eine 
mehrnkammerige Zyste umgewandelt, im 1. Lappen 2 mußgroße 
Zysten). Geburt zwei Wochen vor dem errechneten Termin. Nach 
Geburt des Kopfes und Entwicklung der Arme erweist sich die 
Eviszeration als notwendig. Wochenbett ohne Störung. 


Ueber die Wirksamkeit des Troparins bei internen Erkran- 
kungen. Troparin, Venbindung von Papaverin mit Novatropin, 
leistet vorzügliche Dienste, insbes. bei Gallemblasenkrämpfen, 
Schweißen der Phithisiker, VELUSSCHHOTBEN, Asthma bronchiale. 


9. Juni 1923, Nr. 24. 


Zum Vererbungsproblem in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Bucura. 1101. 


%Ueber die epidemiologische Beziehung zwischen Herpes zoster und Varizellen. 
Mayerhofer, E. 1105. 


“Die Herzneurose, ihre diagnostischen und therapeutischen Irrtümer 
ger, R. 1107. 


Enzephalitis lethargiea (Fortsetzung). v. Economo. 1113. 


Der Einfluß zbnormer Ernährung auf die Magen-Darmfunktion (Fortsetzung). 
Elias, H. 1118. 


%Zur Behandlung des Erysipels. Spiry, A. 


Sin- 


1131. 


Ueber die epidemiologische Beziehung zwischen Herpes zo- 
ster und Varizellen. Auf 2 Abteilungen der Wiener Kinderklinik 
traten im Anschluß an Zostenfälle in der 3. Woche Varizellenfälle 
auf, denen sich 14 Tage nach der letzten Varizellenerkrankung 
wieder ein Zosterfall anneihte. Die Beobachtung ist ein neuer- 
licher Beweis dafür, daß gewisse (freilich durchaus nicht alle) 
Herpes Zoster - Erkrankungen infektiös sind. Es scheint deshalb 
angezeigt, im Kinderkriankenhause jeden Fall vom Gürtelausschlag 
sofort abzusomdern. 


Die Herzneurose, ihre diagnostischen und therapeutischen 
Irrtümer. Die Fehldiagnosen bei der Herzneurose sind vor allem 
Myodegeneratio, Myokarditis und Angina pectoris. Dementspre- 
chend die therapeutischen Fehler Bettruhe und Herzmittel. Die 
beste Therapie besteht in körperlicher. Arbeit, Sport. Medika- 
mientös erwies sich bei henzmeuroitischen Beschwerden Neo-Chi- 
namyl als sehr brauchbar. 


Zur Behandlung des Erysipels. Empfehlung von Karbol- 
kampfer (Acid. carbol. 30,0; Camphor 60,0; Alcohol. abs. 10,0). 


16. Juni 1923. Nr. 25. 


Diagnostische Verwertung der Albuminurie. Stejskal, K. 1145. ® 
Ein Fall von kardiodystrophischem Zwergwuchs. Teınschert, O. 1149. 
%Beitrag zur Frage der Salvarsanerytheme. Sitta, E. 1153. 


Zum Vererbungsproblem in der Gynäkologie und Geburtshilfe (Schluß). 
Bucura. 1155. 


Erinnerungen an Leopold G. Dittel (Fortsetzung). Di ttel, L. 1176. 


Beitrag zur Frage der Salvarsanerytheme. Nach 2 anstands- 


.los vertragenen: Salvarsaninjektionen trat nach der 3. (0,6) eine 


schwere Dermatitis’ auf. 11 Monate später trat nach 0,3 Salvarsan 
abermals ein schweres Erythem auf. 


23. Juni 1923. Nr. 26. 


Bestimmung der Blutzuckerschwelle bei der Glykosurie. Faber, K. 1189.. 


Praktische Ergebnisse aus der Lehre von der inneren Sekretion der Ovarien. 
Novak, J. 1192. 


Ueber Masernprophylaxe mit 
tilz, K. 1200. 

Diagnostische Bedeutung der Albuminurie (Schluß). 

+#Ueber das neue Schlafmittel Voluntal. Mattauschek, E. 


Masernkonvaleszentenserum. Kundra- 


Stejskal, K. 1206. 


1222. 


Ueber Masernprophylaxe mit Masernrekonvaleszentenserum. 
Bericht über ausgezeichnete Eifolge mit den Degwitz’schen 
Verfahren an der Infektionsabteilung eines Wiener Kinderspitals. 
Das Rekomvaleszentenserum wurde zur sicheren sterilen Aufbk- 
wahrung mit 1—2°/ Yatren vensttzt. a 


Ueber das neue Schlafmittel Voluntal. In Dosen von 05 .ein 
gutes Einschläferungsmittel, von 1—2 `g ein ziemlich verläßliches 
Schlafmitte. Keine Nebenwirkungen. Sehr verwendbares Seda- 
tivum. R euss (Wien). 


Zentralblatt für Chirurgie, Leipzig. 
21. April 1923, 50, Nr. 16. 
Das Eimmanschettierungsverfabren an den kardialen Magenpartien. 
hammer. 633. 


Das Einmanschettierungsverfahren. 
Innere Darmeinklemmung nach Gastroenterostomie. 


Hör- 


Mandl und Qara. 686. 
Rieß. 638. 


158 


'K rumm.. 639. 


640. ' 


E von: Glasrohrdrainagen in der Bauchhöhle. 
Temporäre Ausschaltung des Parotis. Sohädel. 
Temporäre Ausschaltung des Parotis, Kaeß.. 64. 


28. April 1923, 50, Nr. 17. 


Kunstafterverschlußoperationn Kaiser. 666. 
Hernie des Mesenteriums des Meckelschen Divertikels. 
Unechte Rezidive- nach Gallensteinoperationen. Orth, 
Arthrodese des Kniegelenks,. Haß. 673. 
Redressionsverband fixierter Knick-Plattfüße. 


Sofoteroff, 
671. 


Löffler. 67. 


5. Mai 1923, 50, Nr. 18. 


Onsifikationsstürungen des ‘Calcaneus. Hain. 698. 
Zungenkropf. Urban, 701. 
 *#Bechandlung der Peritonitis universans, v. Lükd. 708. 
Vorgehen der Hernia inguinalis permagna irreponibilis. Becker. 
Versorgung des tuberkulösen ig Praetorius. 
‚. Hernia interna retrovesicalis. Wolf. | 
.Rumpfstütze bei Anlegung fixierender ER 
. Fensterdrainage. zur Ver th 712.. 
a Stumpfversorgung nach Cholecystectomie. 


705. 
707. 


Loeffler. TiL 


Seitz. 718. 


Ueber die Behandlung der Peritonitis universalis.. 
Zeit, als Verfasser die diffuse Peritonitis mit Kochsalzspülung 
! behandelte, belief sich’ die Mortalität auf 60—70 Proz. Seit fünf 
-` Jahren gießt Verfasser 100 g Aether in die Bauchhöhle und hat 
damit die Mortalität auf 30 Proz. herabgedrückt. Der Erfolg ist 


on auf die desinfizierende Wirkung . des Aethers und die Rer vor: 


„gerufene Eiyperämie zurückzuführen. 
a © 'K wenn (Berlin). 
12. Mai 1923, 50, Nr. 19. - 


Tuberkulins 
745. 


Verwendung - des der: 


chirurgischen 
Kraemer. 


‚bei 


19. Mai 1923, 50, Nr. %. | 
Technik der Radikaloperation beim Scheidenkrebs. Philippowioz. 78. 


Behandlung des SEROTOBENEN totalen traumalischen Pneumothorax. 
"E Feller. 795. $ 
AA 4Komptikationen bei der Spontánentleerung einer im Bauch verlorenen 
5 ‚Klemme. Cohn. 798. ` , 


— 


Narkosenfrage. Baumann, . 800. 
` Nephro-Uretetrektomie wegen Versteinung. Pi 1 ppowicz. 
: Perineale Mastdarmamputation. Nather. 804. 
- . Extremitätenmeßzirkel. v: Dittri ch. 807. 
Beseitigung des Mageninbalts bei Magenoperationen. 
Anatomie. der Milzgefäße. y o Ik mann. 809. 


803. 


Neck. 808. 


Komplikationen bei der Spontanentleerung einer im Bauch 
Ein Patient war 1921 wegen eines per- 


„verlorenen. Klemme. 
forierten Magenulcus in moribundem Zustand operiert worden. 


. Wegen häufiger Beschwerden mehrfache Untersuchungen, die 


‚nichts genaues ergaben (Verwachsungsbeschwerden?).. Die 


'- Röntgenaufnahme zeigte den Schatten. einer . Unterbindungs- 


'klemme neben der Wirbelsäule. Die Operation zeigte, daß die 
Klemme in einem aus 3 Darmschlingen bestehenden Konvolut 


` lag; und zwar lag sie innerhalb zwei dieser Darmschlingen, die. 


‚enteroanastomosenartig. miteinander verbunden waren; in einer 
Schlinge lag ein Griff, in der anderen der andere Griff mit dem 
"übrigen Teil; ein 'Klemmenmaul fehlte. — Man muß also an- 
nehmen, daß bei. der Operation dieses Klemmenmaul abgebrochen 
und so die Klemme in den Bauch gerutscht ist. Dann hat zu- 
"nächst die Spitze der Klemme eine Drucknekrose des Darmes 
hervorgerufen, so daß. die Branchen in den Darm perforierten. 
Dann haben die beiden Griffe je eine Drucknekrose an zwei an- 
einanderliegenden Darmschlingen Nekrosen verursacht, so daß 
es zu einer spontanen Enteroanastomose gekommen ist. — Nach 
Trennung der Enteroanastomose wurde die Klemme. herausgebolt, 
der Darm vernäht, Heilung. | 


Zur . Narkosenfrage. Aether-Chloroformmischungen -sind 
leicht zersetzlich, also gefährlich. Die Gefährlichkeit des Chloro- 
forms wird häufig überschätzt, die des Aethers unterschätzt. Die 
Narkosenunglücksfälle sind. fast alle auf mangelnde chemische 
Reinheit des Narkotikums (besonders des Aethers) zurückzu- 
führen. Das Narkotikum muß also -stets. auf seine chemische 
Reinheit untersucht werden; Zusammengießen oder Aufheben in 
angebrocheneni nee ist nicht zulässig. 


` 26. Mai 1923, 50, 0.1. =o = 


se. 


Porzelt. 86 -> 
Hago ker. .-827. 


Kellresektion bei. Ancylosis genu. 
Sphincterersatz hei Anus praeter. 


Referate 1 u nz 


669, . 


In der 


Tuberkulose. g 


: Krankenhaus wegen „Hodenverlagerung“ ‘überwiesen. 


A EA 
Horn. 831. 


-Periarterielle Sympathectomie. Ph ili pp o wiez. 
-##Periarterielle. Sympathectomie bei Sclerodermie. 
Ruptur der tig. patellac. Philippowicez. 833. 


' Periarterielle Sympathektomie bei Sklerodermie. 
Fall symmetrischer Sklerodermie beider Arme wurde auf einer 
Seite die periarterielle Sympathektomie der A. bracchialis aus-. 
geführt. Sofort nach der Operation fühlte sich die vorher kühle 
Hand warm an. 
Elastizität wieder. 


.K. Wohlgemuth (Berlin)... 


2 Juni 1923, Nr. 2. 


Einfluß hypertonischer Salzlösungen auf Granulationsgewebe. 

Technik der Gastroemterostomie. Philippowicz. 
"%Drehtextension mit Stahldraht. Ban ge. 863. . 

Beckenaneurysma. Neuber. 865. 

Magen-J ejunum-Colonfistel. Philippowicz. 

Semmelweis und Lister. Weckerling. 870. 
“%Perityphlitis bei Chinesen. Weis her. 


869. 


In einem 


v. Gaza. 858.. - 
861. -S 


872. -: 


Drahtextension mit rostfreiem Stahldraht (V. 2A ea): Der. 


dem gelegentlichen Auftreten einer Infektion des Bohrkanals mit: 
nachfolgender Osteomyelitis und, Sepsis. : Daher hat K la pp 1912. 
den Aluminiumbronzedraht zur Extension eingeführt. Dieser hält - 
aber eine stärkere Belastung nicht aus. V erfasser empfiehlt ‘in 
dem rostfreien Strahldraht von Krupp ein allen Anforderungen 
gerecht werdendes Material. Während der Aluminiumbronzedrabt. 
bereits bei Belastung mit 42 kg reißt, verträgt der Stahldraht die. 
doppelte Belastung. . 


Ueber Perityphlitis. bei Chinesen. Perityphlitis ist in China_ 


. Hauptnachteil der Steinmann'schen Nagelextension liegt in- . 


- 


selten. Unter 86000 Zugängen der Poliklinik in Tsingtau beob: : 


achtete Verfasser in acht. Jahren nur 2 Fälle 


9. Juni 1923, 50, Nr. 23. 


Transpulmonale Freilegung der Speiseröhre. Sauerbruch. 

- Bogenförmige Osteotomie der Tibia. Perthes. 891. 
Fall von Mesenterialvenentrombose. Philippowicz. 
Einschränkung der Tamponade. Kumaris. 898. 
Zweizeitige Pylorusresektion bei Magencercinom, Enderlen: 
Antwort auf. vorstehenden- Artikel. Ziegner. 899. 


889. 
897. 


898. 


16. Juni 1923, 50, Nr. 24. 


kNarkosen mit Aether und Chloraethyl. Kronacher. 
Neue Narkosenmaske. Clemens. 958. 


Fall von Herz- und Atemlähmung nach hoher Rückenmarksanaesthie. 
lippowicz. 9361, 


Vereinfachte Lokalanaesthesie. Philippowiez. 
*Fall von Hermaphroditismus verus alternans. 


Behandlung der 
ekzeme. Grueber. 968.. 


Ignipunktur bei der Behandlung tuberkulöser Gelenke. Abrashanow. 
` Aktionssťrom der granulierenden Wunde. Beck. 970. 


_ Ueber kurzdauernde Narkosen mit Aether und ChloraethlyL.- 


854. 


962: 


Schneiders. 963. 


=. 


. Verfasser will das Chloraethyl als Narkotikum auch für den. 
kurzen Rausch völlig abgeschafft wissen. Er hält den Aether- 


rausch mit der Jouillard’schen Maske für die beste Methode. (Die. 
meisten deutschen Chirurgen werden diesen en wohl nicht 


teilen. Ref.). 


Ein Fall von Hermaphroditismus verus alternans unter dem a 


Bilde einer Hodenverlagerung. Ein 16 jähriger Lehrling wird dem 
Es findet 
sich links ein kleiner, anscheinend normaler Hoden, rechts 'ein 
Leistenhoden. Die Operation: ergab, daß-die als Leistenhoden an- 
gesprochene Geschwulst eine Tube mit Ovarium -und ein Uterus: 
rudiment darstellte. Spätere Untersuchungen des Ejakulats zeig- 
ten, daß dasselbe keine Spermatrozoen enthielt. 


‘ verfiel nach der an völlig der Atrophie. 


K. Wohlgemuth (Berlin). 


23, Joi 1923, 50, Nr. 25 


Behandlung der Hallux valgus. w eg n er 986. 

Behandlung der Cystitis. Baer. 987. \ 

Vorgehen bei rachitischen Verkrümmungen. Orth. 989. 

Wirksamkeit der periarteriellen Sympathectomie. Makai. 

Operation der Mastdarmfiste. Kirschma yr, 998. +: I > 

Choledochuscyste. Adam. 997. 
' Die Choledochoduodenostomie. Jurasz. 


991. 


1000. 


- 


dutch hohe Dünndarmfistel entstandenen Bauchdecken- E 


Phi- =- 


r 


Der linke Hoden —- 


. 
. 
nz 


Nach 14 Tagen gewann die Haut ihre normale —` 
Am Oberarm sind.die Krankheitserscheinun- | 
gen. ganz geschwunden, am Unterarm nicht völlig. 


t . 


30. Juni 1923, 50, Nr. 26 


‚Behandlung pyogener Prozesse vom Gesicht. 
Behandlung progredienter Gesichtsfurunked. 
Die chronische Gastritis des Ulcusmagens. 
Spätstörungen bei Verwendung von Catgut. 
Rollkniegelenk. ten Horn. 1030. 


Läwen. 1018 
Rieder. 1024. 
Konjetzny. 1026. 
Proping. 1028. 


Ueber die Behandlung pyogener Prozesse im Gesicht. Ver- 
fasser empfiehlt, nach ausgedehnter Inzision der furunkulösen 
Prozesse Umspritzung des ganzen erkrankten Gebiets mit 31— 
40 ccm Eigenblut, das dem Patienten frisch aus der Ellbogenvene 
entnommen wird. In 9 Fällen schnelle Heilung. 


Zur Frage der Behandlung progredienter Gesichtsfurunkel. 
Der Furunkel wird mit Kreuzschnitt gespalten. Entfernung des 
erkrankten Gewebes. Tamponade mittels eines mit Diphtherie- 
oder Pferdeserum getränkten Gazestreifens. 


7. Juli 1923, 50, Nr. 27. 


Chirurgische Behandlung 
stein. 1050. 


' Exstirpation hochsitzender Rektumcarcinome. B ayar.. 1058. 


Technik der Resektion der sympathischen Nervenbabnen am Hals. 
. ing: 1086. 


Traumatische Apoplexie. Metze. 1059. 

Providoform. Schulze. 1061. 

Naht des Ductus deferens. Seyberth. 1062. 
Magenklemme. Unger und Löwenst ein. 1088. 


Gipsspreizer. Franke. 1068. | ` . 
K. Wohlgemuth (Berlin). 


des Gallensteinleidens. Fink-Finken- 


% 


Brü- 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Leipzig. 
Januar 1923, 177, Heft 1—2. 


Beitrag zur Chirurgie des BERN: und Duodenalgeschwürs und seiner Kom- 
plikationen. Beer, Th 


Freie Hodenverpflanzung. Burckhardt Hans und Hilgonburg, 
Friedrich, C. 43. 


%#Die Behandlung veralteter Empyeme (Thorafisteln). Esau. 55. 


 $Zur Behandlung der Verletzungen der männlichen Harnröhre. 
Martin. 70. 
Ueber die Behandlung der ischämischen askeko makur durch freie Mus- 
keltransplantationen.. Göbell, Rudolf. 106 


Der en als charakteristisches Frühsymptom ER acuta. 
a 123. 


Kurze Mitteilung: 
Ueber Neurinomatose der Harnblase. 
Besprechungen: 


Pathologisch-anatomische Situsbilder der Bauchhöhle. 
Siegfried. 143. 

Die Analyse der Hüftgelenkbewegungen am Lebenden, dargestellt an Be- 
wegungen in der Frontalebene. Scherb, Richard. 14. 


Genese und rar der echten Geschwilste..e. Lübbert, A. und L üb- 
bert, Hans 44. 


Jastram, 


Steden, E. 137. 


Oberndorfer, 


Die Behandlung veralteter Emphyeme (Thoraxfisteln). Ver- 
fasser gibt ein Verfahren an, welches ihm mit großer Regel- 
mäßigkeit gute Erfolge bei der operativen Beseitigung der starren 
Eiterhöhlen geleistet hat, die manchmal nach Pleuraempyemem 
zurückbleiben. Indikation: Eiteransammlung, die durch Punktion 
leicht festgestellt werden kann. Bei einfachen Empyemen wird 
in örtlicher Betäubung die erkrankte Brusthöhle am tiefsten 
Punkte in der hinteren Axillar- oder Skapularlinie durch 10cm 
Haut-Muskelschnitt bzw. Rippensektion freigelegt. Hierauf Er- 
öffnung der Pleura durch kleinen Einschnitt und Ablassen der 
Flüssigkeit. Drainage. Bei veralteten Empyemen ist die 
Prognose recht ungünstig, da die Erkrankten gewöhnlich sehr 
herabgekommen sind. Hier muß die Behandlung im Interesse der 
Schonung des Patienten in mehrere Akte zerlegt werden. Wichtig 
bei der Operation eine gute und rasche Blutstillung: Zur Mobili- 
sation der Brustwand werden die Rippen, soweit sie an der 
Höhlenbildung beteiligt sind, reseziert. Auf diese Weise läßt sich 
ein nachgiebiger Hautmuskellappen herstellen, der sich dem pul- 
monären Höhlenanteil bestens anschmiegt; er wird am vorteil- 
haftesten um den vorspringenden knöchernden Rand herumgelegt, 
in die Höhle eingedrückt und durch Nähte in der Höhle befestigt. 
Drainage erweist sich in diesem Falle als unnötig. Die leider nie 
bei der Thoracoplastik ausbleibende Skoliose gestaltet sich um so 
weniger erheblich, je früher operativ vorgegangen wird. 


“ Zur Behandlung der Verletzungen der männlichen Harnröhre. 
Beschreibung von 21 Fällen. Als: wichtigste sich ergebende Re- 
sultate sind zu nennen: Bei frischer, nicht infizierter Harnröhren- 
verletzung ist die Einführung eines weichen Katheters gestattet, 
der ev. als Dauerkatheter liegen bleiben darf. Falls die Ein- 
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führung des Katheters nicht gelingt, ist der äußere Harnröhren- 
schnitt angezeigt. Bei jeder Harnröhrenverletzung soll die voll- 
ständige zirkuläre Naht der Harnröhre angestrebt werden. Die 
ausgebildete Struktur erfordert äußeren Harnröhrenschnitt, Re- 
sektion und Naht. Nachbehandlung am besten mittels Dauer- 
katheters. L. Frosch (Berlin). 


> 


Februar 1923, 177, Heft 3—4. 


Ueber Darmparalyse mit Diarrhöen. Szenes, Alfred. 14. 


Ueber Sehnenregeneration. Experimentelle Beobachtungen an der Qua- 
dricepssehne nach Excision der Patella Wehner, Ernst. 166. 


Beitrag zur Kenntnis und Behandlung der traumatischen Ventrikelzyste. 
Wagner. 196. 


Zur Frage der Spezifität der Herdreaktion nach subkutanen Tuberkulin- 
injektionen bei fraglichen Fällen chirurgischer Tuberkulose. M a u, C. 224. 


a a T ala, one 30 gegen postoperative WLungenkomplikationen? 
u . 


Beitrag zur a der paraartikulären Frakturen des proximalen Bo 
merusendes. Ritter, Leo. 245. 
Kurze Mitteilung: 
Den onTonisohe traumatische Ocdem des 
je 83. 


Fußrückens. Cadenbach, 


Digipurat als Prophylaxe gegen postoperative Lungen- 
komplikationen. Auf Grund der günstigen Erfahrungen Mandls 
hat Verfasser die Wirkung von Digipuratgaben post operationem 
studiert. Zunächst ergab ein Vergleich zwischen Operierten, die 
mit Digipurat nachbehandelt wurden und solchen, bei denen die 
übliche Prophylaxe angewandt wurde, nicht ganz die günstigen 
Ergebnisse Mandls, indem hier. eine Mortalität von 229, einer 
dortseitigen von 8% gegenüberstand. Trotzdem möchte Ver- 
fasser dem Digipurat als Prophylaktikum doch nicht jede Wirkung 
absprechen, namentlich in bezug auf die postoperativen Pneu- 
monien. Zusammenfassend bemerkt Verfasser, daß die Ueber- 
legenheit des Digipurats im Erfolg bei rechtzeitiger Anwendung 
besonders in hohen Dosen auch gegen die postoperativen Lungen- 
komplikationen gewahrt bleibt. Die vermeintliche Prophylaxe 
mit Digipurat ist nur als verallgemeinerte frühzeitige Therapie 
aufzufassen. L. Frosch (Berlin). 


Zeitschrift für urologische Chirurgie, Berlin. 
29. März 1923, Bd. 12, Heft 3/4. 


Menstruelle und hypertonische Hämaturie. Strauß, 84. 

„Genuine“, Eiterungen der Nierenfettkapsel. M’aaß. 90. 
Behandlung der Incontinentia urinae. Unger und Höring. %. 
Neuroretinitis albuminurica.a Umber und Rosenberg. 100. 


Conservativ-chirurgische Behandlung der Nephritis suppurativa. Lehmann. 
‚ Seite 106. 


Transsudation von Blutplasma durch Zottengeschwülste der Harnblase. 
Dobrotworski. 118. 


“Explorative Freilegung der Niere auf einer Seite, vor Nieephrectomie auf der 
andern Seite, bei Nierentuberkulose. Ekehorn., : 128. _ 


%Nierenblutung als Spätfolge eines Unfalls. Posner. 153. 
Ersatz von Defekten der männlichen Harnröhre. Joseph. 158. 
‚Pyelotomie. Zondek. 163, 
Entzündliche Erkrankungen der Blase und des Nierenbeckens. Le win. 171. 
Gleichzeitige Nieren- und Gallensteinerkrankung. Karewski. 18. 
%Klinische Bewertung des Eiterharns. Cohn. 191. 
Entstehung der Nierencystenn, Holländer. 202. 
Pathologie der Nephritis dolorosa. Israel. 206. 
Chronische Pyelitis oder infizierte Hydronephrose? Bloch. 219. 
Blasendivertikel. Bloch und Frank. 242. 
Hydronephrose mit Ureterkompression. Ludwigs. 250. 
Ignipunktur mancher Fälle) polycystischer Nierendegeneration. 
Pyelotomia anterior. Rosenstein. 269. 
Harnblasendivertikel. Blum. 290, 
Pneumoradiographie des Nierenlagerss. Mosenthal. 308. 


Versuche über die elastische Vollkommenheit der Blase. Katzenetein 
und Rosen. 310. 


Urethraldetfekte beim Weibe. Franz. 315. 

Intravenöse Indigkarmininjektion. Janke. 323. 

Kontraktilität des Nierenbeckens und des Harnleiters. A. Israel. 328. 
Chirurgie des Urogenitalsystems. Ricse. 334. 

Totalexstirpation der Blase. Joseph. 358. 

Nierensteine.e Rovsing. 358. p 
Elektrokoagulation von Blasentumoren. Wossidlo. 885. 


Payr. 254. 


Meine Erfahrungen betrefis explorativer Freilegung der 
Niere auf der einen Seite, vor Nephrectomie auf der anderen 
Seite in vorgeschrittenen Fällen von Nierentuberkulose. Unter 
etwa 200 Fällen von Nierentuberkulose hatte Verfasser 27, bei 
denen’ wegen der hochgradigen Veränderungen eine genaue Dia- 
gnose, welche Seite erkrankt, resp. schwerer erkrankt war, 
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mit den üblichen Mitteln nicht gestellt werden ‚konnte. Verfasser 
hält es in solchen Fällen für das Ratsamste, die. vermutlich ge- 
sunde Niere zuerst probatorisch freizulegen und dann die kranke 
zu exstirpieren. 


Nierenblutung als Spättolge eines Unfalls. Eine Frau be- 
merkte 3 Wochen nach einem Fall auf der Straße bei Glatteis 
blutigen Urin. Posner vertritt — bei gerichtlicher Erörterung 
des Falles — entgegen der Meinung des gerichtlichen Sachver- 
ständigen den Standpunkt, daß der späte Eintritt der Nieren- 
blutung nicht gegen den traumatischen . Ursprung a, 
spricht.. 


‘ Beiträge zur klinischen Bewertung des Eiterharns. Bei der 
Beurteilung des chemischen und. mikroskopischen Harnbefundes 
müssen verschiedene äußere Komponenten mitbewertet ‚werden: 
‘ Außentemperatur, Tageszeit, Körperhaltung und Bewegung, Nah- 
rung, seelisches Verhalten. — Es darf nur frischer, eben ent- 
leerter Harn benutzt werden, bei Frauen nur Katheterharn. Bei 
Untersuchung des (durch Harnleiterkatheterismus gewonnenen 
Urins ist immer eine Reihe von Fehlerquellen zu berücksich- 
` tigen; besonders da kleine Verletzungen nicht immer vermeidbar 
sind. Bei starkem Blasendruck kann Bläsenurin bis ins Nieren- 
becken hinaufgediückt werden (bei liegendem Urelhererkatheter); 
daher soll nach Einführung der Katheter stets die Blasenflüssig- 
keit abgelassen werden! — Bei mikroskopischer Betrachtung des 
Eiterharnes ist die Dunkelfeldbeleuchtung von großem Nutzen. 
Zuverlässig in der Deutung der Eitererreger ist nur das Kultur- 
verfahren und der Tierversuch. — Die Diagnose „Pyelitis” darf 
nur nach vorausgegangener Cystitis gestellt werden. Eine 
alleinige primäre Pyelitis ohne Beteiligung der Niere selbst ist 
nicht einwandfrei bewiesen. K. Wohlgemuth en 


Dermatologische "Wochenschrift. 
30. Juni 1923, Nr. 26b. 


internen Behandlung 

avlovic, R: A. 

Erfahrungen mit dem Wismuipräparat Nadisan, in Kombination mit Neo- 
salvarsan bei der Behandlung der Syphilis: Gutmann, C 


 $Zur der Ichtyosis. Gyorgiewioz, G. und 


. Zur internen Behandlung der Ichtyosis. Da in der wärmeren 
Jahreszeit häufig) eine Besserung der ichtyotischen Symptome ein- 
tritt, wahrscheinlich infolge der stärkeren Schweiß- und Talg- 
drüsensekretion, so regen Gyorgiewic und Pavlovic diese Sekretion 
mit bestem Erfolge durch subkutane Pilokarpininjektionen an; 
0,01, täglich um 0,001 ‚steigend, bis etwa 0,018. Intern wirkt das 
‚Pilokarpin nicht so günstig, Zweckmäßigerweise wird gleich- 
zeitig die Haut mit: Glyzerin eingerieben, um eine zu rasche Ver- 
'dunstung zu vermeiden. 


Erfahrungen mit dem Wismutpräparat Neosiiváriai bei der 
Behandlung der Syphilis. Die Bi-Therapie ist eine wertvolle Be- 
reicherung unseres Rüstzeuges im Kampf gegen die Syphilis, und 
zwar ist zurzeit die intramuskuläre Injektion des Bi. in Form 
öliger Suspensionen — wie es z. B. das Nadisan Kalle ist — die 
‘Methode der Wahl Intravenöse Injektionen des Wismuts sind 
wegen ‚mancherlei unliebsamer Störungen ‚abzulehnen: Intra- 
muskulär macht das N. zwar oft lokale Beschwerden, aber bei 
der üblichen Dosierung vereinigt es geringe toxische mit recht 
befriedigender Heilwirkung. ‚Auch der Wa.. wird, wenn auch erst 
nach langer Zeit, günstig beeinflußt. Ob man das Mittel allein 
oder nur in Verbindung mit Salvarsan verwenden soll, ist zur- 
zeit nicht zu entscheiden, doch stehen einer Kombination mit Sa. 
in irgend einer Form nicht die geringsten 'Bedenken enizegen. 
Allerdings frische, noch Wa. negative Primäraffekte, sollte man 
nicht ohne gleichzeitige Zufuhr von Sa. behandeln, da wir noch 
nicht wissen, ob es mit Wismut allein gelingt, einen so großen 
Prozentsatz abortiv zu heilen wie mit Sa. Vielleicht kann aber 


‚dieser Prozentsatz durch die Kombination Salvarsan-Wismut noch 


vermehrt werden. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie, Stuttgart. 
1923, 43, Heft 2. 


Weitere Erfahrungen mit der Segmentierung a rachätischer. 


Knochenverkrümmungen. Springer, Karl. 
Das Genu varum. Seidler, Ferdinand. 174. - 


Grundgedanken zu einer Dynamik von Wirbelsäule und Skoliose. 
Gerhard. 183. j 


Piset, 


ı . Destruktive Epiphysenerkrankung bei zwei Kindern von mongoloidem Aus- - 
201. 


schen. Bartenwerfer. 
Ueber die mechanische Kontrolle der Beinform mit der sogenannten X-Bein- 


. stange. Schultz, Ph. J. 213. 
%Das Heilungsproblem der veralteten . Een Hüttvorrenkungen. 
Deutschländer Carl. 217. 


t 


41. Jahrgang — Nr. 8/9 Si 


. . Ueber Scharnierosteotomie. Meyer, Albrecht. 224. ; 
Ueber die sogenannte Entbindungslähmung des Arms. Pitzen, P. 230. 


Zur Diagnose des spondylitischen bereRaeR im Röntgenbild. Aubry und 
Pitzen. 247. l 


l Theoretanhe und praktische Beiträge zum Skoliosenproblem. 


-Künstliche Pfannendachbildung. ‘Benutzung von Knochenbolzen zur tempo- 
rären Fixation. Spitzy, Hans 284. 


Kleine Mitteilungen: 


- Erfahrungen mit maschineller Massage. Petro, Eugen. 29. 


Das Heilungsproblem der veralteten angeborenen Hült-- 
-` verrenkungen. Verfasser kommt auf Grund eines Operations- 
materials von 50 Fällen veralteter Hüftluxation dazu, die all- 
gemein verbreitete Ansicht von der Unheilbarkeit dieses Leidens 
richtig stellen zu müssen. Zunächst stellen: die schweren Form- 
 veränderungen am koxalen Femurende, die bekanntlich wmaus- 
bleibliche Folgeerscheinungen der Hüftluxation sind, nicht die‘ 
grundsätzlichen Hindernisse für die Radikalheilung dar, wie all- 


gemein angenommen wird. Es tritt vielmehr eine Neugestaltung f 


des Gelenks ein, sohald es gelingt, die Gelenkenden wieder in ihre 
natürliche Lage zu bringen. Als wichtigstes Repositionshindernis 


kommt ‚hier der die Pfanne sozusagen verschließende Ileopsoas ` 


in Betracht (Knopflochmechanismus), der. deshalb bei der blutigen 
Einrenkung besonders zu berücksichtigen ist ‘Es wird weiterhin 
an Hand der so erzielten Dauerheilungen auf die, allerdings im 
Laufe von Jahren eintretenden Rekonstruktionen der deformier- 
ten Hüftgelenke hingewiesen, die durch formative und funktionelle 
Reize ausgelöst werden und nicht an. das Wachstumsalter ge 
bunden sind. (Postregeneration. des Gelenkes). Schließlich darf.. 
nicht unerwähnt bleiben, daß die Gelenkfunktion nicht ausschließ- 
lich an die Gelenkform gebunden ist. L. Frosch (Berlin). 


Archivio di Ortopedia, Mailand. 
38, Heft 1. 


%-Die er Ostitis fibrosa und ihre Beziehungen zum Kane! 3 
A, 3. 


Ueber die Aetiologie der Geburtslähmungen. Annovazzi. 4i. 


enem siune en ‚une die Behandlung der Schenkelhalsbrüche. Rossi und’ l 
org 3 


Gelenksteifheit auf angeborener Grundlage. Marc oni. 248. 


Die umschriebene Ostitis fibrosa und ihre Bezichungen zum `. 
Knochensarkom. Der Verfasser kommt zum Schlusse, daß man, 
durch Festsetzung des Namens eine ungerechtfertigte Aussage 
über die Natur des Leidens macht. Solange wir nicht genau 
wissen, ob es sich tatsächlich um einen Entzündungsprozeß han- ` 
delt, dürfen wir den Ausdruck Ostitis nicht gebrauchen, oder wir ` 
müssen uns darüber klar sein, daß er als vorläufig zu betrachten 
ist. Die histologischen Untersuchungen decken einen-Zusammen- . 
hang auf zwischen den malignen Neoplasmen und der ostitischen 
Geschwulst. Nichts steht der Deutung dieser Veränderungen als 
sehr langsam wachsende und vollkommen gutartige Neoplasmen 
im Wege. Aus diesem Grunde ist die Prognose gut, ‘sodaß ver- 
stümmelnde Operationen unbedingt zu vermeiden sind. Da die 
klinischen Symptome und das Röntgenbild eine sichere Diagnose 
nicht immer gestatten, empfiehlt der Verfasser die: Probeexcision. 


Ueber die Aetiologie der Geburtslähmungen. Auf Grund einer 

_ Reihe von Untersuchungen glaubt der Verfasser annehmen zu 
müssen, daß die von den einzelnen Autoren aufgestellten Theorien 
nicht einzeln genügen, um die verschiedenen Formen der: Läh- 
mungen unter einen Hut zu bringen. Eine einheitliche Aetiologie 
fehlt. Am häufigsten sind nach seiner Erfahrung die mervösen 
Störungen. Die meist der Luxation zugeschriebenen Stellungs- 
veränderungen können auch einer einfachen Distorsion - ent- 
sprungen sein. Die echte Lähmung kann von einer Subluxation 
oder einer Epiphysenlösung begleitet sein; ein Abhängigkeits- 
verhältnis zwischen beiden besteht nicht. Die echte Luxation 

ist Folge und nicht Ursache der Lähmung (es handelt sich also 
um eine Distensionsluxation oder um die Erleichterung einer 
traumatischen Ausrenkung). 9 mal’ unter 11 Fällen berichtete die 
Anamnese über eine Asphyxie nach der Geburt, die eine mangel- 
hafte Durchblutung der nervösen Elemente zur Folge haben 
mußte. Die Schädigung hatte während der Austreibungszeit zu 
wirken begonnen und hatte vorzugsweise die strangulierten Hals- 
partien befallen. Die muskulären.. ‚Lähmungen gehen mit der Zeit 
meist zurück, sodaß wir bei der Untersuchung späterer Fälle: | 
keine reinen.Bilder mehr vor Augen haben. 


Bemerkungen über die Behandlung der Schenkelhalsbrüche. 
Die Arbeit. von beinahe 200 Seiten eignet sich nicht zum Referat. 
Es handelt sich in der Hauptsache um eine kritische- Besprechung 
der verschiedensten Behandlungsmethoden. 


- 


Schede 


A 1923, 38, Heft 2 


Beit ag zur Kasuistik der Spontanheilung angeborener Hüftverrenkungen. 
Annovazzi. 267. 


*Der vordere Zugang bei operativen Eingriffen am Fußrücken. Pieri. 277. 
»#»IKlinischer Beitrag zur Behandlung der Schultersteifheitr Marconi. 28. 
_ Schulterarthrodese. Businco. 305. 
Neue Anwendungen der Sehnen- und 

azzi. 315. 
Einen weise Verpflanzung des großen Brustmuskels als Ersatz des gelähmten 
Serratus. Serra. 324. 
Die. Wiederherstellung der Pfanne nach Einrenkung der angeborenen Hift- 
luxation. Bargellini. 340. 


Beitrag zum Studium der Schulterluxation 
 vwazzi. 363. 


Muskeltransplantationen. Gale- 


beim Neugeborenen. Anno- 
Der vordere Zugang bei operativen Eingriffen am Fußrücken. 
vorderen Längsschnitt aus kann man eine ganze Reihe von 
Operationen vornehmen, die sonst von den verschiedensten 
Schn itten aus in Angriff genommen werden mußten. Vor allen 
kommen in Frage die Arthrodese, die Astragalektomie, dann 
eini, ge Formen von Tenodesen, die Arthroplastik und in passen- 
den Fällen auch die Resektion des oberen Sprunggelenkes. Die 
Vor teile dieser Schnittführung sind: Einfachheit und Bequemlich- 
sit der Technik, breite Eröffnung des Operationsfeldes, #mög- 
lich. ste Schonung, der. Hautnerven und -seläße, sodaß eine Nekrose 
der Hautränder nie zu befürchten ist. 


V Vom 


Klinischer Beitrag zur Behandlung der Schultersteifheit. In 
eiter recht lesenswerten Veröffentlichung stellt der Verfasser 
ie Ergebnisse der konservativen und der Tadikalen Behandlungs- 
m nethoden zusammen. Unter konservativer Behandlung versteht 
Si Erie mühsame und zeitraubende Lockerung des Gelenkes durch 
{ tägliche Uebungen im Pendelapparat, mittels Heißluft und Mas- 
si ige, mittels aktiver und passiver Gymnastik. Auf diese Weise 
„wurden schon lange die Versteifungen der Schulter nach Ver- 
le efzungen, periarthritischen oder arthritischen Prozessen zu 
"bessern gesucht‘ Marconi bedient sich dagegen der Lösnns 
“aller Hindernisse in Narkose, wobei er die spannenden Stränge, 
die Verwachsungen gewaltsam, aber vorsichlig und schrittweise 
zerreißt, die muskulären Kontrakturen dehnt, während ein Assi- 
stent die Schulter unverrückbar festhält. Diese an sich schon 
lange bekannte Art der Behandlung (Brisement forcé) hat ihm 
ausgezeichnete Resultate gegeben, die er tabellarisch zusammen- 
stellt und mit den andern vergleicht. N in allen Fällen sind die 
‚Bewegungen wieder normal geworden. Das gelöste Glied wird in 
einem Gipsverband in wagerechter Abduktion festgestellt, nach 
Ao Tagen beginnt er mit Massage, Heißluft und Gymnastik. 
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Neue Anwendungen der Sehnen- und Muskeltransplantationen. 
Galeazzi hat in einem Fall veralteter Kniescheibenfraktur mit 
einer Dislokation von ca. 15 cm das obere Fragment mitsamt 
seinem Ansatzsehnenstück gelöst, mit dem unteren vereinigt und 
darauf den verlängerten Rectus bis zur Kniescheibe hingeführt 
und mit ihr vernäht. Das Ergebnis ist nach den Bildern zu ur- 
teilen, vorzüglich zu nennen. In ähnlicher Weise operierte er auch 
die Ruptur der Achillessehne. Bei der habituellen Luxation der 
Kniescheibe schlägt er folgendes Verfahren vor: Freilegung der 
Sehne des Semitendinosus, Durchschneidung an ihrem Austritt 
aus dem Muskelbauch, dessen Ende mit dem Semimembranosus 
vernäht wird. Das zentrale Ende des freien Sehnenstumpfes wird 
zur Kniescheibe herübergezogen und unter Spannung mit ihrem 
medialen Rande vernäht. 


Die Wiederherstellung der Pfanne nach Einrenkung der an- 
zcborenen Hüftluxation. Der Verfasser glaubt annehmen zu dür- 
fen, daß die eigentliche Heilung der Hüftluxation von der Ent- 
wicklung und Ausbildung der knöchernen Pfanne abhängig ist. 
Da aber genaue Untersuchungen über diese Entwicklung fehlen 
und wohl auch nur schwer zu erhalten sind, sind die Meinungen 
über ihr Zustandekommen sehr geteilt. Das Röntgenbild stellt 
unser Hauptauskunftsmittel dar. Er fand, daß entgegen der land- 
läufigen Ansicht die Ausbildung des knöchernen Daches schon 
zur Zeit der Immobilisation im Lorenz’schen Gipsverband beginnt, 
das heißt, bevor Belastung und Bewegung einen funktionellen Ent- 
wicklungsreiz ausüben. Die Pfannentiefe nimmt zu durch Wachs- 
tum ihrer Ränder, ohne daß sie selbst sich nach dem Becken zu 
ausbuchtet. Ein primär schlechter Halt sagt nichts über die Ent- 
wicklungsfähigkeit der Pfanne aus. Um diese Vorgänge zu er- 
klären, nimmt er eine individuell verschiedene osteogenetische 
Kraft an, die durch eine gute und zentrale Reposition am ehesten | 
zur Entfaltung angeregt wird. Debrunner (Berlin). 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 
21. April 1923, 80, Nr. 16. 


Betrachtung über die Aetiologie bei Neuritis optica. Woods, A. C. und 
Dunn, J. R. 1113. 
Eröffnung der Peritoneums bei der Operation des Empyems. Beye, 
eab Sbai 
Die Wiassermann‘sche Reaktion bei Scharlach. Christensen. E. G. 1118. 
%#Proteinkörpersensibilität bei Kindern mit negativer Cutanreaktion. O’Keefe, 
©. S. 1120. 


Der Wert der Durchleuchtung bei Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 
Pratt, E. L. 1121. 
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Positive Wiassermann’sche Reaktion in einem tötlichen Falle von Aestivo- 
Autumnal-Malaria. Mc. Connell. 1123. 


Eigenserumbehandlung von Pneumokokken-Meningitis 
plizierte Horn, W. S. 1124. 


Behandlung der weiblichen Harnblase er Operation und 
Schwangerschaft. Curtis, A. H. 1126. 


Lungen-Fibrose. Fontaine, B. W. 1129. 


Chronische Purpura-Eruption ohne TIERES Blutveränderungen. À T- 
nett, J. H. und Weidman, F. D. 1132. 


Akute Pankreatitis bei Kindern. Anderson, H. B. 1139. 
Diätetische Betrachtungen beim Ekzem der Kinder. Gerstley, J. R. 1141. 
Die Wassermann’sche Reaktion bei Scharlach. Schon kurz 
nach Einführung der Wassermann'schen Reaktion in die Praxis 
wurde von Much und Eichelberg darauf hingewiesen, daß 
auch bei Scharlach positive Reaktion vorkomme. Weitere deutsche 
Untersucher bestätigten diese Wahrnehmung, 


mit Syphilis kom- 


während der 


Spätere Forscher mit moderner Technik gelangten zu anderer 
Ansicht, nach Meinung des Verfassers beruhen die früheren Unter- 
suchungsresultate auf mangelhafter Technik, namentlich wird die 
Art des Antigens für fehlerhaft gehalten. 

Verfasser prüfte diese Frage an 110 Fällen von Scharlach 
nach. In 10 Fällen fand er schwache positive Reaktion, die rasch 
vorüberging, und nur bei sehr stark sensiblem Antigen nachweis- 
bar war. Es muß also zugegeben werden, daß bei Scharlach posi- 
tive Wassermann’sche Reaktion vorkommt, aber nur im Beginn 
und bei stärkstem Antigen. Im Gegensatz hierzu ist sowohl bei 
latenter wie manifester kindlicher Syphilis die Wassermann’sche 
Reaktion auch mit dem am wenigsten empfindlichen Antigen stark 
positiv, so daß differential-diagnostische Schwierigkeiten kaum 
entstehen dürften. 


Proteinkörpersensibilität bei Kindern mit negativer Cutan- 
reaktion. Der Prozentsatz der positiven Proteinkörper-Cutan- 
reaktion bei Säuglingen und jungen Kindern wurde von verschie- 
denen Untersuchern auf 40—65 Prozent geschätzt und vermutet, 
daß die übrigen Fälle nicht für Proteinkörper sensibel seien. In 
einem nicht unbeträchtlichen Teil der negativen Fälle kann aber 
die Ueberempfindlichkeit gegen Proteine klinisch festgestellt 
werden. So berichtete Schloss über Fälle mit schweren gastro- 
intestinalen Störungen nach Kuhmilch bei Kindern, welche nega- 
tive Proteinkörper-Cutanreaktion zeigten, er nimmt Mangel an 
BERN piindlionkeity an. 
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Verfasser konnte aber an Hand meherer Fälle die aui fallen de 
Tatsache feststellen, daß sich trotz negativer Hautreaktion die 
Ueberempfindlichkeit gegen Proteine (Kuhmilch, Hühnereiwe eib, 
weißer Käse) gerade an der Haut durch Ekzembildung klinisch e 
kennen läßt. Wiederholt vorgenommene Cutanreaktionen von 
immer negativen Ausfall sprechen gegen die Möglichkeit einer nur 
temporären Desensibilisierung, 

Es wird ein Schwellenwert der Hautempfindlichkeit an- 
genommen, der bei Zufuhr großer Protejnmengen per os über- 
schritten wird, während die parenterale Proteinkörperapplikation = 
unter einer Grenze bleibt. Bei älteren Kindern erhöht sich « der 
Schwellenwert, die Cutanreaktion ist weniger oft positiv und auch S 
die alimentären Ekzeme nehmen ab. 

Lehrnbecher (Eberewaliojzg 


Innere Medizin und Kinderheilkunde a 


Mourignaud, G. Ueber Rachitis und die Ernährung 
des Knochens. (Paris médical, 5. Mai 1923, S. 406). 


Verfasser stützt sich viefach auf die Beobachtungen von Mar- 
fan, der für die Rachitis aetiologisch in erster Linie die hereditäre 
Syphilis verantwortlich macht, dann erst, in weitem Abstand, die 
Tuberkulose, die alimentären Toxi- Infektionen und die verschie- 
denen Infektionskrankheiten, wie Bronchopneumonien, Pyoder- 
mien, fieberhafte Erkrankungen. Weder die Frage der Ernährung 
noch die der Lichteinwirkung sind von tieferer ursächlicher Be 
deutung. Die Beobachtungen beim Tier, biasonders an der Ratte, > 
weichen in vieler Beziehung von denen am Menschen ab, so hin- 
sichtlich der therapeutischen Wirkung des Lichtes und des Leber- 
trans. Beim Meerschweinchen haben sich anatomisch - patho- _ 
logisch skorbutartige Veränderungen am Knochen gezeigt; es 7 
scheinen sich in dieser Hinsicht die verschiedenen Tierarten ver- 
schieden zu verhalten. Verfasser hofft auf diesem Wege des Tier s 
experimentes besseren Aufschuß über die Pathogenese der Rachi- E 
tis zu erhalten, die trotz der neuen Forschungen noch absolut un- 
seklärt ist. Haber. r 


Schole, W. Wieäußertsich die exsudative Diathese 
beiErwachsenen. (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 
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= phile Leukocyten im Darmsekret aufweist. 


T exsudativen Diathese vergesellschaftet findet. 


heit und Heredität. 


3 Andre Dufourt. Zur Diphtheriediagnose; 
~ gen zwischen Klinik und Laboratorium. 
medical, Nr. 9, 10. Mai 1923). 


- Tier nicht virulent sein können. 
2 auf ‚dem Kulturwege ist, daß sie viel Zeit erfordert. 


Ch. IN Piguet und A. Giraud. 
(Revue med. de la Suisse Romande, Nr. 4). 
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mer AT uch bei DE echsenen muß ein konstitutioneller Faktor vor- 
liegen, wenn man von exsudativer Diathese sprechen will. Als 
rankheitsäußerungen sind aufzufassen: Das Bronchialasthma mit 
seinen eigentümlichen Schleimhautveränderungen der Bronchien 
“und der Nase und der Eosinophilie, die auch Kinder mit exsuda- 
“Stiyer Diathese aufweisen. Gewöhnlich leiden diese Kranken auch 
an häufigen Ekzemen und Urtikaria, ferner an Schnupfen, der 
morgens plötzlich und sehr heftig auftritt und nach einer Stunde 
Strümpell rechnet auch dazu die Colica 
= mucosa, die vorwiegend bei nervösen Frauen auftritt und eosino- 
Auch Herpes, Hor- 
deola und die allgemeine Furunkulose rechnet Strümpell dazu, 
‚der vielfach auch die echte Migräne mit diesen Symptomen der 
Wichtig ist bei 
(diesen Feststellungen eine genaue Anamnese in bezug auf Kind- 
Haber. 


Beziehun- 
(Lyon 


will man bei zweifelhafter Gramfärbung Gewißheit über die 
Natur des Bazillus erlangen, so muß man ohne Verzug die. Diffe- 


_ renzienung auf dem Wege der Kultur herbeiführen. Es ist dank 
"verschiedener Nährböden leicht, zu entscheiden, ob es sich um 
echte Di-Bazillen oder um Pseudobazillen handelt. Man kann 


- dann auch noch die Uebertragung auf Meerschweinchen vor- 
_ nehmen, angesichts der Tatsache, daß echte Di-Bazillen bei diesem 
Ein Nachteil der Diff erienzierung 
Daher hat in 
dringenden Fällen der Kliniker die Pflicht, die Seruminjektion vor- 
"zunehmen und dann erst die Natur des fraglichen Bazillus zu er- 
gründen. Hat es keine Eile, so wind er mit Recht die bakterio- 
posisie Ergänzung seiner klinischen Beobachtungen einfordern. 
P Held (Berlin). 


Die Lungentuberkulose. 
Nach einem historischen Rückblick gehen die Verfasser an 
` die Betrachtung der typischen anatomischen Veränderungen und 


= kommen dabei zu dem Schluß, daß die Domäne der Lungentuber- 
~ kulose sich allmählich ver srößert hat auf Kosten der F aiki 


e mn mn 


den. Die pneumonisch-tuberkulösen 
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tuberkulose. 


Zwischen dem Miliartuberkel und der käsigen Pneu- 
monie besteht — mit der Zwischenstufe des Tuberkelknotens —- 


eine natürliche Identität. Es handelt sich in allen Fällen um pneu- 
monische Affektionen, die sich nur durch eine mehr oder minder 
große Neigung zur Begrenzung und zur Abkapselung untenschei- 
Stöße. und besonders die 
Initialstöße werden nicht erkannt, weil sie nicht systematisch er- 
forscht werden, und sie werden nicht systematisch erforscht, weil 


die Mehrzahl der Aerzte ihr Vorhandensein nicht gewahr wind. 


Die allgemeine Entwicklung der Tuberkulose der Lungen be- 


steht hauptsächlich in einer Serie von pneumonischen Stößen, die 


in sehr verschiedenen Abständen in die Erscheinung treten können 
und nicht eher aufhören brauchen, als bis alle Lungenpartien er- 
griffen sind, vorausgesetzt, daß nicht ein interkurrentes Ereignis 
die Entwicklung hemmt. Für die Prognose ist also die Kenntnis 
der Ausbreitung der Schädigungen von ausschlaggebender Be- 
deutung. Held (Berlin). 


Nodines. Eine neue Behandlung des Flecktyphus. 
(Paris médical 12. Juni 1923, S. 425). 


12 Fälle von Flecktyphus wurden mit einer Proteuslymphe, die 
3 Milliarden Keime pro ccm enthielt, geimpft, nachdem eine sichere 
Diagnose gestellt werden konnte. Die Dauer der Krankheit wurde 
dadurch abgekürzt, Komplikationen, die sonst häufig während der 
Evolution oder in der Rekonvaleszenz eintreten, wurden vermie- 
den. Todesfälle traten nicht ein, trotzdem mittelschwere und schwere 
Fälle dabei waren. Es wurden täglich 1 cem subkutan in der Sub- 
klavikulargegend oder in der Außenseite des Oberarms gespritzt, 
wobei keinerlei Reaktion erfolgte. Der Temperaturabfall erfolgte 
erst nach der 2. und 3. Injektion; schon nach der 1. Injektion 
besserte sich der Allgemeinzustand, besonders das Aussehen und 
zeigt an, daß eine Heilung zu erwarten ist. Haber. 


N. B. Foster. Die Behandlung des schweren Dia- 
betesmitInsulin. New York Medical Journal, 16. Mai 1923, 
Seite 591. 


Der Insulinbehandlung des Diabetes hat eine genaue Fest- 
stellung der Toleranz und eine Einstellung der Diät auf Grund 
dieser Bestimmung voranzugehen. Dabei verwendet Verfasser 
zur Toleranzprüfung eine dreitägige Vorperiode, in der nur ein 
Liter Milch als einzige Nahrung verabfolgt wird. Die Grund- 
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nahrung für die ersten Tage der Insulinkur wird so zusammen- 
gesetzt, daß man von der Eiweißmenge ausgeht, die zur Erhaltung 
des Stickstoff gleichgewichts erforderlich ist, das sind ca. 0,8 g pro 
Kilogramm Körpergewicht. Die Kohlehydratzufuhr kann zunächst 
auf 60 g festgesetzt werden. Die Fettzufuhr richtet sich nach der 
Menge der Kohlehydrate, wobei auch die aus Eiweiß herzuleiten- 
den Kohlehydrate zu berücksichtigen sind; auf jedes Gramm Kohle- 
hydrat können 1,5 g Fett kommen. Die Menge des zu injizierenden 
Insulins muß in jedem Fall empirisch gefunden werden; solange 
noch Zucker im Urin ausgeschieden wird, kann die Menge vor- 
- sichtig gesteigert werden. Nachdem der Urin zuckerfrei geworden 
ist, müssen Blutzucker bestimmungen als Richtlinien für die weitere 
Dosierung gelten. Es hat sich in praxi als zweckmässig erwiesen, 
soviel Insulin zu geben, daß eben noch Spuren von Zucker aus- 
geschieden werden; bei diesem Verfahren ist man jedenfalls vor 
den Gefahren der Hypoglykämie geschützt. Es empfiehlt sich, die 
‚ Insulininjektionen kurz vor den Hauptmahlzeiten vorzunehmen. 
Die glänzendsten Erfolge zeitigt die Insulinbehandlung der präko- 
matösen Zustände und des ausgebrochenen Komas. Auch zur Vor- 
bereitung schwerdiabetischer Patienten vor chirurgischen Ein- 
griffen hat sich das Verfahren glänzend bewährt. 

| - Wolff (Hamburg). 


De hatol und Syphilis. 


Gaus: Zur Achselhöhlen- 
abszesse. Dermatol. Wochenschr., 14. April 1923, Nr. 15. 


Auf Grund mikroskopischer Untersuchungen beginnender 
Achselhöhlenabszesse erklärt G.: Ihre Entstehung kann nicht auf 
eine primäre Infektion der Haarbälge oder Schweißdrüsenaus- 
gänge zurückgeführt werden, sondern die Eitererreger werden in 
der Regel durch die Lymphbahnen, in selteneren Fällen auf hä- 
 matogenem Wege, in die Achselhöhlengegend verschleppt, siedeln 
sich zunächst in dem Bindegewebez: an und dringen erst sekundär 
ins Drüsengewebe. Bab (Berlin). 


Fuhs, H.: Zur Behandlung der Erfrierungen mit 

X-Strahlen. Dermatol. Wochenschr., 7. April 1923, Nr. 14. 
= F. kann im Gegensatz zuHolzknecht und anderen Radio- 
logen keine günstige Beeinflussung der Erfrierungen durch X- 
Strahlen erkennen. 
trat überhaupt eine sichtbare Besserung ein, und auch in diesen 
Fällen war sie nicht so unmittelbar oder so bedeutend, als daß 
-man der Be einen besonderen MOE gegen über 
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den früher geübten Verfahren einräumen "könntet Auch die pro 
phylaktisch angewandte Bestrahlung konnte in den m eisten Fäl- 
len nicht das Auftreten von Frostbeulen verhüten. E inzi g und 
allein der lästige Juckreiz sowie das Brennen in ‚den. erkrankten 
Partien wurde sehr schnell — unter ein Drittel Eı ythemdose 
gefiltert durch 0,5 Aluminium — sebei B ab ( Berlin) 


Marfan. A. B. Diagnostik der eins yphi 
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lis bei Neugeborenen und Säuglingen: | 
sche Zeichen der Gewißheit. (La ‚Presse 
25. April 1923, S. 373). RE; 2 


Die Diagnostik der Syphilis beim Neugeborenen. grü adet. sich 
auf Zeichen der klinischen und der Laboratoriumsunterst ich ung, 
Zu ersteren gehört der Pemphigus der Handflächen und Fu Bsohlen, 
der schon bei der Geburt bestehen kann und isich durch ‚seine 
Lokalisation von dem epidemischen Pemphigus der Neugeborenen 
unterscheidet. Ferner der syphilitische Schnupfen, der i Fast 
ersten Lebenstagen auftritt und mit blutigem Gerinnsel, Fis: uren, 
Ulcerationen und Krustenbildung verläuft und sich dadurch vom 
gewöhnlichen Schnupfen unterscheidet. Drittens die früh zeitige 
chronische Milzvergrößerung, die mitunter nebst einer sta rken 
Anämie das einzige Symptom der kongenitalen Syphilis sein kann. 
Viertens Sylphilide der Haut und Schleimhaut, fünftens Pseudo- 
Paralysen (Parrotsche Krankheit). Betreffen diese die obere , Ex- 
tremität, so ist die Hand halboffen in übertriebener Pronation 5 gis 
untere Extremität ist im Gegensatz zur natürlichen Haltung aus 
gestreckt *und pendelt, wenn man das Kind hochhebt. A Be- 
wegungen ‚sind schmerzhaft. Es-besteht eine Osteochondriti in 
der Diaphyse der langen Knochen in der Nähe des Verbind 1gs- 


knorpels. Die Symptome verschwinden im 6. Lebensmonat, viel- 
leicht, weil die Virulenz des Treponemas sich verändert, ohne daß 
dieses abstirbt. | K Ha al er 


P. Gautier und A. Thevenod. Die Behandlung der ES 
philis des Säuglings mit N itemi 
(Rev. méd. de la Suisse Romande. 43. Jahrg., Nr. 4). | 


Seitdem die Neosalvarsanbehandlung an der Genfend Kinde 
klinik methodisch durchgeführt wird, d. i. seit 1921, hat seine An- 
wendung keinerlei unerwünschtes Resultat im Gefolge gehabt. In- 
travenöse Novarsenobenzolinjektionen sind die Methode der Wahl 
beim neugeborenen syphilitischen Kinde. Die subkutane Einve er- 
leibung ist tatsächlich kontraindiziert, Sie begünstigt das Aul- 
treten lokaler Furunkulosen und Pyodermien. Von allen Venen 
scheinen die Schädelvenen am en weil die kno: | hig ig- 
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knorplige Grundlage dem Operateur eine willkommene Stütze 
jetet. Eine Kur umfaßt 8 Spritzen, in wöchentlichen Abständen 


gegeben; die Dosis soll 0,015 g pro kg Körpergewicht nicht über- - 


schreiten. Nach einem Monat Pause soll eine neue Verstärkungs- 
kur beginnen, eine 3. zwei Monate nach Beendigung der zweiten. 
In der Regel sind nach Ablauf der ersten 14 Tage die Haut- und 
Schleimhautveränderungen verschwunden, auch daß der Schnupfen 
länger anhält, gehört zu den Ausnahmen. Zu den Erfolgen der 
Kur gehört ferner, daß bei guter Nahrungsaufnahme und normalen 
Stühlen die Kinder prompt zunehmen, und zwar bei ganz gewöhn- 
lichen Nahrungsgemischen, was unter Quecksilberbehandlung 
durchaus nicht der Fall ist. Bemerkenswert ist, daß die Toleranz 
gegen gewöhnliche Kuhmilch rasch verschwindet, wenn die Kur 
vorzeitig abgebrochen wind. Ist der Verdauungstrakt gut im 
Stande, so scheint das ein ausreichendes Kriterium für die Heilung 
des henedosyphilitischen Kindes zu sein; darauf kann man sich 
verlassen, wenn die Wa. R., bei der Geburt negativ, es wäh- 
rend der ganzen Behandlungsdauer geblieben ist. 

Als Adjuvans behält die Quecksilberbiehandlung ihren Wert, 
doch ist die Ueberlegenheit der Neosalvansanbehandlung nicht zu 
- bestreiten. Held (Berlin). 


Memmesheimer, A.: Bedenken gegen Salvarsan-Misch- 
Spritze. Dermatol. Wochenschr., 26. Mai 1923, Nr. 21. 

Die Salvarsanmischspritze hat M. nach jeder Richtung hin 
versagt, und zwar: 1. im Frühstadium der Lues, da hier bei 
einem äußerst günstig gelegenen Falle die Abortivkur mit ihr 
mißglückte; 2. bei Lues ulcerosa, da sie gar keine Wirkung 
zeigte, während das darauf angewandte reine Neosilbersalvarsan 
prompte Heilung bewirkte; 3. da sie in einem Falle eine schwere 
Enteritis und schwerste Stomatitis hervorrief. Die Mischspritze 
hat daher höchstens im Stadium der Latenz bei negativem Wa. 
einige Berechtigung. Bab (Berlin). 


Prater, F.: Ueberdosierung mit Bismogenol. Ein 
Beitrag zur relativen Ungiftigkeit dieser Bismutverbindung. 
Dermatolog. Wochenschr., 7. April 1923, Nr. 14. 


Einem Patienten waren versehentlich zweimal je 10 ccm Bis- 
mogenol im Abstand von 3 Tagen injiziert worden, also zweimal 
die 10fache Normaldosis. Es trat nur eine leichte Stomatitis 
auf, die von kurzdauerndem leichten Fieber und geringer, bald 


Referate 
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vorübergehender Eiweißausscheidung begleitet war; sonst weder 
Hauterscheinungen noch Schmerzen an der Injektionsstelle. An 
dieser konnten röntgenologisch wohl einige kleine hirsekorngroße 
Schatten, aber kein größeres Wismutdepot nachgewiesen werden. 
Die intramuskuläre Injektion von Bismogenol ist daher weit 
ungelährlicher als die einer Hg.-Salicyllösung. Bab (Berlin). 


Zimmern, F.: Erfahrungen mit Bismogenol in der 
Praxis. Dermatol. Wochenschr., 26. Mai 1923, Nr. 21. 


Bismogenol wirkt prompt auf sekundäre und auf tertiäre 
Erscheinungen, wenig auf den positiven Wa. Es ist das gegebene 
Mittel bei As.- Hg.- resistenten Fällen und (dort, wo diese 
Mittel nicht vertragen werden. Für die Abortivkur ist es nicht 
besonders zweckmäßig, da es langsamer und schwächer als Sal- 
varsan wirkt. Für die Therapie von Hautkrankheiten ist Bi. 
nicht zu gebrauchen, da es hier völlig versagt. Bab (Berlin). 


3ruck, C.: Gonorrhoe- 
? 
sexuellen 


Dermatolog. 


Beiträge zur weiblichen 
therapie und zur persönlichen 
Prophylaxe beider Geschlechter. 
Wochenschrift, Juni 1923, Nr. 21. 

Bruck sah außerordentlich günstige Erfolge von folgender 
— 5 Wochen lang durchgeführter — Behandlung der weiblichen 
Gonorrhoe: Früh und abends [ührt sich Patientin ein in Wasser 
gelauchtes Hegononstäbchen (Schering) in die Urethra und eine 
Hegonontablette in die Scheide ein; außerdem wird zweimal 
wöchentlich die Cervix mit 10 proz. Argentumlösung ausgewischt, 
darauf ein Hegononstäbchen in diese hineingelührt und ein 50proz. 
Ichthyolglycerintampon in die Scheide gebracht; darauf wird die 
Urethra mit 1 proz. Argent. nitr. Lösung ausgespritzt, mit der- 
selben Lösung die Vulva gründlichst ausgewischt und ein etwas 
längeres Hegononstäbchen in die Urethra gebracht, vor die zum 
Schluß etwas Watte gelegt wird. 

Die persönliche Prophylaxe leidet besonders darunter, daß 
die Schutzmittel bisher in der Apotheke besorgt werden mußten, 
was nicht immer möglich und vielen peinlich ist. Diesem Uebel- 
stand hilft das von Gaedtke-Hamburg eingeführte „Memento“ 
ab. Dies ist ein fetlfreier, geruchloser Benzoesäure-Formalin- 
creme, dem für die Go-Prophylaxe kleine, in die fossa navicu- 
laris einzuführende Hegononstäbchen beigelegt sind. "Dieses 
außerordentliche wirksame Prophylaktikum kann infolge seiner 


Zur Wismuttheorie der Lues nn 


MILANOL-INJECTION 


trıchlorbutylmalonsaures Wismut in Olivenöl, 


Literatur, ausführlicher Prospekt, 


Athenstaedi & Redeker, Chemische Fabrik, Hemelingen b. Bremen 


auf genauen Wismutgehalt eingestellt, 


seit einem Jahr klinisch sehr erfolgreich erprobt, 
wirkt auf 
alle syphilitischen Erscheinungen, 
beseitigt prompt die Erreger, 
wird vorzüglich vertragen, 
kein Nachschmerz. 


Packung: Originalglas mit 15 ccm, Schachtel mit 12 Ampullen zu jel,5 ccm. 


Injectionsschema und Versuchsmengen kostenfrei durch 


'Acetonal-Hämorrhoidal-Zäpfchen 


adstringlerend, antiseptisch, granulationsbefördernd, schmerzlindernd 
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Zusammensetzung an allen en Stellen abgegeben werden, wo 
der Patient seinen übrigen Bedarf an Körperpflegemitteln zu 
decken pflegt, wie Friseure, Drogerien usw. 
spricht sich Br. eine gr ößere Verbreitung der persönlichen Pro- 
phylaxe. Bab (Berlin). 


In den Fortschritten der Medizin 1923, Seite 130, referiert Bab 
über Evening: Zu Nourney’s Immunitätsbehand- 
lung der Geschlechtskrankheiten. 


Ich glaube kaum, daß ein Arzt Evenings schroff ablehnenden 
Standpunkt verstehen kann, wenn er in Nr. 2, 1920, der F. d. M.: 
Individuelle, spezifische Diagnostik und Therapie der chronischen 
Infektionszustände; 1921, Nr.2, Immunitätstherapie der chronischen 

 Infektionszustände; 1922, Nr 13, Immunbiologie der Syphilis; 1922, 
Nr. 24 Immunbiologie der Syphilis II gelesen hat. Als 
Hüter 
hoben werden kann, habe ich auf Evening’s Arbeit in Nr. 22, 1923, 
der Derm. Wochenschrift antworten dürfen. .Daselbst hob ich her- 
vor, daß Evening durch seine Versuche garnicht berechtigt war, 
über Immunitätswert des Eigenblutes zu urteilen. Sein Ziel ist die 
Vernichtung der Bakterien, denen doch in erster Linie auch die 

_ Immunisierung zu verdanken ist. Sein Gradmesser für eine Im- 

` munität ist ihm der noch immer geheimnisvolle Wassermann, der 
mit den Immunitätsreaktionen mindestens eng zusammenhängt. 
Außer in der Ueberschrift findet sich von Immunitätsbehandlung 
in seinem Artikel nichts. Die diagnostische und therapeutische Be- 


deutung des Eigenblutes für die Gonorrhoe besprach ich an Hand. 


der Frage des Heiratskonsenses. Wenn alle mechanischen 
Methoden versagen, gelingt es nach einer Vebli dennoch, versteckte 
Gonokokken in der dadurch provozierten Sekretion nachzuweisen. 
Sodann versuchte ich im Lichte der Reiztherapie zu zeigen, daß die 
Erfolge der spezifischen Chemotherapie letzten Endes auch nur 
auf biologischen Immunisierungsvorgängen beruhen dürften und 
wies hin auf die allen Reizmitteln zukommenden Grade jeder 
Reizung von der Anreizung zu der angeborenen normalen Zell- 
tätigkeit an bis zum Zelltod. Das Verschwinden der Bakterien 
ist eine biologische Erscheinung. Eine chemotherapeutische Be- 
kämpfung ist zum größten Teil ein Kampf mit Windmühlenflügeln. 
Evenings Mitteilungen haben bei allen biologisch denkenden Kol- 
legen einen Sturm der Entrüstung hervorgerufen. 

Zum Schluß sei der Hinweis gestattet, daß die Tierheilkunde 
durch ausgiebige Verwendung des Eigenblutes bei infektiösen Er- 
krankungen der Pferde große Erfolge erzielt. In der Kinderheil- 
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Hierdurch ver- » 


es heiligen Schatzes, der durch die Eigenblutbehandlung ge- 


Literatur: Deutsche Med. Wochenschr, 1921, Nr 13, Münch. Med, Wochenschr, 1928, Nr. 16, 20 u. 0 
Darmatologische Wochenschrift 1923, Nr. 27 


Literatur u, Proben durch: Dr. Ivo Deiglmayr, Chem: Fabrik A -G., München 25 
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kunde habe ich neuerdings durch Einspritzung des Blutes vor 
Vater oder Mutter bei kleinen Kindern ganz überras ‚chende Er- 
folge gesehen, besonders bei Ekzemformen, die sonst : jeder The- 
rapie lange Zeit trotzten. Bei akuten Infektionen während der 
Entwicklung der Reaktionserscheinungen wirkt naturgemä B die 
Vebli Verschlimmerung der Reaktion. Bei einem neunjäh ırigen 
Erstimpfling machte ich am zweiten Tage nach der Impfung ‚ der 
Kuhpocken eine Eigenbluteinspritzung und erlebte so starke 
Pockenentwicklung, daß ich diesen Versuch niemals wiederholen 
werde; diese Beobachtung erklärt mir Evenings Mißerfolg ' bei 
Primäraffekt so ungezwungen, daß ich an der bona fides des K Kol- 
legen nicht den geane Zweifel hegen kann. Nio ourn e ‘ya 
rar GB = 
Augenheilkunde. er 
Pahit-Szanto (Belgrad); Zur Therapie der Sy m DA hi- 

schen Ophthalmie. (Klin. Monatsbl. für Augenheilkunt nde | 

1922, II. S. 799.) 


Die sympathische Opthalmie gehörte in früheren Zeiten zu 
den Augenerkrankungen, denen gegenüber unsere Therapie gänz Z- 
lich machtlos war. Eine Besserung trat zunächst ein, als die ope- 
rativen Eingriffe, die entschieden ungünstig einwirken, ‚fo ort: 
gelassen wurden. Einen weiteren Fortschritt bedeutete die / 
wendung des Quecksilbers. In neuerer Zeit hat man Neosalvarı n 
benutzt. Ueber den Wert sind die Meinungen noch geteilt. Daheı 
ist die Schilderung dreier Fälle von schwerer sympathischer 
Ophthalmie und ihre prompte Heilung durch Neosalvarsan be- 
merkenswert. Die Fälle zeigten nach einer Beobachtungszeit von 
1—1% Jahren keine Recidive Es wurden je 6 Einspritzunge n 
in steigender Dosis vorgenommen. 

Dr. Enslin (Berlin-Steglitz). > 
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Buchbesprechungen.. 


Kehrer, E.: Ursachen und Behandlung der Un- 
fruchtbarkeit. Zugleich ein Beitrag zu den 
Störungen des sexuellen Lebens, besonders 
der Dyspareunie. Dresden und Leipzig, 1922. Th. 
Steinkopff. 113 S. G. Z. 3, 3. | 


Die Gynäkologie beginnt allmählich, neben den rein somati- 
schen Vorgängen auch die psychischen, bisher rein die Domä ne 


Ulcus Serile Decubital- und Röntgengeschwüren, = : 


Lupus exuicerans. 


Kripke 


Zur Verordnung für Krankenkassen zugelassen: 
NT, farblos: Hämorrholden. Ekzem am After. Zinkmattan: 10%, 
Zu 0. — Zinkschwefelmattan: 5°/, Zn 0, 50%% 5. — Schwefelmattan: 10%, S. 

Aseptische Einführung Ins Auge. = 
Chem. Fabrik, FRITZ KRIPKE G. m. b. H., Berlin-Neukölln. 
1. kein Besechmutzen der Haut und Wäsche, 
2. größte Resorption und Tiefenwirkung, 
Ichthyolsalicy!-Velopural 
1. bei Rheuma, Gliederschmerzen usw., 
Cor-Velopural (enth. Senf, Menthol usw.). 
Bei Herzbeschwerden, Atemnot, Angstgefühl, Takt Erde 
Hg: (OQuecksilber)»Welopural (in Glastuben). 
= Im ständigen G-brauch hervorragender Spezialärzte: Pro 
Bei Krankenkassen zugelassen. Von-Patienten sehr ge 
lobt. Sehr angenehme, leichte 'nnunction. 


Aheumama’tan: Zı;=“'yar; © Mattan teiten Unlenbare, 
Ophtalmin-Augenstabtube mi 1 ana 29, unguent: ophtaim. 
ğbwaschbare Sa iben 

3. reizen nicht, billiger wie Konkurrenzpräparate. 

2. bei Acne, Furunkulose, Nasenröte. 

dadurch bedingter Schlaflosigkeit. Glänzende Gutachten 

fessor Josef, Blaschko, Lassar und Kliniken Br: 
NEOS-LABORATORIUM, Charlottenburg 4. 
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= Orgasmus. 
einige Zeit nach der. Ejaculatio seminis, oder es wird, wie es 
viel häufiger, insbesondere bei Ausübung ‚des Coitus interruptus 


“reichster Erfahrung beruhende 


11. Je ahrga ng Nr en 
Fe 


ON errenarzies bildenden, in ihr Bereich zu ziehen. Einen be- 


deutsamen Schritt auf diesem Wege bildet die Monographie des 


7 "pekannten Leiters der Dresdner staatlichen Frauenklinik. 
Das kleine Werk beschäftigt sich vor allem mit der Dyspa-: 


reunie, einem Begriff, der von Rohleder geprägt wurde, aber 


u im vorliegenden Falle besonderes Interesse erweckt, weil die Er- 


fahrung eines Mannes spricht, dem Jahrzehnte ein großes Male- 


rial durch die Hände ging, und der einen Ueberblick über die 
- gynäkologischen Krankheitsbilder hat, wie er Rohleder nicht 
zu Gebote stand. Dyspareunie ist eine Störung des sexuellen Le- 


bens, bestehend im Ausbleiben der Koinzidenz des beiderseitigen 
Entweder kommt es zum Orgasmus feminae erst 


zu beobachten ist, der Kulminationspunkt. von der Frau über- 
haupt nicht erreicht, es tritt bei ihr überhaupt kein Orgasmus ein. 
Hierdurch wird bewirkt, daß die Entspannung, die auf die Blut- 
“überfüllung der Unterleibsorgane nach normalem Beischlaf fol- 


sen soll, ausbleibt, es bildet sich ein Zustand chronischer Hyper- 
ämie. 
~ und physisch die Kohabitation beeinträchtigt, Mitursache der Ste- 
= rilität, andererseits durch Herbeiführung der chronischen Hyper- 
3 sa ämie Ursache der Myome, da Verf. eine Frau mit Eupareunie nie, 


Die Dyspareunie ist nun einerseits, indem sie psychisch 


Frauen mit Dyspareunie häufig Myome bekommen sah. Zu- 
weilen kann Aufklärung der Gatten in taktvoller Form von 
Nutzen sein, und die Byapareunie, wenn sie noch nicht lange be- 
steht: beseitigen. 


Das klare, von wissenschaftlichem Geiste getragene, auf 
und ‘mit souveräner Beherr- 
schung des Stoffes, trotzdem aber leicht lesbar geschriebene Buch 
wird Aerzten, aber auch gebildeten Laien ein wertvoller Führer 
auf sexualpathologischem Gebiete sein, aus dem es einige der 
am häufigsten auftretenden Probleme in origineller Weise her- 
ausgreift, Aufklärung und Nutzen bringend. 
Robert Kuhn (Karlsruhe). 


M. Joseph, Prof. Dr., Berlin: Lehrbuch der Geschlechts- 
krankheiten für Aerzte und Studierende. 
9. Aufl. Mit 53 Abbildungen im Text und auf einer Tafel, nebst 


Buchbesprechungen 


ze 


einem Anhang von % 
Georg Thieme. 


Die rasche Folge der 9. Auflage ist der beste Beweis für- 
die Beliebtheit und Brauchbarkeit des Joseph’schen Lehrbuches. 
Verfasser hat auch diese- Auflage durch Berücksichtigung der 
letzten Förschungsergebnisse auf bewährter Höhe erhalten. Nur 
die Prognose der Gonorrhoe wird wohl nur noch von den we- 
nigsten Autoren so günstig angesehen, als es Verfasser darstellt. 
Es wäre außerordentlich wichtig, daß in einem Joseph’schen 
Lehrbuch, das für tausende Aerzte das Buch ist, das ihnen über 
Fragen aus dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten Belehrung 
gibt, dauernd darauf hingewiesen würde, daß auch eine einfache 
Gonorrhoe nur in den seltensten Fällen, wie auch ärztlicherseilts 
noch vielfach zum Unheil der Patienten angenommen wird, in 2 
bis 3 Wochen ausheilt, sondern daß sie in der Regel eben so 
vieler Monate zu ihrer Beseitigung bedarf. Bab (Berlin). 


Rezepten. Leipzig, 1923, 


Verlag von, 


Walter Hausmann: Lichtbiologie und Lichlpatholo- 
gie. Mit 10 Textabbildungen. Berlin-Wien, 1923, Urban u. 
Schwarzenberg. 231 S. 


Die letzten Jahre haben eine große Fülle von neuen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Lichtbiologie und Pathologie gebracht. Eine 
übersichtliche Darstellung und kritische Sichtung des Materials 
mußte umso erwünschter sein, als dasselbe ja in der Literatur 
der ganzen Welt in den verschiedensten Sprachen niedergelegt 
ist. Nicht nur medizinische, auch allgemein-biologische, physika- 
lische und speziell photochemische Fragen müssen einbezogen 
werden. 


Verfasser war, wie kaum ein anderer, geeignet, sich dieser 
schwierigen Aufgabe zu unterziehen, und .er war in den meisten 
Kapiteln auch in der glücklichen Lage, eigene Forschungen 
seiner Darstellung zugrunde zu legen. 


Nach Besprechung der Grundlagen der biologischen Licht- 
wirkungen, der Beziehung zur Photochemie und "Photobiologie 
wird die Einwirkung des ‘Lichts auf die tierischen Grundstoffe 
(Fermente, Toxine, Antitoxine usw.) behandelt. Weitere Ab- 
schnitte sind der photodynamischen Erscheinung, der Sensitivie- 
rung, der Wirkung des Lichts auf Wachstumsvorgänge, der Be- 
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Elektro- Medizinische 
Annarale 


Induktions-Apparate 
in bewährten Ausführungen 


mit I Trocken-Element 
e mit 2 Trocken-Elementen 
mit Chromsäure-Element 
Galvanische Batterien 


Handstrahler nach Minin 


mit blauer, roter oder weißer Lampe 


Elektr. Wärmekompressen 


zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 


Elektrische Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Öfen usw. 
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“geben könnte (S. 50). 


u) 


‚einflussung der ` Körperoberfläche sowie innerer Organe ge- 
widmet. Das Pigmentproblem findet unter Berücksichtigung der ` 
neuesten. ‚Forschungen : eingehende Erörterung. Den. -Abschluß 


bildet die Besprechung der durch das. Licht bedingten Krank- ` 


heitserscheinungen, des Lichttodes, sowie der heilenden Wirkun- 
gen bei tuberkulösen Prozessen. 


| Das Buch 'gibt nicht nur eine Zusammenfassung des gesam. 
ten Wissensgebietes, ‚sondern. auch reichliche Anregung zu neuer 


‘Forschung. Ernst Freund. 
Janssen: Lehrbuch der chirurgischen Kranken- 
pflege. für Pflegerinnen und Operations- 


‚schwestern. 4. Aufl. F. C.. W. Vogel, Leipzig, 1922. 


‚ „Im ausgezeichnet klarer und übersichtlicher Weise wird in’ 


dem Buch alles. das abgehandelt, was die chirurgische Kranken- 
schwester wissen: .muß; die allgemeinen Kenntnisse,. die für 
Staatsprüfung nötig sind, werden als bekannt vorausgesetzt. Eine 
große: Anzahl mustergültiger Abbildungen veranschaulichen den 
Inhalt: Es -wäre sehr zu wünschen, daß jede chirurgische 


Schwester dieses Buch .besäße und täglich darin läse!'— Einen- 


Satz in dem Buch hätte ich- gern, gestrichen gesehen, da er: viel- 

leicht zu ‘verhängnisvollen ' 'Mißverständnissen Veranlassung 

Bei:Besprechung des Furunkels heißt es: 

„Der Prozess. kann. durch Ausdrücken oder Heraus- 
l ziehen beschleunigt werden“. _Ich- hielt einen Hinweis auf die 

: große Gefahr des Ausdrückens der Furunkel und ein striktes 
- Verbot ‚für ‚angebracht. K. Wohlgemuth (Berlin). 


nn Klapp und Beck: Das Panaritium. Verlag S. Hirzel, Leip- 
zig 1923. 


‘In äußerst- sehaulidher Weise: wird das’ für den Praktiker 
wie. Chirurgen gleich wichtige Krankheitsbild des Panaritiums ‘in 
vorliegendem Buch monographisch abgehandelt. Unter ,be- 
sonderer Betonung. der heute an der Berliner chirurgischen Uni- 
versitätsklinik. ‚geltenden. ‘Anschauungen wird alles Wisenswerte 
aus dem.großen Gebiete der Fingereiterungen vereinigt. Einzel- 


e heiten können hier. nicht- ‚besprochen werden. Eş wäre dringend 


"zu wünschen, daß alle Praktiker, die Panaritien. behandeln, sich in 
. dieses Buch. vertiefen möchten; wenn. die therapeutischen Richt- 
 Jiniefl, die hier gegeben sind, (primäre: Exstirpation der Nekrose, 


Einschränkung der Tampönade usw.) stets befolgt würden,’ dann ' 


| sähen‘ wir gewiß weit weniger verstümmelte Finger, Hände und 

' Vorzügliche Abbildungen, Tafeln und: Röntgenogramme 
erläutern das..im Text ne ‘Die ‘Ausstattung ist eine sehr 
gute. = Wohlgemuth (Berlin). 
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Das Streben nach‘ „Exaktheit“ hat eine immer ausgeprägtere + ee 


Detailforschung. ‚gezeitig. Die “einzelnen Disziplinen -rückten 


immer weiter auseinander, und der sroße Zusammenhang lockerte._ u 


sich:so sehr, daß sie sich kaum noch verstehen. 


Er 


Bei ‚aller Anerkennung der Einzelleistungen an sich stehen 


diese doch recht isoliert im Gesamtbild und haben schließlich eine- 2; 


Menge von subjektiven Rankenwerken gezeitigt, mit deren Hilfe.‘ | 
die einzelnen Forscher sie "wieder - zusammenzufassen suchen. - -:: } 


Demgegenüber vertritt Fra nc& die entgegengesetzte Rich: ‘ 


. tung. Das einzelne ist ihm bei aller Interessantheit doch nicht: 
‚Selbstzweck, sondern »nur ein Teil eines größeren (anzen. 


‘Die l 


Teile und ihre. Umwelt ` Þilden mit ihren wechselseitigen -Be- r 


ziehungen die „Ganzheit“. So.bilden.die Leberzellen mit ihrer Um- 
welt das Organ. Leber;. die einzelnen Organe Leber, Milz, ‚Niere: 


USW: mit ihren Umwelten die Ganzheit Mensch, und die Menschen. 


ihrerseits wieder. Familie, Sippe, Volk, Menschheit. Diesen Stufen- 


bau — France nennt ihn Integration, weil in jeder Stufe neue, den 


Teilstücken.- fremde Eigenschaften: auftreten — kann jeder nach 
Belieben weiterführen... - 
Jedes Ding ist somit „ingeschinledel. in eine feste Ordnung: 


‚der Dinge, welche es nicht ändern kann, ohne daß die ganze Natur- 


ordnung leidet.“: ‚Biozoenose. 

Reguliert wird dieses ganze.. Jneinandergreifen durch dis“ 
Wer aus dieser großen Weltharmonie durch . 
Verfolgen egoistischer Ziele, heraustritt, bringt das Ganze in Un- 


‘ordnung; ‚das nennen wir "Reibungen, Revolutionen, Diskrepanzen, 
Katastrophen usw. 


heit der Wohngebiete ist das Schicksal -der Völker 
samter” Menscheit gleichsam vorgezeichnet“ hat schon K. E. von 


. Baer (Einfluß der äußeren Natur auf die sozialen Verhältnisse‘ der `. 


Völker usw.) diesen Gedanken angedeutet, und der göttliche. 


-Schiller hat ihm in der 'Sentenz:' ‚Die Natur ist unendlich geteilter.. 


Gott“ gewissermaßen von der anderen Sae her eine m. E. noch. 


glücklichere Fassung gegeben. °> > oas 


Das kleine Buch bringt auf kurzen Seiten i in prachtvoller Dar- 
stellung eine Einführung in- alle. die zahlreichen Seiten des bar- 
monisch-biozoenotischen Naturbildes. Wer es’in sich aufgenommen . 
hat, betrachtet alle räumliche und. zeitliche Umwelt mit größeren 
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Psychologisches zur modernen Geburtshilfe. 

Von Dr. J. Borntraeger, Geheimem Medizinalrat. 

Es wind immer mehr Sitte, daß Frauen Entbindung und 
Wochenbett in einer Gebäranstalt unter ärztlicher Leitung ab- 
machen, und dieser Vorgang wird von amtlichen und nicht- 
amtlichen Vertretern der modernen Geburtshilfe gefördert. Die 
Gründe liegen im wesentlichen auf gesundheitlichem Gebiete, 
indem man auf diese Weise der den Kreißenden aus regel- 
widriger Kindslage, Infektion, Blutung und dergl. mehr dro- 
henden Gefahren am besten Herr zu werden und damit die 
Kindbettsterblichkeit zu verringern hofft. Diese Begründung 
ist durchaus verständlich und gewinnt an Gewicht, wenn man 
die Beengtheit des Wohnens, den Mangel an Wäsche und an- 
dere Besonderheiten der Lage zahlreicher Familien in heutiger 
Zeit in Betracht zielt. Ob der gehoffte Erfolg eintreten und 
statistisch nachweisbar werden wird, muß abgewartet wer- 
den, ebenso, ob die begonnene Bewegung in Richtung der 
Anstaltswochenbetten anhalten wird; sicher ist, daß diese Be- 
wegung, wie alles menschliehe Tun, neben Vorteilen auch 
Nachteile in sich birgt, und die Entscheidung über ihre Nütz- 
lichkeit hängt schliesslich davon ab, welche von beiden end- 
giltig deutlich überwiegen. 

Als Nachteil der vermehrten Anstaltswochenbetten springt 
zunächst die Erhöhung der Entbindungskosten in die Augen: 
und diese wirkt nicht nur unmittelbar wirtschaftlich ungünstig 
auf die Betreifenden selbst, wie gegebenenfalls auf die zäh- 
lungspflichtigen Krankenkassen, sondern mittelbar weiter ver- 
mindernd auf die heute sowieso schon arg darniederliegende 
Gebärfreudigkeit, also schädlich im völkischen Sinne. Weiter 
ist eine Verminderung der Inanspruchnahme der Hebammen 
zu buchen, also eine Krschwerung im Erwerbsleben dieses alten, 
wichtigen Berufsstandes, die um so deutlicher sein muß, als es 
gerade die besten Kundinnen sein werden, die ihnen neuer- 


dings verloren gehen: auch das ist nicht ganz gleichgiltig. 
Indessen mag dies wie manches andere etwa Ungünstige 


hier weiter uncrörtert bleiben; inwiefern aber wirken diese 
zunehmenden .Anstaltswochenbetten im psychologischen 


Sinne auf die Frauen., auf die Familie und auf das 
ganze Volk? Im Sinne eines guten Fortschritts oder umge- 
kehrt? Schon die Fürsorge für Schwangere und Gebärende, 


wie sie in der Reichsversicherungsordnung, diktiert in hohem 
Grade von wirtschaftlichen Gesichtspunkten, zum Ausdruck 
kommt, also in der Anerkennung zeitweiliger Erwerbsunfähig- 
keit und dementsprechend des Rechtes auf Entgeltung in 
gleicher Weise wie in Krankheitsfällen, hat unmerklich in der 
Gesinnung des Volkes nach der Richtung mitgewirkt, die phy- 
siologischen Zustände und Vorkommnisse von Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett dem Krankhaften ähnlich, ja 
gleich zu bewerten, und damit eine zur Vermeidung jener hin- 
neigende, immer stärker ablehnende . Grundstimmung zu 
schaffen, die für die weibliche Gemütsverfassung, für die Ehe- 
achtung, den Familiensinn und die natürliche Volksentwick- 
wie qualitativer Beziehung unbedingt 
schädlich ist und einen wesentlichen Teil unserer Verfalls- 
erscheinungen bildet. 

-© Dieser fehlerhaften 


Auffassungsweise führt es natürlich 


neue Nahrung zu, wenn die Frauen in Entbindungsfällen in 


steigendem Maße Kliniken, Krankenhäuser und andere ähn- 
liche Anstalten ohne zwingende Not, also grundsätzlich, 
aufsuchen, und damit der Gegensatz von Wochenbett und 
Krankheit iinmer mehr verwischt wird; die Folgen sind weitere 
Verweichlichung, Entweiblichung und Abwehrstellung gegen 
Entbindungen. 

Das Gebären ist ein echt familiärer Vorgang. In dem 
Hause, in der Stube, in der Lagerstätte, ebenda, wo die Schwan- 
gerschaft begann und ausgetragen wurde, also innerhalb und 
in die Familie hinein gebiert die Mutter von Alters her ihr 
Kind, das sogleich dieselben Wände anschreit wie soeben die 
Mutter, wie die.vielleicht voraufgegangenen Geschwister, ja die 
Vorfahren; es tut seinen ersten Atemzug und empfängt seine 
ersten Eindrücke in seinem ihm auch fernerhin zum Aufent- 
halte dienenden Heim, innerhalb seiner Familie, der Zusam- 
menhang wird nicht einen Augenblick gestört. Der Vater ist 
in der Nähe und erhält sein Kind als erster durch die Heb- 
amme. Etwaige Geschwister, schon vorbereitet auf das Kom- 
mende, staunen das Wunder, das mit der Bettlägrigkeit der 
Mutter in Zusammenhang steht und in derselben Wiege liegt, 
die ihnen selbst einmal zum ersten Aufenthalt gedient hat, an 


und nehmen es liebevoll in ihren Kreis auf, aus dem es nicht 
mehr verschwindet; auch hier ist der familiäre Zusammenhang 
ein ununterbrochener. Auf diesem lückenlosen Uebergange des 
Neugeborenen vom Mutterleibe in die Familie .beginnt sich der 
fest zusammengekittete Bau der Eltern-, Kindes-, Geschwister-, 
Familien- und weiter der Heimat- und Vaterlandsliebe aufzu- 
bauen. Der Neuling hat ein Geburtshaus, eine Stätte, an 
die er sich bis an sein Lebensende hingezogen und gefesselt 
fühlt, erinnernd an die Schnecke und ihr Häuschen. 

Wie ganz anders die Entbindung in einer Gebäranstalt! 
Getrennt von Ehemann und Kindern, gebiert die Mutter in 
fremder Behausung, auf einem von Frau zu Frau überwiesenen 
fremden Kreißbette, womöglich in einem allgemeinen Kreiß- 
zimmer, in völlig fremder, nur beruflich interessierter Umge- 
bung, ein Kind in die fremde Umwelt und kehrt nach einiger 
Zeit mit ihm in ihr Wohnhaus zurück. Vater und Geschwister 


müssen es glauben, daß das ihr neues Kindchen, ihr Brüderchen. 


oder Schwesterchen ist, was da einzieht. es könnte ebensogut ein 


.fremdes, adoptiertes oder sonst zugebrachtes Kind sein, es fehlt 


völlig die selbsterlebte Beobachtung seines Eintritts in die Fa- 
milie, der Zusammenhang mit ihr muß erst neu hergestellt, die 
trennende Lücke überbrückt werden. Und der Neuling hat 
kein eigenes Geburtshaus und demgemäß kein voll- 
wertiges Vaterhaus, und muß sich sein ganzes Leben ohne 
ein solches abfinden; die Verwurzelung mit der Heimat ist ihm 
dauernd erschwert. 

Täuschen wir uns .nicht über die Bedeutung dieses Unter- 
schiedes! Es handelt sich um feine, durch den Bruch mit der 
Natürlichkeit gekränkte Gefühlswerte, die sich zu einem Scha- 
den für Gemüt und Charakter summieren können, um Unersetz- 
barkeiten, die wir nicht ohne wirklich zwingende Not verletzen 
dürfen. Am allerwenigsten wir Deutschen, deren Vaterlands- 
gefühl Schon sowieso gegen das anderer Völker zurücksteht, 
und am allerwenigsten in heutiger Zeit, wo der Zug vom Lande 
in die Großstädte immer mehr Menschen entwurzelt und der 


‚Bodenständigkeit beraubt hat; wird ihnen nun auch noch das 


Geburtshaus genommen und ihr Eintritt in die Welt in eine 
öffentliche Anstalt verlegt, so wird die Entwicklung des Heimat- 
gefühls neu erschwert; auch die ärmlichste Wohnung ist 
schließlich eine bessere Erinnerung als ein Nichts oder eine 
allgemeine Anstalt. Denken wir nur an uns selbst und an unser 
Verhältnis zu unserem Geburtshause! 


Wer das Glück hat, sein Leben lang in seinem Geburtshause 
zu verweilen oder es wenigstens in der Familie bleiben zu 
sehen, daher von Zeit zu Zeit wieder dahin zurückkehren zu 
können, wird den festen Zusammenhalt mit Heimat und Vater- 
land schwerlich verlieren; sein Geburtshaus bleibt ihm Vater- 


haus, Familien-Stammhaus. Wer sein Geburtshaus verloren hät, . 


wird gern die Gelegenheit benutzen, es aufzusuchen und eine 
Weile Einkehr zu halten in der Hasi. der Gegenwart; die Er- 
innerung an Mutter, Vater, Geschwister und die durch den Ort 
hervorgerufene Selbstbetrachtung werden läuternd und stär- 
kend auf ihn wirken. Wer aber nie ein Geburtshaus gehabt hat, 
der muß diese und andere Kräftigungseinflüsse für das Gemüt 
entbehren: ein biologisch-sittliches Grundgesetz ist verletzt. Mir 
will scheinen, daß unsere Altvorderen, die der Natur und der 
Mutter Erde noch näher standen, bessere Psychologen waren, 
wenn sie z. B. dem Neugeborenen besondere Tassen mit dem 
Bilde seines Geburtshauses anfertigen ließen und ihm für seinen 
Lebensgane mitgaben, als wir, die wir immer mehr nur ver- 
standesgemäß ausgesonnene materielle Zweckmäßigkeitsgrürnde 
anerkennen und uns über alles andere leichter achselzuckend 
hinwegsetzen. Wahrhaft große Menschen, Denker, Staats- 
männer, Feldherren, auch Aerzte, haben solches nie getan; denn 
es gibt in der Tat im Himmel und auf Erden mancherlei Dinge, 
von denen sich unsere Schulweisheit nichts träumen läßt. Also 
Vorsicht in der Durchschneidung natürlicher Zusammenhänge, 
auch innerhalb der Geburtshilfe, soweit sie nicht wirklich ge- 
boten! 

Weiter! Manche Geburtshelfer glauben den gebärenden 
Frauen eine Wohltat zu erweisen, wenn sie ihnen die Schmer- 
zen möglichst abnehmen. Natürlich ist nichts dagegen einzu- 
wenden, wenn es sich um Betäubung bei operativen Eingriffen 
handelt; auch kann es als berechtigt erachtet werden, die Diät 
der Schwangeren in der letzten Zeit so einzurichten, daß das 
Kind nicht allzukräftig entwickelt wird, soweit wir das über- 
haupt wirklich beeinflussen können. Aber: Jst es deswegen 
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richtig, all gemein den Frauen durch gewisse narkotische 
Mittel die mit der Entbindung nun einmal verknüpften Schmer- 


. zen: abzunehmen? Ich lasse ganz unerörtert, ob durch solche 


Maßnahmen etwa die Dauer der Geburt erhöht werden kann; 
aber wie wirkt diese Schmerzbefreiung psychologisch? Geistig 


‚hochstehende Frauen, aller Stände, kann man erklären. hören, 


daß sie ihrer Mutter erst recht zugetan geworden seien, nach- 


dem sie bei der eigenen ersten Entbindung erfahren, was diese _ 


um ihretwillen ausstehen- mußte, auch, daß das Erdulden der 


Schmerzen die Zuneigung zu dem betreffenden Kinde nur er- - 
höht habe, von anderen tiefen, nur dem wahren Weibe gege- 


l ` benen Empfindungen abgesehen. Sollte es da erlaubt und gleich- 


giltig sein, diese zur menschlichen Entbindung nun, einmal 
naturgemäß gehörenden Schmerzen zu beseitigen? Ob dadurch 
nicht das heute schon sowieso gelockerte innere Zusammenge- 
hörigkeitsgefühl zwischen Mutter und Kindern weiter entfestigt 
werden könnte? Die hier laufenden Fäden sind ganz besonders 
fein; wir sollten ihnen nachgehen. 


‚ Und drittens! Es ist 'in Gebäranstalten, Wöchnerinnen- 
heimen und dergl. neuerdings mehr Sitte geworden, die Zimmer 
für die Wöchnerinnen von. denen für die Säuglinge zu trennen, 
diese also alsbald nach der Geburt ihren Müttern for tzunehmen 
und sie ihnen nur zwecks Tränkung zuzuführen. Dies Verfah- 
ren möchte ich nicht anstehen. für einen schweren, schädlichen 
und unerlaubten: Eingriff in- den natürlichen Zusammenhang 
zwischen Mutter und Kind zu.erklären, und ich weiß, daß ich 


. hier keineswegs allein bin; zumal von Frauenseite ist mir wäh- 


"mr 


rend meiner amtlichen Tätigkeit über das Naturwidrige, ja, ge- 
radezu Grausame dieses gewaltsamen Vorgehens wiederholt ge- 


-klagt worden, zu dem die angegebenen. hygienischen Vorteile. 


.doch wirklich in keinem rechten :Verhältnisse sich befinden. Es 


wurde mit Recht als eine allen mütterlichen natürlichen Emp-. 
findungen zuwiderlaufende Maßnahme bezeichnet 


Man bedenke doch! Soeben von der Mutter körperlich ge- 


trennt, soll sich das Neugeborene unter deren Augen, Leitung 


: Mühen und Schmerzen der Schwangerschaft und Geburt. Beide _ 


‚und Betreuung in die neue Umwelt einfühlen. Die Mutter selbst 
erblickt in der Beobachtung und Fülirung der beginnenden Ent- 


wicklung ihres Kindchens eine Art-von Belohnung für die 
sollen fürs ganze Leben geistig zusammenwachsen. Und aus- 


gerechnet im grundlegenden ersten Beginne dieser Entwicklung 


‘werden Mutter und Kind voneinander gerissen! Man wird. viel- 


leicht sagen: In den in Betracht kommenden wenigen Tagen 
sind die Sinne des Kindes noch nicht ausgebildet, es ist für sein 
Zusammenwachsen mit der Mütter einerlei, ob dies. sofort nach 
der. Geburt oder erst nach 8 Tagen beginnt. Dieser Einwand 
wäre nicht richtig, Zunächst dauert der Aufenthalt in der Ge- 
bäranstalt auch manchmal länger, demgemäß dann auch die 
Trennung von: Mutter und Kind. Sodann ist es unrichtig, das 
Erwachen der Sinne beim Säugling erst von dem Augenblick 
an zu rechnen, da er auf Licht und Geräusch deutlich reagiert, 


Jächelt und 'dergl. mehr; zu dieser Zeit sind die Sinne schon 


. so weit mit der Außenwelt verknüpft, daß dies sich unserem 


ihres Kindes zu achten, 
wahrnimmt, und das Fortschreiten ZU beobachten. Dieser Ge- 


groben Erkennungsvermög en deutlich offenbart; dagegen dürfte 
der Beginn dieser Entwicklung sogleich nach der Geburt ein- 
setzen, und es ist für die junge Mutter gerade der höchste. Ge- 
nuß,;: auf die ersten Regungen geistiger und sinnlicher Tätigkeit 
die etste zu s>in, die das Aufblitzen 


nuß wird ihr durch die Trennung geschmälert. Bei Entbindun- 
gen in Wöchnerinnenheimen .und dengl. mehr mit (derartigen 
Trennungen erfolgt also die erste Entwicklung des Neulings 


nicht: nur außerhalb der Familie, sondern auch z. T. abseits der | 
‘Mutter, und es ist anfaßlich, 
biologische Ungeheuerlichkeit ihres Vorgehens nicht anerkennen. 


daß ‚die betreffenden Aerzte die 


Das Naturwidrige tritt um so deutlicher hervor, wenn man be- 
denkt, daß in Wöchnerinnenheimen Mütter mit viel Milch meh- 
rere- Kinder zu stillen bekommen, was ja zugunsten der Säug- 
linge ohne genügend Milch gebende Mütter durchaus berechtigt 
erscheint. Behält nun aber die Mutter ihr eigenes Kind nicht 
stets bei sich, sondern erhält es nur 
Fremdlingen zeitweilig zum Anlegen, so ist für sie zwischen 


Und dar und fremdem Kinde bald gar kein Unterschied mehr. 


d das sollte kein unerlaubter und schädigander Angriff ge- 


- gen die innersten mütterlichen Gefühle und eine Lockerung der 


feinsten Bande zwischen Mutter und Kind bedeuten? 
Es ist mir von durchaus zuverlässiger Seite mitleidsvoll ge- 


schildert worden, wie Mütter beim Verlassen der Anstalt ihr 
: Kind längere Zeit prüfend betrachteten, sei es, um festzustellen, 


ob es wirklich das ihrige sei, oder sei es, um nun endlich den 


Eindruck voll in sich aufzunehmen und sich des nunrnehrigen 
ungestörten alleinigen Besitzes zu erfreuen. Recht bezeichnend! 


‘Und sind Zweifel etwa unberechtigt? 


lich vertauscht waren, 


Mir ist ein Fait be- 
kannt, daßidie Kinder zweier entlassener Wöchneri innen tatsäch- 
und ein anderer, daß eine Entbun- 
dene ein fremdes Kind als das ihrige zum ersten Male an- 


‚gelegt bekam; die Verwechselung konnte beide Male festge- 
‚stellt und ausgeglichen werden, weil das eine Kind ein Knabe, 


das andere ein Mädchen war; aber ist es nicht unrecht, ohne 


zwingende Not die Möglichkeit zu Verwechselungen und, 


i SEE U S 


‘wohl im ganzen wirklich günstig wäre, 


abwechselnd mit den 


die Berechtigung zu Zweifeln an der Echtheit der Kinder: 
künstlich zu schaffen? Farbige Bängchen sind kein Ersatz des - 


dauernden Zusammenseins. 


Jeder ernste Volksgenosse beklagt die heutige Gleichgiltig- 


keit mancher Mütter gegenüber ihren Kindern und die Leich- 
tigkeit, mit der solche danach streben, diese in Säuglingsheimen 


„unterzubringen und sich damit der Notwendigkeit der eigenen 
immer wieder wird daher die Forde- 


Fürsorge zu entledigen; 
rung erhoben, Säuglingsheime nur äls einen Notbehelf anzu- 
sehen und . darin nur solche Kinder aufzunehmen, 
dieser Aufnahme aus zwingenden: Gründen, zumal gesundheit- 
licher oder wirtschaftlicher Art, bedürfen; wirkt man aber in 
Gebäranstalten durch sofortige Tr ennung von Mutter und Kind 


gegen die kräftige Entwicklung des Mütterlichkeitsgefühls, so 
erleichtert man den ‚Wunsch, das Kind auch fernerhin anderen _ 


Menschen anzuvertrauen, und webt unbewußt mit an der Ver- 


flachung des Familiensinnes, die wir alle ja doch als eine Be-- 
gleiterscheinung und Teilursache unseres völkischen Nieder- 
. ganges bitter beklagen. — 


Vorstehende Gedanken bitte ich diejenigen, die es angeht, 
einer Prüfung zu unterziehen. Daß mich viele Kollegen verstehen 


. werden, wage ich kaum zu hoffen. Der allernächste materielle, . 


also auch gesundheitliche Vorteil überragt heute so sehr in der 


allgemeinen und damit auch in der ärztlichen Vorstellungs- 
welt, daß der Sinn für die unwägbaren, erst in ihrer Vielheit . 


und ganz allmählich, dann aber um so nachhaltiger wirkenden 
und daher maßgeblich wichtigen psychischen Kräf te und Zu- 
sammenhänge weithin abgestumpft ist. Wollen wir 
aber, wie das so häufig betont wird, an der Erziehung unseres 
Volkes in gutem Sinne mithelfen, so müssen wir auch selbst in 


die Geistigkeit des Mehschengeschlechtes tiefer eindringen und | 


dürfen uns nicht bloß einseitig- von rein medizinischen Er- 
wägungen in unserm Handeln beeinflussen lassen, am aller- 
wenigsten, wenn es sich um Aenderung allgemeiner, durch den 
Brauch geheiligter Verhältnisse dreht. Suchen wir zunäcnst gu 
ergründen, welcher gute Sinn in der Tiefe solcher Bräuche 
etwa steckt! Es ist so oft von seiten der Kinder- und Frauen- 
ärzte über schädliche Gewohnheiten von Großmüttern, Tanten 
und Müttern bei der Aufzucht von Säuglingen seklagt worden, 


gewiß nicht ohne Grund in hygienischer Beziehung: "hüten wir . 


uns, daß wir diese nicht ersetzen durch noch weit schlimmere 
Bräuche — in menschlich-völkischer und. sitt- 
licher Beziehung!! Jede Sünde gegen biologische Grumd- 
gesetze, die sich bei richtiger Betrachtung stets mit den For- 
derungen der unwandelbaren Sittengesetze decken, rächt sich 
bitter am sündigenden Volke. — 

Es ist selbstverständlich, daß mit Vorstehendem nichts ge- 
sen Gebäranstalten, geburtshilfliche Kliniken, Wöchnerinnen- 
heimen und 'dergl. mehr an sich gesagt sein soll, sie sind ein 


Bedürfnis sowohl für eine Reihe Gebärender wie für die Aus- - 
bildung von Aerzten, Hebammen, Woochenpflegerinnen. Es soll 


nur einmal zur Erörterung’ gestellt werden, ob es für das Volks- 
wenn 
grundsät zlich, also ohne besonderen Grund im Einzel- 
falle, immer mehr’aus der Familie in die Anstalt verlegt würde. 
Und es sollte endlich daran erinnert werden, daß es bei außer- 
familiären Entbindungen erst recht geboten ist, den natürlichen 
Zusammenhang von Mutter und Kind nicht künstlich zu 
lockern. 


Epilepsie. | ee 


Von Dr. Kassel. 

Eine fünfzehn Jahre hindurch fortgesetzte, intensive „ Be- 
schäftigung mit dem Krankheitsbilde der Epilepsie sowie eine 
ebensolange praktische Behandlung der Epilepsie veranlassen 
mich, meine Anschauung über das Wesen dieser Krankheit, 
ihre klinische Stellung und die Möglichkeit, sie zu heilen, zu 
publizieren. 

Bei Betrachtung der Epileptiker kann 


Tackenheim, 


man verschiedene 


‘Typen feststellen, die darauf hinweisen, daß verschiedene Ur- 


sachen das Krankheitsbild hervorrufen und beherrschen. Ich 
unterscheide zunächst grundsätzlich die Epilepsie. des Weibes 
von der des Mannes. Die Epilepsie des Weibes hängt 


weitaus meisten Fällen mit den periodisch auftretenden 


Störungen, die durch die Menstruation verursacht werden, zu- 
sammen. Mag „diese nun regelmäßig oder unregelmäßig, mag 
sie in der Entwicklung oder im Abklingen begriffen sein, sie, 


die Epilepsie, wird dureh die Funktion der Keimdrüsen beein- 


flußt, sei es, daß hysterische Momente das Krankheitsbild kom- - 


plizieren, - sei es, daß die objektiv nachweisbaren Krankheits- 
erscheinungen. zur Zeit. der periodischen Funktion der Ovarien 
stärker auftreten 'als in der Zwischenzeit.: Und: da- bei: einem 
‚großen Teil der weiblichen Epileptiker die typischen Krank- 
heitseischeinungen erst mit Beginn der Tätigkeit der Ovarien, 


. also mit Beginn der Entwicklung auftreten, bei einem’ großen 


so kann man diese 
daß durch die 


Teil mit Eintritt der Menopause»aufhören, 
Tatsache nicht anders. erklären _als dadurch, 
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periodisch stattfindende Tätigkeit der Keimdrüsen irgend- 
welche Störungen in der nervösen Beeinflussung des Zentral- 
zervensystems stattfinden, welche die epileptischen Krank- 
. heitserscheinungen hervorrufen, und von dieser Anschauung 
aus ist es nicht weit bis zu der Annahme, daß es abnorme 
Stoffwechselprodukte dieser Keimdrüsen ‘oder ihrer Anfago- 
.nisten sind, die als Träger dieser Reizwirkungen zu betrachten 
sind, daß also die Epilepsie des Weibes durch eine krankhafte 
Störung der Funktion dieser endokrinen Drüsen beeinflußt wird. 

Dieser offensichtliche Zusammenhang .der epileptischen 
-Krankheitserscheinungen beim Weibe mit der Funktion eines 
endokrinen Drüsensysteins läßt sich in: gleicher Weise beim 
männlichen Geschlecht nicht so leicht nachweisen. . Betrachtet 
man: aber . diese Kranken in der Absicht, das Vorhandensein 
einer anormalen Funktion endokriner Drüsen festzustellen, so 


. ist es nicht schwer, verschiedene Typen zu isolieren, bei denen 
man sowohl die Wirkung der abnormen Tätigkeit einer endo- 


krinen Drüse, alsauch die ineinander greifende und sich gegen; 


- seitig ergänzende Tätiekeit mehrerer Drüsen, als auch die'an- 


geborene Schwäche und Leistungsunfähigkeit des endokrinen 
'Apparates im allgemeinen als Ursache der Epilepsie feststellen 
kann. Dabei kann man beobachten. daß in ähnlicher Weise wie 
beim Weibe die endokrine Funktion teilweise periodisch auf- 
tritt und dadurch periodisch stärkere Krankheitserscheinungen 
hervorruft, so auch beim Manne serienweise stärker auftre- 
tende epileptische Krankheitserscheinungen durch periodisch 
regelmäßig wiederkehrende Störungen der endokrinen Drüsen- 
funktion erklärt werden können. 

Diejenigen endokrinen Drüsen, die nach meiner Erfahrung 
hauptsächlich das Krankheitsbild der Epilepsie beeinflussen, 
sind die Keimdrüsen, Hypophysen, Nebennieren, Schilddrüsen 
und Bauchspeicheldrüsen, und zwar kann man sowohl Typen 
unterscheiden, bei denen die Insuffizienz einer einzigen dieser 
Drüsen als Krankheitsursache der Epilepsie anzusehen ist, 
als auch Typen, bei denen die Insuffizienz einer dieser’ Drüsen 
mit besonders starken Merkmalen dieser Insuffizienz durch die 
Wirkungen der anormalen Funktion anderer endokriner Drü- 
sen kombiniert wird und so ein Krankheitsbild ergibt, das in 
in seinen FErscheinungs- 
formen jedoch das Bild der sogenannten reinen genuinen pro- 
gredienten Epilepsie ergibt. So finden wir bei der Betrachtung 
der Epilepsie Bilder, die an reinen FEunuchoidismus erinnern, 
wir finden hypophysäre Dystrophie, Akromegalie, wir finden 
sowohl einen fetten zu Kongestionen neigenden. als auch einen 
mageren anämischen Typ vor. Alle diese verschiedenen Typen. 


-deren Zahl sieh noch leicht vermehren läft, zeigen nicht nur- 


diese leicht festzustellenden Störungen. sondern sie zeigen auch 
in jedem Falle genau bestimmbare Beeinflussungen des Stoff- 
wechsels, der Blutbeschaffenheit und dadurch der Ernährung 
des Körpers: Störungen, auf. die bei der‘ Beschreibung. des 
Krankheitsbildes der Epilepsie schon zu oft hingewiesen ist, 
als «daß ich jetzt näher darauf eingehen kann, z. B. Anaemie 
mit Hyperleukcevtose, Poikilocytose. Blutnlättchen. vermehrter 
Kalkgehalt des Blutes, vermehrte Koagulationsfähiekeit, Achylia 
gastrika usw. - Alle diese Beobachtungen und Tatsachen der 


. abnormen Funktion der endokrinen Drüsen bei der Epilepsie 


kann man sowohl klinisch nachweisen als auch experimentell 
_ dureh die Abderhalden’schen Reaktionen feststelien. 


Auf Grund dieser. angeführten Tatsachen betrachte ich die | 


Fpilepsie als konstitutionelle Krankheit. die durch dje abnorme 
Funktion sowohl einzelner als auch mehrerer in korrelativer 
Beziehung zueinander stehender endokriner Drüsen hervor- 
gerufen wird. und zwar kann diese abnorme Funktion sowohl 
als direkte wie auch als indirekte Ursache angeseher werden. 
Direkt kann die Epilepsie durch die angeborene Schwäche des 
endokrinen Apparates verursacht. sein! die wieder durch Alko- 
holismus, Lues, tuberkulöse Anlage der Ascendenz hervorge- 
rufen wird. Indirekt können diese Störungen der endoxkrinen 
Drüsen z. B. dadurch verursacht werden. daß während der Ge- 
hurt durch das Austreiben des Konfes durch das enze Becken 
ein sehr starker:-Druck auf das Gehirn ausgeübt wird, der dureh 
eine Läsion der nervösen Leitungen schädlich auf die Tunktion 
der endokrinen Drüsen wirkt. Ebenso kann eine Infektions- 
krankheit die eine oder die andere dieser Drüsen heeinflussen 
un. ehenso eine Erfrierune. Letztere Tatsache habe ich wieder- 
holt als Ursache der Epilepsie feststellen können. 


Die der Epilepsie eigentümlichen Krankheitserseheinungen, 
Krämpfe, Absenzen. status epilepticus. psychische Veränderun- 
gen usw.. sind als Folge dieser endakrinen Frinktionsstörungen 
durch Ueberladiıng des Blutes mit. ahnormen Sekreten. daaurch 
hervorgerufene Veränderung der Blutheschaffenheit, Störung 
der Blutzirkulation im’ Zentralnervensvstem und' Reizung des- 
selben. sowie Störung der Ernährung der Körperorgane und gce- 
ringere Leistunesfähigkeit derselben zu erklären. 

Es ist ganz klar, daß diese Stärungv der endokrinen Funk- 
tion als außerordentlich schwere Erkrankune angesehen wer- 
Es ist nötig, daß Eltern und Frzieher auf die An- 
een dieser Abnormität achten, auf Blutarmut. 
Scehwindelanfälle, Absenzen. schizophrenische Frscheinungen. 
anf zwangsläufige, durch unwillkürliche Muskelkontraktienen 
hervoareerufene Bewegungen. es ist nötig. daß der erste richtige 


fanesersceheinin 


reiche dadurch. 


erkannt und nicht als unbe-. 


deutende Ohnmacht oder als Folge einer Verdauungssiorung” 


vernachlässigt wird. Je geringer die Schädigungen sind, die 
diese krankhaften Sekrete im Organismus hervorrufen, um so 
schneller und um so nachhaltiger, wird die günstige Beein- 
flussung durch die Behandlung sein. 


Diese Betrachtungen, die ich bei der Behandlung von Epi- 


leptikern jeden Alters, Geschlechts und schwererer und leichte- ` 


rer Intensität des Krankheitsbildes machte, haben natürlich die 
Modalitäten der Behandlung, die ich anwende, sehr beeinflußt. 
Von der Idee ausgehend, daß die gebräuchlichen Medikamente. 
Narkotika, wie Brom, Opium, Luminal usw., durch Hemmung 


‚der Funktion der endokrinen Drüsen die Produktion abnormer 
. Sekrete zu verlangsamen und zeitweise zu verhindern und da- 
durch die Ueberflutung des Blutes mit krankhaften Reizstoffen. 


einzudämmen vermögen, daß sie dadurch wohbj ein vorüber- 
gehendes Nachlassen der epileptischen Krankheitserscheinun- 
gen bewirken und eine günstige Beeinflussung der Krankheit 
vortäuschen können, daß sie aber nicht. imstande sind, die Stö- 
rung der Funktion der endokrinen Drüsen dauernd zu besei- 
tigen. habe ich die Anwendung dieser Narkotika und - rèiz- 
herabsetzenden Mittel fast ganz aufgegeben. Es ist ganz selbst- 
verständlich, daß man einem Patienten, der seit Jahr und Tag 
an den Gebrauch dieser Mittel gewöhnt ist, dieselben nich? 
plötzlich entziehen darf. Man würde dadurch die Hemmung 


. der Drüsenfunktion plötzlich beseitigen und eine hemmungs- 


lose übermäßige Drüsentätigkeit provozieren und dadurch die 
gefürchtete Häufung von epileptischen Krankheitserscheinun- 
gen explosionsartig hervorrufen. Man darf diese Narkotika nur 
in vorsichtiger Weise nach und nach entziehen. Ich führe je- 
doch dem kranken Organismus schon während der Entwöh- 
nungskur Stoffe zu, die geeignet sind, die gestörte Tätigkeit der 


endokrinen Drüsen günstig zu beeinflussen oder zu ersetzen. Ich 


verwende dazu die intramuskuläre Darreichung von Drüsen- 
präparaten, und zwar bei klinisch und experimentell festge- 
stellten Ausfallserscheinungen einer isolierten endokrinen 
Drüse das Präparat dieser bestimmten Drüse und bei kompli- 
zierten Drüsenstörungen, die weitaiis die Mehrzahl der Fälle 
betreffen. eine Mischung aus den Sekreten der sämtlichen in 
Betracht kommenden endokrinen Drüsen. Aber die Erfahrung 
hat .mich gelehrt, daß die Anwendung dieser Präparate allein, 
in reinem Zustande, 
sondern daß sie in diesem reinen Zustande sogar als Reizmitte 
gelten können. die durch Anregung der Funktion der erkrank- 
ten Drüsen direkt epileptische Krankheitserscheinungen us- 
lösen können. Ich benutze sogar diese Eigenschaft dazu, das 


Krankheitsbild abzugrenzen, die spezielle Diagnose zu sichern 


und mir den Wer der Behandlung vorzuzeichnen. Zur Behand- 


lung selhst mische ich diese Drüsenpräparate im Moment der 


Benutzung in der Spritze mit einem reizlosen Milcheiweiß- 
präparat und injiziere diese Lösune intramuskulär Ich. er- 
daß die, abnorme. Funktion der endekrinen 
Drüsen durch die Reizwirkunge des Drüsenvräparates in Ver- 
bindung mit. den gleichzeitig zugeführten Fiweißstoffen umge- 
stimmt wird. daß die endokrine Drüsenfunktion also nicht ge- 
hemmt. sondern in normale Bahnen gelenkt wird. Außerdem 
wird durch Jie Zuführung der Eiweißstoffe der Stoffwechsel 
im ganzen Organismus günstie beeinflußt und angeregt und 
demselben zu gleicher Zeit- Material zur Ernährung und zum 
Aufhau zugeführt. Die Wirkung der Iniektion ruft den Ein- 
druck hervor. als’wenn die den Fiweifßstoffen eigentümlichen 
Energien durch den Zusatz_einer kleinen Menge eines Drüsen- 
pränarates in eine ganz bestimmte Richtune «dirigiert würden 
und an ihrem Ziel die normale Drüsenfunktion anregen (Pro- 
toplasma-activierung). Jech wende also eine spezifische Ber 
handlung der erkrankten endokrinen. Drüsen an. kombiniert 
mit einer unspezifischen Eiweißhehandlune. und erreiche da- 
durch eine günstige Beeinflussung (des Krankheitsbildes und 
eine auffallende Besserung sämtlicher körperlicher aber auch 
psvebischer Funktionen, sowie einen überaus günstigen Pro- 
zentsntz von Heiluneen. 


Die Wirkung dieser Behandlung beruht nicht nur auf der 
Umstimmung der inneren Sekretion und der Zuführung auf- 
bauender Stoffe, sondern auch in einer starken Anregung sämt- 
licher Ausscheidungen, durch welche die ahnormen Stoff- 
wechselprodukte der gestörten endokrinen Funktion aus dem 
Organismus auf normale Weise herausgespült werden. Diese 


Ausspülungen machen sich besonders nach den ersten Injek- 


‘tionen durch 
Schweißaushrüche hemerkbar. Die Behandlung ist vollständig 


starke Blasen-Darm-Entleerungen und starke 
ungefährlich. da es keine dem Körper fremden Substanzen sind, 
die ihm zugeführt werden. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
daß der erkrankte Organismus in geeigneten Fällen die immer- 
hin 5 ccm bhetragende Flüssigkeitsmenge gierig aufsaugt, so daß 
man schon nach wenigen Augenblicken an der Injektionsstelle 
keine Flüssigkeitsansammlune mehr feststellen kann. Ich habe 
niemals beobachtet, daß nach den Injektionen Reizzustände 
lokaler oder allgemeiner Natur. Fieber oder anaphylaktische 
Erscheinungen auftreten. Doch ist es zweckmäßig, daß der 
Patient nach den Injektionen mehrere Stunden ruht, damit der 
Organismus das eingeführte Mittel ungestört verarbeiten kann. 
Auffallend ist die Wirkung des Mittels auf die sekundären Er- 
scheinungen der Epilepsie, auf die nervösen und psychischen 


nicht die gew ünschte Wirkung ausübt > 
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- Jung stattfinden, 
- sind, daß sie normal funktionieren, oder bis ihre Antagonisten - 


Ä Becker: 


Erregungs- und Depressionszustände, die oft so. außerordent- 


lich bedrohlich sind, aber in bemerkenswert schneller Weise 


gemildert und beseitigt werden. Es ist selbstverständlich, daß. 


eine derartige konstitutionelle Anomalie, wie es die Störung 
der inneren Sekretion ist, nicht durch eine kurze vorüber- 
gehende Behandlung dauernd günstig beeinflußt und geheilt 


werden kann. Es muß eine streng individuelle, sich durch Mo- 


nate und: Jahre hindurch erstreckende. konsequente Behand- 
bis diese erkrankten Drüsen so umgepaut 


so beeinflußt: sind, daß sie den Stoffwechsel nicht mehr stören. 
Aber die schon nach wenigen Injektionen erfolgende Umstim- 
mung und günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes werden 
sowohl den Arzt als auch den Patienten. zur weiteren Fort- 


| ‚setzung der Behandlung ermutigen. 


Auf die Anführung von Krankengeschichten möchte ich 


hier verzichten, will jedoch nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, 


daß auch. die traumatische Epilepsie, deren Erscheinungen ich 


auch nur als eine Folge der durch das Trauma des Zentral- 


- 'nervensystems hervorgerufenen Störungen der. endokrinen 
außerordentlich gut auf diese- Be- 


Drüsentätigkeit betrachte, 


: handlung reagiert. 


Ich. fasse den Inhalt ‚dieser. Ausführung in folgendem zu- 
sammen: 


' 1. Ih betrachte die Epilepsie als eine Krankheit, die durch 


Störungen der endöokrinen Drüsentätigkeit hervorgerufen 
wird: Glanduläre Epilepsie. 


2. Ich behandle die Epilepsie durch Zuführung spezifischer. 


Drüsenpräparate in Verbindung mit unspezifischen Milch- 
eiweißpräparaten, 


Carlithym, ein Präparat zur Adsorptionstheraple. 
i Von Dr. K. Becker. à 
Die , Behandlung der Magen- und 'Darmkrankheiten mit 


“ "Adsorbentien ist in den letzten Jahren immer wieder in An- 


griff genommen worden. Sie konnte sich aber mangels eines 
geeigneten Präparates: nie richtig Eingang in. die Therapie 
verschaffen. Die früheren Versuche einer. Adsorptionsbehand- 
Jung mit Bolus usw. sind bekannt. Bolus eignete sich. aber aus 
verschiedenen Gründen schlecht für diese Behandlung, beson- 
ders da nür ein adsorbierendes Mittel in ‚Betracht kommen. 


kann, das sauere und alkalische Stoffe gleichmäßig adsorbiert. , 


Ein solches bot sich in guter Tierkohle, die durch ihre Struk- 


tur von -allen»- bisher bekannten adsorbierend wirkenden Kör- 


pern -die größte Molekularwirkung besitzt, die durch ihre po- 
röse Beschaffenheit auch gasförmige Körper zu adsorbieren 


. imstande ist und im: Organismus zurückgehaltene Giftstoffe, 


wie Metallsalze, Alkaloide usw. zu binden. vermag. 


`. Im Laufe jahrelanger Versuche ergab sich dann, daß die 
Kombination von Kohle mit Camphenen, die die Drüsentätig- 


keit anregen, und mit einem Salze, das pathologische Produkte. 


_Gallenblase vorzubeugen. 


‘men werden, 


Membranen usw. "auflöst, am geeignetsten ist. Es entstand 
das ‚Präparat Carlithym, das sich bereits in klinischen Ver- 
suchen bewährt hat. 


Das Anwendungsgebiet des Mittels ist naturgemäß ein sehr 
` großes. Es erstreckt sich vor allem auf alle infektiösen und 


toxischen Magen- und Darmerkrankungen. Sowohl der Magen 


als auch der Dünn- und Dickdarm können mit dem unschäd- 


lichen Mittel behandelt werden. Katarrhalische 'Erscheinüngen 


- reagieren ebenso prompt auf Carlithym wie toxische und ulce- 


röse Prozesse. Die Zuführung der leicht zerfallenden Tabletten 
geschieht per os. In manchen Fällen empfiehlt ‚es sich, Spü- 
lungen des Magens mit Kamillentee zu machen, in welchem’ 
Carlithym-Pulver suspendiert ist. Dem Dünndarm wird das 


i Carlithym als ganz verschluckte Tablette zugeführt. 


| Bei den verschiedenen Erkrankungen der Gallenblase fin- 
det es mit Erfolg Anwendung. Die Infektion der Gallenblase 


geschieht ja:in. den weitaus meisten Fällen vom Dünndarm aus, 


in den wenigsten Fällen ist die Infektion hämatogenen Ur- 
sprungs. Es ist daher von. großem Interesse. daß der Darm- 
inhalt, der die Papilla Vateri erreicht, kein infektiöses Mate- 
rial .enthält...Carlithym sollte daher auch in gesunden Tagen 
. prophy] aktisch‘ genommen: werden, 
Ist es bereits zur Erkrankung der 
Gallenblase gekommen.. so sollte Carlithym regelmäßig genom- 
da es die Tätigkeit der Leber und somit die 
Gallenproduktion anregt. Eine reichlichere und dünnflüssi- 
gere Galle wird sezerniert, und damit -die Stagnation und Ein- 
diekung der Galle in der Gällenblase verhindert. Selbst die 


Gallensteine fallen in da$ Anwendungsbereich des Carlithyms, 
da bekanntermaßen die Gallenblasenbeschwerden weit: mehr 


durch die entzündlichen Veränderungen, als durch: die Steine 
selbst hervorgerufen werden. Letztere können völlig symp- 
tomlos vorhanden sein, wenn keine Sntzanaliehen Veränderun- 
gen nebenher bestehen. 


Im’ Dickdarm sind es besondere die Coli tid en, die durch 
das Mittel gebessert werden. Hier soll mehrmals täglich Carli- 


Carlithym pn 


um einer Infektion der ` 


-Carlithym trockener, 


thym per 08 ‚zugeführt werden. Selbst die nicht Abscedierände- A 
Appendicitis wird durch Carlithym günstig beeinflußt,- da es- 
pathologische Membranen löst, leicht. desinfiziert, die Drüsen- 
sekretion anregt und somit wieder gesunde Schleimhautver- Be 
hältpisse schafft. 

Durch. die Fähigkeit, toxische Stoffe zu adsorbieren und 


so ‘unschädlich der. Ausscheidung zuzuführen, ist Carlithym-- 


-. 


TP a 


auch vor und nach Magen- und Darmoperationen angezeigt. =: 


. 


Es behebt oder mildert die oft sehr unangenehmen und 
manchmal bedrohlichen Erscheinungen des Meteorismus,. 
denn es ist imstande, gewisse Quantitäten von. Gas zu adsor-- 
bieren und die weitere Gasbildung durch seinen Gehalt an ge-- 
eigneten Stoffen zu’ verhindern. Die Erkrankungen des unteren 


Abschnittes des Dickdarms behandelt man mit mehr oder mın- e 


der hohen Einläufen mit Kamillentee, in welchem Carlithym-. 
Pulver suspendiert ist. Selbst Kinder. vertragen diese Einläufe 
gut. Man legt dabei den Patienten horizontal und bringt unter, 
seinem Gesäß ein paar harte Polster an, damit die Ampulla. 


- 
.- 
- 
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Recti der höchst gelegene Teil, und der Einlauf gut und voll- - or 


ständig in die höher. ‚gelegenen Dickdarmpartien 
kann. Solche Einläufe sind mehrere Tage hintereinander 


bis zweitägige Pausen eingeschaltet werden. 
alkalische Produkte gleichgut bindende 
Fähigkeit, ganz unerwartet große Mengen 
keimen und .-Produkten zu fixieren, und, 
Resorption kommen, oder durch weitere 


Das sauere und 


von 


Entfernung der mit Giftstoffen beladenen Kohle verabr eicht 
man leichte Laxantien, wie z. B. Rheum usw. 
Mengen schädlichen Magen- und Darminhalts festlegen 
den Magen- und Darmkanal systematisch entgiften. 


Adsorbens hat .die- 
Krankheits-.. ; 
obne daß sie zur 
Schleimhautreizung ` 
schaden können, der Ausscheidung zuzuführen. Zur schnelleren 


gelangen... 
ZU... 
machen, bis die Erscheinungen sich bessern, dann können ein- -- 


Bei geeigneter: - ` 
fraktionierter Zuführung kann man durch Carlithym große Dy 
und... : 


Die įm 'Carlithym enthaltenen Camphene regen die Drüsen 


zu besserer Tätigkeit an und verhindern so nicht nur die 


Stauung ‘in den Drüsen, sondern überfluten den Darm auch” 
günstig mit Sekreten. Das im Carlithym enthaltene Salz hat. 
die Eigenschaft, pathologische Produkte, Auflagerungen, Mem: ` 
branen, Pseudomembränen usw. zu verflüssigen. 
Resorption und Ausscheidung zuzuführen. Bei careinomatösen‘ 
Prozessen im Magen- und Darmkanal. wird die Zersetzung der“ 
Zerfallsprodukte durch Carlithym verhindert. 


und so der. 


Stets ist zu beobachten, daß die abnorme Gährung im Ma-~ E i 


gen und Darm abnimmt, die lästigen übelriechenden Gase ver- 
schwinden und (die Exkrete mehr und mehr- 


Beschaffenheit verlieren. 


Gerade bei den häufigen-und deletären Erkrankungen des. a 
- kindlichen Magen- und Darmkanals ist- die günstige Wirkung... _ 
Fehlte es doch ge~ - 
Die _ 


des Carlithyms von. erheblicher Bedeutung. 
rade hier an einem rasch wirkenden unschädlichen Mittel. 
Pädiatrie, die im Sommer zahlreiche Erkrankungsformen; des. 
kindlichen Magen- und Darmkanals aufzuweisen hat, bietet. 


‘besonders jetzt bei den bestehenden Ernährungsschw ierigkeiten: 


des Kindes bezw. Säuglings ein günstiges und weites Feld zur. 


Verwendung des Carlithyms. Die Tabletten können beim Kinde- 
auch. `^ 


als. Aufschwemmung in leichtem Tee, als Klysma eventl. 
mit Schlundsonde gegeben werden. - . 


Bei den Erkrankungen des Mastdarms und den sie ee, 


die diarrhoische‘ 


tenden schmerzhaften. Tenesmen, bei denen es häufig zu öde-- : 


matöser Durchtränkung der ganzen Mastdarmwand 
sind mehrmals tägliche Einläufe von Kamillentee. 
Carlithym-Pulver suspendiert ist, anzuwenden. Während beim 
Kinde der Zusatz von Opiaten besser vermieden. wird, 


kommt, - 


den heftigen Tenesmen, wie sie z. B. die Ruhr mit. sich bringt; 
haben (diese Einläufe gute Wirkung gehabt; nebenher 
Ol. Riein. und Salzsäure gegeben. 


Bei ulcerösen Prozessen im Munde. bei Anginen usw.) "kann ` 


Carlithvm als Pulver eingeblasen werden. Bei den zahlreichen 
Erkrankungen der Vaginalschleimhaut und der Cervix kann ` 
Carlithym als Pulver eingestäubt und in der Form von ‚leicht 
zerfallenden Tabletten eingelegt werden. Selbst bei gonorrho- 
ischen Erkrankungen verhindert Carlithym: den. profusen Aus- 
fluß. In die Schlupfwinkel der Gonokokken soll-es auch hier. 
eingeblasen oder als Stäbchen eingelegt werden. 

In der -Wundbehandlung wind Carlithym ebenfalls erfolg-- 
reich angewandt. Bei frischen Wunden wirkt es leicht des-, 
infizierend, keimbindend und sekretionsbeschränkend. 
ren. Wunden fixiert es die Keime. die Toxine üsw., setzt. die.. 


Sekretion herab und regt die Bildung von Granulationen. an. 


Besonders beim Ulcus. varicos, hat es sich gut bewährt.. 


in welchem - 


wurde- 


ist er- 
beim Erwachsenen manchmal nicht zu umgehen. Gerade bei- - 


Bei. älte- .. 


In der Fistelbehandlung wird es als Pulver oder Stäbchen. 


-eingeführt und die Fistel locker mit Krüllgaze bedeckt. 


Bei einzelnen besonders nässenden Hauterkrankungen fand 


es gute erfolgreiche Anwendung. Besonders bei einigen Fällen . 


von Ekzema madidans erwies es sich als sehr wirksam. 
' Exulcerierte Carcinome, exulcerierter Lupus werden durch 


dabei oft durch die Beschr en ‘der EN die Sen 


‘ Erscheinungen. 


reizloser, zeigen Neigung! zur Enritheliali- ~. 
. sierung. Bei ersteren verschwindet meist der. dem Patienten: Er 
 quälende faulige Geruch. Bei Mastdarm-Carcinomen. behebt es: 


A e 


Was nun die Dosis betrifft, so ist ein Individualisieren je 
nach Alter der Patienten oder Lage des Falles nötig. Ist gleich- 
wohl das Carlithym ungiftig, so ist doch eine richtige Wahi 
der Dosis angebracht. Bei Kindern verwendet man ungefähr 
den dritten Teil wie bei den Erwachsenen. 

.Per os können Erwachsene täglich 10—12 Tabletten neh- 
men, ebensoviel und mehr kann zu Spülungen verwendet 
werden. | 

“Carlithym wird in Form von Tabletten und Pulver in dem 
Serumwerk Wolfgang Schmidt. München, Schönstraße 10%, 
hergestellt. Dt 
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Kurzer Beitrag über ein mildes Antiseptikum. 
Von Sanitätsrat Dr. Kauenhowen, Weixdorf-Dresden. 


Seit einigen Monaten habe ich Gelegenheit gehabt, einige 
Präparate der Orbis-Werke A.-G.. Braunschweig, gewissenhaft 
auszuprobieren, und möchte nicht verfehlen, meine Resultate 
bekanntzugeben zur eventuellen Nachprüfung. Es handelt sich 
um Veroform-Präparate, und zwar hatte ich zum Gegenstand 
meiner Prüfung gemacht. die Präparate:. Veroform-Pulver, Ve- 
roform-Bolus, Veroform-Hautpuder, Veroform-Kinderpuder, Ve- 
roform-Tabletten, Veroform-Hawtcreme. — Veroform ist ba- 
sisches Bleiformiathydroxyd, ein mildes Antiseptikum, absolut 
reizlos, geruchlos und verhältnismäßig billig. Man kann es als 
Ersatz für Wismuth-. Jod-, Quecksilber-Präparate ansprechen. 
Meine Versuche erstreckten sich auf eine Reihe von Wund- 
und Hauterkrankungen. Gute -Erfolge erzielte ich bei schlecht 


granulierenden Wunden nach Anwendung von Veroform kom.. 


biniert mit Epithelan. Ferner war ich befriedigt bei Entzün- 
dungen der Haut infolge von langwieriger Furunkulose und 
Erysipel. Auffallend schnellen Erfolg sah ich bei einigen akuten 
und chronischen Ekzemen, besonders bei einem gewerblichen 
(Lement) Ekzem, das den verschiedensten Salben- und Licht- 
behandlungen getrotzt hatte. Krätze-Ekzeme wurden nach der 
spezifischen Behandlung mit Mitigal oder Calamin schnell zur 
völligen Abheilung gebracht. Einen eklatanten Erfolg beobach- 
tete ich bei einem ganz verzweifelten Falle von Impetigo conta- 
giosa, der unter Karbolvaseline, Novitan. Leukutan absolut 
nicht weichen wollte, trotzdem die genannten Mittel in anderen 
Fällen genützt hatten. Tägliches mehrmaliges Pudern mit Ve- 
roform-Bolus brachte diesen hartnäckigen Fall zum Abschluß. 
In zwei Fällen von Fluor albus non specificus wirkte Bolus 
günstiger als Lysoform-, Alaun- oder ähnliche Spülungen. Bei 
gleichzeitiger Verwendung von Veroform-Hautcreme ist Vero- 
form-Hautpuder ein ausgezeichnetes Hautpflegemitiel, beson- 
ders beim Wundscin der Säuglinge — Intertrigo, Pruritus vulvae 
— vielen anderen Präparaten vorzuziehen. 

Auf Grund meiner Erfolge stehe ich nicht an. die Veroform- 
Präparate zu empfehlen als gute Hautmittel. die auch für 
Kassen infolge sparsamer Verwendungsmöglichkeit zu er- 
schwingen sind. Vielleicht fühlen sich’ Kollegen hierdurch ver- 
anlaßt — das soll der Zweck obiger Ausführungen sein —., die 
Präparate selbst zu prüfen und ihre Resultate bekanntzugeben. 


Die hormonale Bekämpfung der Fettsucht. 
Dr. med. Lewy, Bad Reichenhall. | 


„Je weniger unsere Zellen‘, sagt Urbantschitsch’). „von Hor- 
monen bespült werden, desto träger, kraftloser, unfähiger zur 
Arbeit werden sie. Die Gehirnzellen, die nicht ausgenützt die 
Muskelzellen, die nicht betätigt werden, verkümmern. Langsam 
siecht der Körner und Geist dahin. bis er an Altersschwäche, 
d. h. also an Hormonlosigkeit, stirbt. Je mehr jedoch unsere 
Zellen durch Hormone belebt werden, desto energischer hetäti- 
gen sie sich.“ 

Die Lehre von den Hormonen. den Produkten der endokri- 
nen Drüsen, hat in manches unerforschte Gebiet des ärztlichen 
Wissens hineingeleuchtet und eine Anzahl bisher rätselhafter 
Vorgänge im menschlichen Körper der Aufklärung näher ge- 
hracht. Man weiß ietzt, daß die Sekrete der lange Zeit wenig 
heachteten drüsigen Organe mit innerer Sekretion. der Schild- 
drüse, der Hypophyse. der Epiphyse. des Thymus, des Pankreas, 
und nicht zum wenigsten der Geschlechts- oder Keimdrüsen für 
den Ablauf des vegetativen, des psychischen und nervösen 


a 
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sucht — anzusehen ist. 
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Lebens eine ausschlaggebende Rolle spielen. Alle diese Drüsen: 
stehen zueinander in einer noch immer nicht genügend ge- 
würdigten Wechselwirkung, und eine endokrine Hyper-,. 
sekretion stört genau so wie eine endokrine H y p o sekretion, 
die Bilanz der Lebensvorgänge, bringt den Körper in „Dyshor- 
monie". Durch diese Erkenntnis findet eine Anzahl von Vor- 


gängen ihre Erklärung, die uns lange unverständlich waren. `` 


Am ehesten und besten beobachtet waren die Zufälle, die durch 
die Entfernung oder das Fehlen der Geschlechtsdrüsen ent- 
standen. Die Kastration macht den Stier zum Ochsen, den 
Hahn zum Kapaun, den Menschen zum Eunuchen. Geschlechts- 
lose Geschöpfe, denen also die hormonbildenden Geschlechts- 
zellen genommen sind, verändern ihren ganzen Charakter, ihre 
gesamte Konstitution. Sie werden träge und gleichgültig, ge- 
schlechtlich teilnahmlos. .die charakteristischen Stigmata der 
Männlichkeit und Weiblichkeit verschwinden, es bildet sich die 
vielleicht ursprünglich in der Anlage vorhandene, gemeinschaft- 
liche sexuelle Grundform der Organismen wieder. ~- 

Die Verringerung des Stoffwechsels bedingt den Ansatz von 
nutzlosem Fett, das bei reger Hormontätigkeit im Körper weiter 
umgesetzt und verwandt worden wäre. Dieser „dyshormonische ` 
Fettansatz“, ein Zeichen der Fnergielosigkeit der Zelltätigkeit, 
zeigt sich aber nicht nur bei mangelnder Arbeit der Sexual- 
hormone, sondern auch bei Verlust oder ungenügender Betäti- 
gung anderer endokriner Sekrete. Auch beim Fehlen der 
Sekrete des Hirnanhangs, der kaum bohnengroßen Hypophyse, 
entstehen schwere Stoffwechselanomalien, besonders in der 
Form der hypophysären Fettsucht. Der Nachweis des Ursprungs 
dieses Leidens geschieht ex juvantibus. Schon seit längerer Zeit 
sind Hypophysen-Präparate zur Behandlung dieser Art Adiposi- 
täs mit Erfolg verordnet worden. | 

Fehlt das Schilddrüsensekret infolge krankhafter 
Schädigung oder Vernichtung der Drüsenzellen oder infolge 
völliger Extirpation des Organs, so entsteht das umschriebene 
Bild der Kachexia strumipriva, die zu einer geistigen 
Degeneration auf der einen Seite und zu einer enormen Herab- 
setzung des Stoffwechsels auf der andern Seite führt, als deren 
direkte Folge ein starker Fettansatz — thyreogene Fett- 

Auf Grund der Erkenntnis, daß den Sekreten der Schild- 
drüse lebenswichtige Funktionen zukommen, und man jetzt bei _ 
Kropfoperationen niemals mehr die ganze Drüse entfernt, hat 
man Präparate aus tierischer Schilddrüse zum Zwecke der Ent- 
fettung angewandt. Die Enttäuschung, die man zeitweise mit 
der Schilddrüsentherapie erlebt hat, war keineswegs auf die 
Methode, sondern auf die mangelnde Kenntnis der Hormone zu- 
rückzuführen. Man geht heute bei der Dosierung dieser Mittel 
mit viel größerer Vorsicht zu Werke, als es früher häufig ge- 
schehen ist. Denn eine Ueberfütterung mit Schilddrüsensub- 
stanz bewirkt zwar eine starke Steigerung des gesamten Stoff- 
wechsels mit. starker Abmagerung, aber gleichzeitig auch eine 
enorme nervöse und psychische Aufpeitschung, die sich durch 
Herzklopfen, beschleunigte Herztätigkeit, "Zittern, Schlaflosig- 
keit und anderes bemerkbar macht. | 

Eine Feitanlagerung, die nur auf üppiges Leben, auf man- 
gelnde Bewegung und Verweichlichung zurückzuführen ist, wird 
man an sich eher auf dem üblichen Wege der Diäteinschrän- 
kung, des sportlichen Trainings, des Gebrauchs von purgieren- 
den Wässern behandeln als mit endokrinen Hormonen, ebenso 
unwahrscheinlich ist ein therapeutischer Erfolg bei hypophy- 
särer Fettsucht mit thyreogenen Präparaten und umgekehrt. 

Allerdings ist hier eine wichtige und einschneidende An- 
merkung zu machen, die sich auf die Untersuchungen und Fr- 
fahrungen der Jüngstzeit stützt. Die Hormone sämtlicher endo- 
krinen Sekrete stehen in einem innigen Zusammenhang mitein- 
ander und in einer engen Wechselwirkung zueinander. Alle 
Hormone greifen in ihrer Wirkung ineinander und beeinflussen 
sich gegenseitig, wobei stets der innigste Zusammenhang mit 
den Keimdrüsen besteht. Wenn man die Hormone als die Regu- 
latoren für den Stoffwechsel ansieht, so sind die Keimdrüsen 
der Mittelpunkt, um den sich die Regulierung dreht. 

Bei der Entstehung der Fettsucht infolge endokriner Störun- 
gen ist also das Tertium comparationis stets die Bilanzver- 
schlechterung im Stoffwechselhaushalt, eine Verminderung der 
Resorptionsfähigkeit des Körpers gegenüber den eingeführten 
Nährstoffen, die dann nicht zum Aufbau der Organe verwendet, 
sondern in zweckwidriger Weise als Fett aufgestapelt werden. 

Es ist darum unrichtig. die Formen der Fettsucht ursächlich 
zu trennen etwa in sexuelle, hypophysäre und thyreogene Fett- 
sucht, sondern man wird zweckmäßig von „Fettsuchtin- 
folge endokriner Insuffizienz" sprechen. Kon- 
struiert man hiermit einen Gegensatz zu der rein alimentären 
Fettsucht, so darf die Auswirkung dieser Tatsache für die Thera- 
pie nicht zu weit gehen. 

Die empirischen Ergebnisse, daß auch rein konstitutionell- 
alimentäre Fettsucht durch Hormonalbehandlung günstig beein- 


flußt werden kann, entspricht durchaus der wissenschaftlichen 


*) Dr. Rudolf Urbantschitsch. Die Innere Sekretion und deren be- 
stimmender: Einfluß auf unser körperliches und seelisches Leben. Vor- 
trag. gehalten in der Philosophischen Gesellschaft der Universität Wien. 
Verlag: Hugo Heller, Wien, 1922. 
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Erfahrung, daß ganz allgemein die endokrinen Sekrete prompt 
und stark anregend auf den Stoffwechsel, d. h. auf den Fett- 
-abbau wirken. Will man sozusagen spezifisch - therapeutisch 
die recht häufigen Formen der Fettsucht beeinflussen, als deren 
` Ursache eine Gleichgewichtsstörung der endokrinen Sekretion 
anzusehen ist, so hat es,sich als unrichtig erwiesen, das Sekret 
einer einzelnen Drüse für die Entfettung zu benutzen. 

Im Lipolysin sind diese Tatsachen und Erfahrungen in 
vollem Umfange berücksichtigt worden. Es ist nach langen 
Versuchen geglückt, in diesem Präparat, das eine Mischung 
aller in Betracht kommenden inneren Sekrete darstellt, die Hor- 
mone gegeneinander so auszubalancieren, daß eine nicht über- 
stürzte aber gleichmäßige und andauernde Entfettung erreicht 
werden kann. Für die Herstellung sind die langjährigen Be- 
obachtungen über die Anwendung des-Testogans und Thelygans 
als hormonale Reizmittel zur physiologischen Ani’egung der 
Innensekretion verwertet worden. Während aber diese Mittel 
im wesentlichen auf die Beeinflussung der Sexualsphäre einge- 
stellt waren, wobei allerdings gelegentlich bereits z. B. in den 
von Pickard beobachteten Fällen die erwünschte Nebenwirkung 
der Entfettung sexuell: dyshormonischer Patienten festgestellt 
wurde, ist im Lypolysin in erster Linie der anregende Einfluß 
auf den Stoffwechsel in Anspruch genommen worden. Selbst- 
verständlich werden als Basis des Mittels bei Frauen die weib- 
lichen, bei Männern die männlichen Keimdrüsen benutzt. 

‚ "Es ist noch zu erwähnen, daß auch das Pankreas, das ja 
gleichfalls in gewissem Sinne zu den inneren 'Sekretdrüsen zu 
rechnen ist, in vielen Fällen von Fettsucht eine Funktions- 
störung aufweist. Es hat sich als notwendig erwiesen, auch das 
Sekret des Pankreas dem neuen Entfettungsmittel zur Abrun- 
dung seiner Wirkung beizugeben. | 
- „Es ist in neueren Arbeiten z. B. von Adler und Lipschitz 
(Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
95. Band, 3. und 4. Heft) darauf hingewiesen worden, daß die 
Hosumone die Oxydationsgeschwindigkeit in den Muskelzellen 
erheblich beeinflussen. Die im Lypolysin vorliegende Hormonen- 
Mischung ist nun, wie die Erfahrung lehrt, befähigt, die dissimi- 
latorischen Vorgänge in den Muskelzellen zu begünstigen und 
die Verbrennungsvorgänge im Organismus zu fördern. ` 
. Meine Beobachtungen bestätigen die Angaben des Herstel- 
lers und anderer Untersucher, daß Lypolysin maskulin und 
feminin eine langsame, stetige Gewichtsabnahme bewirkt, ohne 
daß irgendeine Störung des Allgemeinbefindens erfolgt. Ob- 
gleich selbst bei größeren Dosen unerwünschte Nebenwirkungen 
nicht vorgekommen sind, so ist es doch notwendig, das Mittel 
durchaus der Individualität des einzelnen Patienten anzupassen. 
Es hat sich hier bewährt, das Mittel gleichzeitig intern und 
intramuskulär zu geben. Ich beginne gewöhnlich mit täglich 
2—3. Tabletten nach den Mahlzeiten und steigere die Dosis bis 
auf, dreimal täglich 2—3 Tabletten nach dem Essen, Die Wir- 
kung wird unbedingt durch die schmerz- und reaktionslosen 
intramuskulären Injektionen unterstützt. Es genügt, einen Tag 
um den andern zu injizieren, aber während der ganzen Kur, die 
durchschnittlich vier Wochen fortgesetzt wird. Nach einer drei- 
bis. vierwöchigen Pause kann die kombinierte Kur ge- 
gebenenfalls ohne Schädigung wiederholt werden. _ . 

"Es ist an sich natürlich wichtig zur Beurteilung des Lypoly- 
sins, die Behandlung ohne jede Aenderung der Lebensweise vor- 
zunehmen. Aber als praktischer Therapeut wird man doch 
„weckmäßigerweise dazu übergehen, auch diätetische Verord- 
nungen zur Unterstützung der Kur zu geben. Neben einer 
mäßigen Verminderung der Zufuhr von Fetten und Kohlehydra- 
ten, neben dem Verbot unnötigen Trinkens besonders während 
der Mahlzeiten. hat sich mir die wöchentliche Einführung eines 
Karell’schen Milchtages außerordentlich bewährt. Ohne mich 
- auf kasujistische Einzelheiten an dieser Stelle einzulassen, will 
ich erwähnen, daß ich gerade bei jugendlicher Fettsucht endo- 
krinen Ursprungs ausgezeichnete Erfolge erzielt habe, z. B. Ge- 
wichtsabnahmen in drei Wochen von 8 und 10 Pfund, in einem 
Falle sogar mehr. Patienten, die natürlich innerhalb der Kur 
möglichst geschont wurden, wiesen keinerlei Störungen auf und 
hatten keine Beschwerden. Allerdings sind ja diese jugendlich 
pastösen Patienten meist anämisch und schlaff. Ich habe ge- 
legentlich zum Zwecke der Blutverbesserung Eisenpräparate ge- 
geben oder mit künstlicher Höhensonne bestrahlt. Beides hat 
offenbar die Wirkung der Lypolysinkur verbessert und vertieft. 

Zweifellos besitzen wir im Lyvpolysin eine hormonale Kom- 
position, deren aktivierende Kraft auf den Stoffwechsel kaum 
einem Zweifel begegnen wird. 
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Beitrag zur Behandlung der Pernionen. 


Von Dr. med. Jan Stierling, Oberstabsarzt a. D., 
Spreenhagen. 


Bei dem bevorstehenden Beginn der kälteren Jahreszeit 
treten häufig wieder, Frostschäden in Erscheinung, weshalb ich 
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Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh., in den Handel gebrachte 
Granugenfrostpaste kurz aufmerksam zu machen. Das. 
Präparat besteht aus dem bewährten biologisch geprüften 
Wundheilmittel Granugenol nach Prof. Rost mit Zinc. oxyd. 
und Ol. Terebinth. Ich habe die Granugenfrostpaste als . vor- 
zügliches, fast nie versagendes Mittel gegen die überaus lästi- 
gen und bei unserer -Landesbevölkerung besonders häufigen 
Pernionen kennen und schätzen gelernt. Dabei ist das Mittel 
außerordentlich sauber und bequem in der Anwendung. Durch . 
Verordnung des Mittels habe ich mir viele sehr dankbare 
Patienten geschaffen. Wenn. man bedenkt, daß sowohl die 
Präparate des Arzneibuches, die man gegen Pernionen anzu- 
wenden pflegt, wie Kampfer, Chlorkalk, Ichthyol usw. meist 
ebenso wirkungslos sind wie die zahlreichen heutigen Spezial- 
mittel und ebenso wirkungslos wie die I’rostbalsame, von denen 
fast jeder Apotheker eine besondere Sorte fabriziert, muß man 
wirklich dankbar sein, nun in der Granugenfrostpaste ein ein- 
faches, bequem anwendbares und außerordentlich wirksames 
Mittel, zu besitzen. Am besten benutzen Patienten, die zu Per- 
nipnen neigen, .es im Winter dauernd zur Hautpflege, indem 
jedesmal nach dem Waschen der Hände und Füße eine lei- 
nigkeit in die Haut gut eingerieben wird. Ich würde mich 
freuen, wenn durch meinen Hinweis der Allgemeinheit gedient 
wäre. 


N 


Idrabaryum. 
Von Professor Dr. Borchardt, Königsberg. 


In jüngster Zeit sind eine Reihe neuer Kontrastmittel auf 
den: Markt gebracht worden, die dem Zwecke dienen sollten; 


bei der Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals cine wohl- 


. schmeckende, nicht ‚sedimentiefende, gleichmäßig suspendierte 


Kontrastspeise zu liefern. Seitdem die teuren Wismutpräparate 
durch das wohlfeilere Baryumsulfat ersetzt werden mußten, 
dient das letztere fast ausschließlich zur Grundlage bei der 
Kontrastfüllung des Magendarmkanals. Es ist aber wesentlich’ 
schwerer als Bism. carbon. oder subnitr. und sinkt daher bei 
der Herstellung der Kontrastmahlzeit rasch zu Boden; zudem 


‚hat es einen etwas sandigen Geschmack und wird deshalb von’ 


manchen Kranken nicht gern genommen. Die rasche Sedimen- 
tierung bedingt auch gelegentlich eine ungleichmäßige Füllung 
des Magens. 


Einen wesentlichen Fortschritt bedeutete das von der Firma. 
Merck in den Handel gebrachte Citobaryum, das el 
einfacher Herstellung der Köntrasimazeit auch nach länge- 
rem Stehen nicht sedimentiert und durch Vanillezusatz .wohl- 
schmeckend gemacht ist. 


‚ Aber, auch diesem Mittel gegenüber scheint mir das neuer- 
dings von der Firma Riedel hergestellte Idrabaryum 
als Kontrastmittel bei der Röntgendurchleuchtung des Magen- 
darmkanals besondere Vorzüge zu bieten, vor allem wegen 
seines unübertroffenen Kontrastreichtums im Röntgenbild, der 
von keinem anderen Kontrastmittel in dieser Schärfe erreicht 
wird. Diese größere Schärfe der Schattenbilder ist mir seit der 
ersten Durchleuchtung mit Idrabaryum sofort aufgefallen. Sie 
ist so erheblich. daß es mir wiederholt gelang, bei der Durch- 


‚teuchtung ohne Vorwissen anzugeben, daß Idrabaryum und kein 


anderes Kontrastmittel angewandt worden ist, 


Das Idrabaryum ist ein neutrales, weißes, in Wasser völlig 
unlösliches Pulver, das infolge der feinen Verteilung des 
Baryumsulfats völlig geschmacklos ist, während die meisten 
anderen. Kontrastmittel infolge ihres sandigen Geschmacks 
weniger gern genommen werden. Fs bleibt auch in saurer und 
alkalischer Lösung völlig unverändert. i 


Die Herstellung der Idrabaryumaufschwem- 
mung ist denkbar einfach: Für eine Magendurchleuchtung 
werden 100 bis 120 & mit 250 cem kalten Wassers übergossen 
und so lange verrührt, bis eine gleichmäßige Suspension . einge- 
treten ist. Dazu fügt man langsam unter stetem Umrühren 
250 ccm kochenden Wassers. Für die Anwendung per klysma 
ist die doppelte Menge Jdrabaryum erforderlich. Die Herstel- 
lungsweise ist dieselbe. | 


Die so hergestellte Aufschwemmung ist gleichmäßig ver- 
teilt, ändert auch in 24 Stunden ihren Geschmack nicht und 
kann tagelang stehen, ohne deutliche Sedimentierung zu zeigen. 
Sie kann also u. U. auch noch nach 24 Stunden und mehr Ver- 
wendung finden, wenn sie wieder aufgewärmt wird. 


Ihr Hauptvorzug ist aber — wie bereits erwähnt — der 
Kontrastreichtum der Bilder, der von keinem ande- 
ren Mittel übertroffen wird. Ze 


Soziale Medizin und Standesiragen. 


Soziale Medizin, l 


Die soziale Medizin seufzt gleich allen Bedürfnissen des 
täglichen Lebens unter der Not der heutigen Verhältnisse. Der 
Lebenshaltungsindex, der Ende Juli mit 71476 er- 
rechnet wurde, ist bis Ende August auf 753733 gestiegen, und 
hat im September die Millionengrenze weit überschritten, dem- 
entsprechend sind die Preise der Lebensmittel so sprunghaft iu 
die Höhe gegangen, daß von einer regelrechten Befriedigung 
‘der täglichen Ermährungshbedürfnisse nicht mehr gesprochen 
werden kann. Die Lebensmittel sind aber nicht nur teuer, son- 
dern auch überaus knapp, da der Import aus dem . Auslande 


möglichst eingeschränkt wird und die Produktion des Inlands - 


bei weitem nicht ausreicht, um den Bedarf zu decken. Die be- 
hördlichen Eingriffe haben bisher auch nicht »vermocht, die 
Hamsterei und den schamlosesten Wucher zu unterdrücken. 
Inwieweit diese Mißstände auf die durchschnittliche Ernährung 
bereits eingewirkt haben oder noch einwirken werden, ist schwer 
festzustellen. Die Verschiedenheit der Verhältnisse zwischen 
Stadt und Land,. ja zwischen Groß- und Kleinstadt tritt jetzt 
viel krasser hervor als während des Krieges. Auch die Ge- 
wichtszahlen der Kinder sind nicht maßgebend, weil dank der 
großartigen Hergabe auswärtiger Spender die Kinder am 
wenigsten Not leiden. Not leidet besonders der Mittelstand, 
weil seine Einkünfte nicht im Verhältis zur Geldentwertung zu- 
nehmen. So ist denn der Notstand der freien Berufe, Aerzte, 
Rechtsanwälte, Künstler, ein schwieriges soziales Problem ge- 
worden, das heute von den zuständigen Stellen nicht genügend 
beachtet wird. Mit gelegentlichen Hilfsaktionen privater Natur 
ist hier nicht geholfen, der Staat aber verhält sich gegen alle 
Vorstellungen ablehnend. Die bescheidenen Anträge, . wenig- 
stens die Höhe der Berufsunkosten durch Befreiung oder Er- 
mäßigung von Steuern und Gebühren herabzusetzen, wurden 
abgelehnt, der Bitte um zeitgemäße Erhöhung der staatlichen 
ärztlichen Gebührenordnung wurde nur in geringem Maße 
Rechnung getragen. Durch exzessive Steigerung der Fahr- und 
Fernsprechergebüliren wird die großstädtische Praxis einfach 
erdrosselt. Vertigia terrent! Die Zahl der Selbstmorde unter 
den Aerzten nimmt zu, die Abwanderung in andere Berufe wird 
immer beträchtliche. Auf der andern Seite ist auch die Not 
der Krankenkassen und Landesversicherungsanstalten unbe- 
streitbar und der Abbau der Fürsorgeeinrichtungen im Gange. 
Nur noch ein kurzer Schritt, und es ist aus dem sozialen Für- 
sorgeproblem ein sozial-medizinisches geworden. Die Hungers- 
not in Rußland mit den damit zusammenhängenden Seuchen 
gibt ein warnendes Beispiel dafür, daß ein Staat die Aufgabe 
hat, durch vorschanende Politik auf dem Gebiete der Währung 
und Lebensmittelbeschaffung Katastrophen zu vermeiden. 

Wie die Dinge jetzt liegen, ist der Abbau der Fürsorge- 
einrichtungen seitens der Gemeinden, Kreise und Ver- 
sicherungsträger ganz allgemein. Eine Reihe von Genesungs- 
heimen und Tuberkuloseheilstätten müssen geschlossen werden, 
die Krankenkassen beschränken sich auf die Regelleistungen, 
die Bestrebungen; der Kommunen behufs Ausdehnung auf die 
Fürsorgeeinrichtungen sind ins Stocken geraten. Unter diesen 
Umständen dürfte auch die Durchführung des neuen preußi- 
schen Tuberkulosegesetzes, das endlich verabschiedet 
ist, längere Zeit auf sich warten lassen. Den Aerzten wird für 
die Handhahung der Bestimruungen eine wichtige Rolle zu- 
fallen. Eınmal die Meldung des ansteckungsfähigen Kranken. 
Daß die Ansteckungsfähigkeit kein umgrenzter Begriff ist, 
mußte dem (ieselzgeber bekannt sein, wenn er ihn trotzdem 
dem Gesetze einverleibt hat, so wird er über die Aussichten 
einer erfolgreichen Durchführung nicht im Unklaren . sein. 
Schlimmer steht die Sache für den Arzt, der selbst bei 
bestem Willen irren wird und aus diesem Irrtum unange- 
nehme Folgen, mindestens aber Aerger und Verdruß herauf- 
beschwören kann. Eine zweite Kautschukhestimmung enthält 
der neue Absatz des $ 5, wonach die Fürsorgemaßnahmen mög- 
lichst im Benehmen mit dem behandelnden Arzte zu treffen 
sind. Das wird in großen Gerneinden nur in den wenigsten 
Fällen durchführbar sein, denn dazu fehlen alle Vorbedingun- 
gen, Zeit, Verständigungsmöglichkeit, Kenntnis der Tatsachen. 
In beiden genannten Fällen wird der Arzt Zeit und Mühe und 
unter Umständen auch Kosten aufwenden müssen. Wer ver- 
gütet ihm diese leistungen? Das Gesetz schweigt hierüber und 
es ist zu befürchten, daß hier wieder aus der Haut des Arztes 
Riemen geschnitten werden sollen. > ® 

Bei diesem Mißstand der Fürsorgemaßnahmen in heutiger 
Zeit wirft der Stadtfürsergearzt Dr. Paetsch in der „Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift“ Nr. 31 mit Recht die Frage auf: 
Spezial- und Familienfürsorge. Er erörtert Für und 
Wider heider Systeme. Gewiß ist die Spezialfürsorge wichtig, 
wenn, wie in Großstädten, ein großes Material an Fürsorge- 
bedürftigen vorliegt und die beträchtlichen Kosten für Aerzie 
und Hilfspersonen aufgebracht werden können, aber selbst dann 
zeigt sich der Uebelstand, daß durch die Vielseitigkeit der Für- 
sorge (Tuberkulose-, Säuglings-, Wochenbett- usw. große Un- 
ruhe in die Familien ‚getragen wird, die Anordnungen sich auch 
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häufig kreuzen. Das Publikum wird mißmutig und damit der 
Segen der Fürsorge nicht selten illusorisch.: In Provinzialorten 
und auf dem ‚Lande wird man, wie Verfasser mit Recht hervor- 
hebt, mit der Familienfürsorge auskommen und schon der 
Kosten wegen sich bescheiden müssen. Dann werden auch Arzt 
und Schwester die wirklichen Vertrauenspersonen der Familien 
sein können. 

Ueber Wochenfürsorge und Wochenhilfe sind 
neue Verordnungen ergangen. Sie betreffen insbesondere die 
Leistungen, die in ein bestimmtes Verhältnis .zu den Lebens- 
haltungskosten gebracht und im übrigen erweitert werden. 
Aerztliche Behandlung, falls solche bei der Entbindung oder 
bei Schwangerschaftsbeschwerden erforderlich ist, .wird kosten- 
los gewährt; im Falle die Aerzte die Behandlung verweigern, 
erhalten die Wöchnerinnen bare Beträge. 

Von den neueren Abänderungen der Reichsversiche- 
rungsordnung bestimmt ein Absatz des $ 165, daß Ange- 
stellte jn Berufen der Fıziehung, des Unterrichts, der Fürsorge, 
der Kranken- und Wohlfahrtspflege versicherungspflichtig sind, 
wenn diese Beschäftigung fìr Ilauptberuf und die Haupt- 
quelle ihrer Einnahmen ist. Zu ihnen würden auch die haupt- 
amtlich angestellten Aerzte der Krankenhäuser und des Für- 
sorgewesens gehören, soweit -ihnen nicht Ruhegehalt oder 
Krankenhilfe in anderer Form gewährleistet ist. Dazu zählen 
auch hauptamtlich angestellte Kassenärzte (Knappschaftsärzte, 
Vertrauensärzte), nicht aber die Kassenärzte mit Bezahlung von 
Einzelleistungen oder nach dem Pauschalsystem. 


F Alexander. 


Aerztliche Standesfragen. 


Unter diesen nehmen natürlich heutzutage die wirtschaft- 
lichen Fragen und von ihnen die kassenärztlichen 
Honorare die erste Stelle ein. Die von dem preußischen Wohl- 


fahrtsriinisterium in Angriff genommenen Versuche, eine Eini- 


gung in der Bemessung der Gebühren herbeizuführen, hat zu 
keinem greifbaren: Resultat geführt. Man war sich einig, daß 
eine wertbeständige Grundlage geschaffen werden müsse, aber 
während die Aerzteveriretungen den Mindestsatz der Gebühren- 
ordnung von 1 Mark als Grundlage forderten, wollten die 
Kassenvertreier nur zwei Drittel dieses Satzes zugestehen und 
der Minister entschied für die Mitte. .Damit ist weder den 
Kassen, noch den Aerzten gedient, diesen schon deshalb nicht, 
weil der geforderte Berufszuschlag und die Beseitigung einiger 
unzuträglichen Bestimmungen der preußischen Gebührenord- 
nung über die Sätze bei wiederholten Besuchen oder Behand- 
lung mehrerer Personen rundweg, auch vom Minister, abge- 
lehnt wurde. Trotzdem hat sowohl der Leipziger Verband, als 
auch die Berliner Organisation, wo die Aerzteschaft auf einen 
vertragslosen Zustand vorbereitet war, von dieser letzten Konse- 
quenz Abstand genommen, einmal in Anbetracht der politischen 
Verhältnisse und dann, weil zweifellos die Kassen zum großen 
Teil zahlungsunfähig sind. Zudem verlautet, daß gesetzliche 
Aenderungen der Reichsversicherungsordnung im Gange sind, 
wonach den Kassen in Anbetracht ihrer Notlage freigestellt wer- 
den soll, die ärztliche Behandlung durch Barzahlung abzulösen. 
So wenig vorteilhaft di@ses Mittel auf den Fortbestand der 
Sozialversicherung einwirken würde, so sehr könnte die Aerzte- 
schaft diese Lösung begrüßen, denn sie würde damit ihre Be- 
rufs- und Handlungsfreiheit wieder gewinnen. Wenn auch bei 
der jetzigen kalastrophalen Gestaltung augenblicklich jeder 
Rückblick in die Vergangenheit nicht gerade fruchtbringend _ 
erscheint, so ist doch die Kenntnisnahme des Jahresbe- ` 
richts der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin für das Geschäftsjahr 1922 in gewissem Sinne 
lehrreich. Da es sich um die größte Krankenkasse Deutsch- 
lands handelt, dürften einige Zahlen über das Verhältnis der 
verschiedenen Ausgaben zu einander interessieren. Da ergibt 
sich nun, daß das Arzthonarar 10,95 Prozent der Beiträge be- 
trug, während es im Jahre 1914 0,96 Prozent der Einnahme aus- 
machte. Trotz der Steigerung der Honorare und trotz Einfüh- 
rung der freien Arztwahl sind sie demnach noch verhältnis- 
mäßig geringer als vor dem Kriege, und zwar, obwohl sie schou 
damals völlig minderwertig waren. Demgegenüber sind die 
Verwaltungskosten, d. h. insbesondere die Gehälter der Kassen- 
beamten auf 25,55 Prozent, d. h. um das Doppelte der Vor- 
kriegszeit gestiegen. Dieses Mißverhältnis wird im Jahre 1923 
noch größer sein, weil die Beamtengehälter tarifmäßig mit dem 
Indexstande steigen, während für die ärztlichen Honorare, wie 
oben berichtet, minderwertige Maßstäbe zugrunde gelegt wer- 
den und bisher auch die Verrechnung nachhinkte. 

Den beamteten Aerzten des Versorgungswesens ist 
die Ausübung der Kassenpraxis auch in den Fällen. ın 
denen sie bisher widerruflich genehmigt war, untersagt worden. 
Die Ausübung der Privatpraxis außerhalb der Dienststunden 
bleibt widerruflich genehmigt. Die Annahme von Nebenämtern 
oder Nebenbeschäftigungen, mit denen eine besondere Ver- 
gütung verbunden ist, bedarf ebenfalls besonderer Genehmi- 
gung. i 

In der vom Reichsrat beschlossenen Preistreiberei-Verord- 
nung zum Reichsnotgesetz findet sich auch eine neue Bestim- 
mung über den Leistungswuwcher. Hiernach wird bestraft, 


- ‚zu sehr geschwächte Patienten sind auszuschließen. 


x 


» Referate i 


wer vorsätzlich für eine Leistung z zur Befriedigung des täglichen 
Bedarfs eine Vergütung fordert, die unter Berücksichtigung der 


‚gesämten Verhältnisse einen übermäßigen Verdienst enthält oder 
cine solche Vergütung sieh oder einem andern gewähren oder- 


versprechen läßt. Ein Vergehen liegt nicht vor, wenn die Ver- 
 gütung in einem Arbeitsvertrag zwischen : Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer festgesetzt ist oder werden soll. Das Gleiche gilt, 
-wenn die von der zuständigen Behörde festgesetzte oder ge- 
nehmigte Vergütung eingehalten wird. Die Strafen bewegen 
sich in Geldstrafe zwischen 10000 und 20 Millionen Mark, in 
Gefängnis, ja Zuchthausstrafe. Außerdem wird der- wucherische 
` Gewinn eingezogen. In der Begründung wird hervorgehoben, 
daß bei der Anwendung der Bestimmung auf das persönliche 
Verhältnis zwischen. Arzt und Patienten, sowie auf die Ver- 
mögensverhältnisse beider Teile Rücksicht genommen. werden 
soll, ferner auf die wissenschaftliche Stellung des Arztes. Die 
Verordnung ist erlassen worden, obwohl- von Seiten der Anwälte 
"und ‚Aerzte in dringendster Weise an. zuständiger Stelle, einge- 
wirkt worden ist. Es ist auf die kautschukartige Fassung des 
übermäßigen Verdienstes unter Berücksichtigung der gesamten 
‚Verhältnisse hingewiesen worden. Welche berechtigten oder 
` unberechtigten Beschwerden können hieraus erwachsen, wer. 
kann in einem solchen Falle, selbst wenn die Tatsache zutrifft, 
den Vorsatz beweisen oder ausschließen! Von Seiten übelwol- 
lender Patienten ist der. Denunziation Tür und Tor geöffnet, die 
allein schon ausreicht, um Existenzen zu vernichten. Man sollte 


meinen, daß die w enigen Fälle, die wirklich in Frage kommen, 


auch auf anderm \Vege straf- und 'zivilrechtlich erledigt wer- 
. den können. “Auch der Begriff des Arbeitsvertrages paßt auf 
- die ärztlichen Leistungen nicht, denn die Auslegung darüber, 

ob_ die Uchertragung der ärztlichen Behandlung auch ohne aus- 
drücklichen Vertrag eine stillschweigende Vereinbarung dar- 
‚stellt, ist fließend. ‚ Schließlich ist das .eine zugestanden wor- 
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nachuntersucht, die’ nach. der Alberschen Methode der Span- 
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-- Er kommt im wesentlichen zu dem Resultat, daß zwar die 
‚operative Methode der Spondylitisbehandlung einen Schritt 


. nach vorwärts bedeute, wobei jedoch vor einem zu großen: Opti- 


. mismus. gewarnt werden müsse.. Zunächst ist bei der Auswahl 

: der. Fälle individuell] zu. verfahren, namentlich zu junge nezw. 
Die Ope- 
ration bedingt nur eine momentane absolute Ruhigstellung des 
Krankheitsherdes, wodurch sie diesen zwar günstig zu beein- 
flussen vermag, ohne jedoch die Karies der Wirbel 
ausheilen zu können.. Denn letztere bildet immer nur «en. 
lokalen Ausdruck der tuberkulösen Allgemeinerkrankung, die 
stets im Vordergrund des Krankheitsbildes steht und daner in 
therapeutischer Hinsicht in -erster Linie Beachtung verdient. 
`. Da nun die Wirbelkaries trotz Osteoplastik bestehen - "bleibt und 
- nicht rascher ausheilt, bedarf auch der operative Spondylitiker 
einer sorgsamen und jangdauernden Nachbehandlung, vor 
allem des Stützkorsetits. Frosch. 


Diagnostischer Wert des Alttuberkulins Koch bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Wir. entnehmen dem Bericht über 


30 Fälle fraglicher und sicherer Gelenk- und Knochentuberku- ` 


lose, die mittels der verschiedenen Tuberkulinproben unter- 


sucht ‚wurden, folgendes: Der Wert der Tuberkulindiagnostik 
ist ein beschränkter ngorern, als eigentlich nur die mehrfach 


‚Sitzung der Berliner. Aerztekammer 


.und Vorauszahlungen aufrecht erhalten kann. 


rascher 


den, daß vor Einleitung” eines Verfahrens die betreffende Saat. 


liche Standesvertretung gutachtlich gehört werden soll, :ein 
sehr geringer Trost gegenüber der Schwere der Bedrohung: ‘des - 


Standes. - 


In der am 29. September slatna außerordentlichen.. 
wird eine Reihe- 
wichtiger Fragen zur Erörterung: gelangen. 
wird über ‘eine neue Umlage Beschluß gefaßt werden müssen.: 
Infolge der Geldentwertung ist die Kasse der Kammer so not- 
leidend geworden, daß sie ihren Betrieb nur mittelst Darlehn ` 
Die neue Um- 
lage, ‚die bis Ende des Jahres Mittel beschaffen. soll, 
trächtliche Millionenbeiträge der wahlberechtigten Aerzte. er- ! 
fordern. Sodann -erfolgt die Beratung über die Aenderung des. 
Ehrengerichtsgesetzes. Der Vorstand hat eine Reihe von Aende- - 


rungen vorgeschlagen, die nicht nur die Ehrengerichte, sondern 


auch das Wabl- und Umlagerecht, sowie die Befugnisse der. 


Kammer betreffen, Ueber die in der Sitzung gefaßten Beschlüsse ` : 
Auf der Tages-- 


behalten wir uns einen weiteren Bericht vor. 
ordnung steht weiter die Vorlage betr. die Angliederung "der 
Grenzmark (Rest der abgetretenen Gebiete von Posen und 
Westpreußen) an die Berliner Kammer. Voraussichtlich wird 


sich die Kammer aus politischen Gründen für die Angliederung . 
aussprechen. Die Kommission für die Standesversicherung der. _. 
Bericht erstatten. _ 


Aerzte des Kammerbezirkes werde .ihren 


Er spricht sich zugunsten möglichst baldiger Inangriffnahme 


einer Zwangsversicherung gegen Alter, Invalidität und für :eine: 


Vor allen Dingen 


wird be- 


f 


Hinterbliebenenversorgung aus. Als letzter Punkt ist die- 
Durchführung des Tuberkulosegesetzes vorgesehen, über die -- 
einiges im ersten Teil des Aufsatzes vermerkt ist. Also ein: ` 


reiches Programm, von dem zu wünschen ist, daß es wirklich - - 


durchberaten wird, denn auch 


Zeitverlust heutzutage Entwertung. r. Alexander.: 


negativ ausfallende Intrakutanreaktion (Pirquet) 
Wahrscheinlichkeit gegen eine tuberkulöse Infektion richt. 
In diesem Falle ist auch von der Annahme einer tuberkulösen. : 
Natur der gerade vorliegenden lokalen Erkrankung abzusehen.. 
Die subkutane Tuberkulininjektion ergibt keine sicheren 
sultate; vielmehr sind mehrfach Schädigungen durch dieselbe: : 
beobachtet worden, so daß vor ihrer Anwendung 
ist. Die Herdreaktion schließlich erweist sich 
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„zur Behandlung der angeborenen Coxa vara. Sehanz. 261. 
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a) Ein einfaches astaan NGIA zur Umformung bestimmter Teile 
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Hilfsmittel zur Korrektur des Klıunpfußes. lostermann. 


"Ueber, die Behandlung des Vorderfußschmerzes. Wollenberg. 
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Ergebnisse und Erfahrungen mit 
Sebnenverpflanzung. Die vorzüglichen Ergebnisse der physio- 
logischen Sehnenverpflanzung (Ersatz gelähmter Muskeln 
durch Implantation der Sehnen nicht gelähmter Muskeın an 
die Ansatzstelle ersterer) sind auf zweierlei. Ursachen zurück- 
zuführen: einmal auf das Einhalten der ‚physiologischen Tech- 
nik und zweitens auf die richtige Indikation. ‚Bezüglich der 
Technik besteht die Forderung, daß die für das Gleiten der 
Muskeln und Sehnen vom Körper geschaffenen Einrichtungen 
auch für die durch die Operation bewirkte Anordnung des 
Muskelverlaufes Geltung haben müssen. Sehr wichtig ist es, 
daß die neu verpflanzten Muskeln günstige Bedingungen für 
das Gleiten in der neuen Bahn erhalten; Verfasser beweist 
durch mikroskopische Bilder, daß die von .ihm angewandte 
operative Technik dies tatsächlich vollkommen ermöglicht. 
Nach der Verpflanzung darf der Muskel nicht lange untätig 
ruhen; es wird daher bereits am 5. Tage mit passiven Bewe- 
gungen begonnen, vom 10. Tage ab wird elektrisiert. 
größter Bedeutung ferner ist die richtige Indikationsstellung. 
Hier handelt es sich vor allem darum, nicht nur die aus- 
gefallene Arbeitsleistung eines einzigen Muskels, sondern die 
Muskulatur in ihrer Gesamtheit zu berücksichtigen, damit 
nicht eine neue Vereinjgunz von Kräften entsteht, die eher 
schadet als nützt. Die Verpflanzung soll die Deformität be- 
kämpfen und die Funktion bessern. Heute wird allgemein 
erst die Deformität durch Redression usw. restlos beseitigt 
und dann erst sollte die Frage nach einer noch etwa notwen- 
‘digen Verpflanzung gestellt werden, da eine solche nur bei 
Wiederlierstellung physiologisch - mechanischer Verhältnisse 
voll wirksam sein kann. Verfasser weist ferner noch auf die 
große Wichtigkeit der Behandlung neurogener Kontrakturen 
hin, die heute noch allgemein zu wenig beachtet werden und 
deren Beseitigung doch die Grundbedingung für erfolgreiche 
Ueberpflanzungen ist. 


Orthopädische Erkrankungen und Störungen der inneren 
Sekretion. Verfasser erläutert die Beziehungen, die seiner An- 
sicht nach zwischen orthopädischen Erkrankungen des 
Knochensystems und Störungen der innersekretorischen Or- 
gane bestehen. Zunächst lassen sich sehr häufig Genu valgum, 
Coxa vara und Pes planus bei kastrierten Menschen, bezw. 
experimentell am kastrierten Tier nachweisen. Hier findet 
sich fast stets auch elektrische und mechanische Ueberreg- 
barkeit der Nerven, wie z. B. hei der Tetanie ebenfalls beob- 
achtet wird. Ferner besteht bei weiblichen kastrierften Tieren 
eine Herabsetzung des Blutkalkes. Auch bei der Dystrophia 
adiposo-genitalis ähnliche Befunde. Ebenso weisen die im An- 
schluß an den Krieg vermehrt aufgetretenen kalzipriven Osteo- 
nathien (Rhachitis. Spätrhachitiss, Osteomalazie und die 
Hungererkrankıngen des Skelettes) deutliche endokrine Stö- 
rungen auf: in der Hauptsache nimmt man heute eine pluri- 
gflanduläre Drüseninsufficienz an. Verfasser weist ferner auf 
die Untersuchungen der. Breslauer orthopädischen Klinik 
hin. Man fand hier bei 25 Patienten mit ätiologisch mınklaren 
Knochenaffektionen (X- und O-Beine. Coxa vara. Schlatter- 
sche und Perthessche Erkrankung) positives Facialisphä- 
UN mit gleichzeitig positiven Erbschen Phänomen. Vom 


der physiologischen 


TEA 
TEE 


Referate 


Von ` 


20. Lebensjahre an fehlten positive -Ausschläge, ferner vermin- 
derten sich in auffallender Weise diese Reaktionen im Som- 


mer. Die zahlreichen typischen Schmelzdefekte der Zähne 
ließen öfter auf eine in frühester Jugend durchgemachte Te- ` 
tanie schließen. In einer größeren Anzalıl von Fällen wurde 
eine Verminderung des Blutkalkes festgestellt. Verfasser glaubt 
diese Befunde als Folge einer Verminderung des Kalkgehaltes 
von Blut und: Geweben deuten zu müssen. Da ferner die 
innere Sekretion Zahl und Form der Knochenkerne bedingt, 
so müssen sich Störungen der ersteren durch Unregelmäfßig- 
keiten im Wachstum der iKnochenkerne äußern, wie z .B. die 
Köhlersche Erkrankung am Kahnbein des Fußes beim 
myxödematösen Kinde zeigte. Auch läßt sich das Auftreten 
überzähliger Knochenelemente (Os trigonum, Os vesalianum, 
Os titriale exterium) nach Hasselwander als endokrin 
bedingte Erkrankung von Epi- und Apophysen erklären. die 
gleichsam den Anschluß an die Hauptknochen verloren haben. 
Für endokrine Ossifikationsverzögerung bei Schlatter- 
scher Krankheit scheint der Erfolg von Thyrcoidinanwendung 
zu sprechen. 


Operative Behandlungsversuche der Skoliose. Es handelt 
sich hierbei um Versuche (2 Fälle), während des Wachstums- 
alters durch epiphysäre Schädigung der konvexseitigen Wir- 
belkörperabschnitte ein Zurückbleiben der letzteren im Wachs- 
tum zu bewirken. Die operative Technik ähnelt der von 
Ogston beim Klumpfuß angegebenen, d. h. im wesentlichen 
eine Auslöffelung der betreffenden Wirbelkörperpartien. In 
einem der beiden Fälle war nach zwei Jahren röntgenologisch 
tatsächlich eine gewisse Besserung nachzuweisen. 


Zur Behandlung der Coxa vara. Die Beobachtung, daß bei 
Oberschenkelamputation sowie bei Dystrophia musculorum 
progressivia sich eine Coxa valga ausbildet (durch Aufhören 
bestimmter, den Schenkelhals berührender Muskelspannungen), 
veranlaßte Verf: zu seiner Operationsmethode (5 Fälle). Hier- 
bei händelt es sich um Ausschaltung des pelvi-trochanteren 
Zuges und zwar mittels einer Resektion des Trochanter maior, 
wokei gleichzeitig die in der benachbarten Fossa trochanterica 
ansetzenden kleinen Muskelgruppen mit durchschnititen wer- 
den. In vielen Fällen dürfte durch die Trochanterresektion 
auch ein mechanisches Hindernis beseitigt werden. “Geeignet 
für diese Operation sind adolescente Fälle mit Verbiegung des 
Schenkelhalses von der Trochantergegend an; es empfiehlt sich, 
namentlich bei starker Verschiebung der Kopfepiphyse, zu- 
nächst die unblutige Redression, ehe zur Operation Be eEEN 
wird. 


Ueber die Behandlung des Vorderfußschmerzes. Unter T 
Annahme eines quer verlaufenden „Vorderfußgewölbes" þe- 
steht die den Vorderfußschmerz hervorrufende Deformität in 
einer Senkung der Metatarsalköpfe, hauptsächlich als Begleit- 
erscheinung des Plattfußes. jedoch auch bei Honhlfuß vorkom- 
mend. Die Deformität wird gewöhnlich von Druckschwielen 
begleitet, die sich am zweiten, dritten oder vierten Metatarsal- 
köpfchen finden. Im weiteren Verlaufe des Leidens kann es 
zu einer Fixation der Deformität kommen, .worauf bei der The- 
rapie geachtet werden muß. Die Vorderfußschmerzen können 
hierbei so erheblich werden. daß sie die Gehfähigkeit fast voll- 
kommen aufheben. Am häufigsten wird nach Angabe des Ver- 
fassers das weibliche Geschlecht hetroffen. Ursächlich kommt 
unzweckmäßiges Schuhwerk in Betracht (hoher, spitzer Ab- 
satz). Therapeutisch verwendet Verfasser in einfachen Fällen 
bis vorn durchgehende. das Quergewölbe besonders hebende 
Einlagen. Für alle schweren und hartnäckigen Fälle des 
Vorderfußschmerzes empfiehlt Verfasser die nach v. Bayer 
gearbeitete Einlage, welche sine halbkugelige Pelotte, dicht 
hinter den herabgesunkenen Metatarsalköpfchen, diese gleich- 
sam entlastend, trägt. Naturgemäß ist eine solche Einlage nur 
nach einem sachgemäß ausgeführten Gipsabguf anzufertigen, 
worauf hier besonders hingewiesen sei. | 
L. Frosch (Berlin). 


Archiv für orthopädische und. Unfallehirurgie. 
1923, 21. 4. 


Die Verkürwung der unteren Extremität. Jottkowitz, P. 481. 
Zur one Ne Abrißhbruches am kleinen Trochanter. Ascher. 
ritz 
Ueber Patellarluxationen nach innen, zugleich ein Beitrag zur 
Therapie der Kniescheibenverrenkungen. Meyer, Albrecht. 


* Ueber Hallux valgus und Spreizfuß, ihre Entstehung und physiolo- 
gische Behandlung. Hohmann, 325. 
* meber Rippenfrakturen und ihre Folgezustände. Haubensack. 
skar 
Osteomyelitis und Unfall. Rosenburg, Gustav. 59. 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen von Wärme auf 
5 die überlebende Muskulatur unter Perücksiontgung der Baden- 
Badener Kochsalzthermen. Fuchs, Julius 
a Neurotisierung gelähmter Muskeln. Erlacher., 


Technischer Anhang. 
Meine „Stachelstreifenschienen“ zu, Fixations- und Redressionsver- 
bänden in der Kriegs- und Friedenschirurgie. Bettmann. 669. 


Ueber Hallux valgus und Spreizfufß, ihre Entstehung und 
physiologische Behandlung. Verfasser,sieht im Hallux valgus 


Philipp. 


170 


ae 


in erster Linie eine Balestine detom d. h. die Folge 
erscheinung dauernd fortgesetzter fehlerhafter Belastung. Es 
entwickelt sich zunächŝt ein Knickfuß, im Anschluß daran und 
.zwar bei bestehender lockerer Gelenkverbindung zwischen 
Großzehengrundphalanx und Metatarsale I eine Valgusstellung 
der großen Zehe, wobei gleichzeitig‘ eine Subluxation der letz- 
teren eintritt. Ursächlich.. soll eine konstitutionelle Schwäche 
des Stützgewebes, besonders des Bandapparates, in Betracht 
kommen. Auf ähnlicher Basis entwickelt sich der Spreizfuß, 
d.h. eine Divergenz der Metatarsalien, die sich äußerlich in 
einer Abflachung des Vorderfußgewölbes kennzeichnet. Meist 
sind beide Deformitäten miteinander kombiniert. Außer den 
beschriebenen Veränderungen am Knochengerüst und Band- 
apparat tritt auch noch, und zwar meist sehr frühzeitig, eine 
Störung des Muskelgleichgewichts mit ihren Folgezuständen 
ein, die besonders den M. abduktor hallucis und seine Anta- 
 gonisten betreffen. Andere UYysachen für das Leiden sind 
chronisch deformierende Arthritis des Großzehengrundgelenkes, 
Trauma, Lähmung des Abduktor hallucis, andere stätische 
Momente, z. B. Verlust einiger Zehen. Als. Behandlung kommt. 
einzig und allein der overative Eingriff in Betracht: Verfasser 
empfiehlt die paraartikuläre, trapezfönmige Osteotomie des 
Metatarsale I, unmittelbar hinter. dem Gelenkkopf. 


Ueber Rippenfrakturen und ihre Folgezustände. 
sehr umfassenden, sich auf 1156 F 
folgende Punkte als besonders wichtig angeführt. Die Dia- 
‚gnose ist häufig nur mittels des Röntgenbildes zu. stellen. da 
bis auf die, Druckstellen alle anderen Brustsymptome . fehlen 
können. Als Komplikation wird. am häufigsten. die trauma- 
tische Brustfellentzündung gefunden. ca. in 48 Prozent, und 
zwar meist eine trockene Pleuritis. Bisweilen werden verikar- 
ditische und pleuritische Verwachsungen beobachtet. Hämoptoe 
trat in 24 Fällen auf. Als weitere Komplikation kommt Hämato- 
thorax in Betracht, ebenso auch Luftaustritt in die Pleura- 
höhle und ebenfalls sehr häufig Hautemphysem. Die häufig 
nach länger er Zeit nach der Fraktur bestehenden Schmerzen 
sind nieht als die sehr seltenen Interkostalneuralgien, sondern 
als Callusschmerzen zu deuten. In einigen wenigen Fällen 
wurde auch: posttraumatische Liingentuberkulose beobachtet, 
‘wobei stets ein bis dahin latenter Prozeß vorlag. Selten sind 
Verletzungen des Herzens und Herzbeutels, ebenso der trau: 
matische Zwerchfellriß. — Die Prognose der Rippenbrüche ist 
als auffallend gut zu bezeichnen: so trat z. B. in 97.5 Prozent 
der vorliegenden Fälle vollkommene Heilune«ein. ° Die Thera- 
pie gestaltet sich hei den unkomnlizierten Frakturen einfach. 
indem lediglich Ruhe. event. leichte Verbände verordnet wer- 
den; bei den komplizierten Rippenhrüchen kommen Punktio- 
nen oder auch chirurgische Fineriffe in Betracht, über deren 
Zweckmäfigkeit und Art die Ansichten‘ noch 
` gehen. L, Frosch Saum) 
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Ulcus pepticum iejuni mach Billroth II. Brei tner. 1234. 
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oepfe 5 


Aus der 


Konzentration der peristaltischen Kräfte auf Stellen n Das eh Wider-, 


standes die Ursache des Ulcus Sn ptim, Lind 


Hängebrnstplastik.k. Lotsch. 
* Fändedesinfektionsverfahren. Fecht. 1244. 

‚Sacrohrmbalanästhesie.e. Rodzinski. 1249. 

Ein neues Händedesinfektionsverfahren. Bei den heute 
angewandten Desinfektionsmethoden kann man drei Gruppen 
unterscheiden: 1. Alkohol, 2. Jod. 3. Quecksilber, 4. Kombinierte 
Verfahren, 5. Spezialitäten. Die am häufigsten benutzte Für- 
bringer"sche Methode hat den. Nachteil der ungeheuren 
Alkoholpreise. Verfasser schlägt folgendes Verfahren vor: 
2 Minuten waschen mit Heißwasser-Seife-Alkohol, 5 Minuten 
bürsten mit 2prozentiger Sagrotanlösung. 3 Minuten bürsten 
mit Iprozentiger Sublaminlösung. Die Vorzüge bestehen jn 
Schnelligkeit (10 Minuten). lanedauernder Reduktion der effek- 
tiven Keimabgabe, geringer Giftiekeit, mangelnder Reizwir- 


‚kung, heauemer Handhabung, verhältnismäßiger Billigkeit, 
langer Haltbarkeit der Lösung, fast völliger Geruchlosigkeit. 
18. August 1923. 50. Nr. 33. 

Belpemene nungen am Respirationstraktus. von den 

en | 

ı Bakteriolsgie (der granulierenden Wunde. Melchior u Lu- 
binski. 1271. 

Verseidune des Tuberkulins bei der chirurgischen Tuberkulose. 
.Drüge. 1274. 

Technik der Bluttransfusion. Merke. 1275. 

Posttraumatische Fpilepeie.e Burekhardi. 1277. ae 

Kieferklemme durch überlangen Kronenfortsatz. Pichler. 1279. 


„Pavr'sche Lymphdrainage“ bei Elephantiasis. Haubenreisser. 


. 1281. | 
. Elektrischer .Wundstrom. M ele hior au. Rahm. 1283. 


25. August 1923. 50. Nr. 3. 
- bei 


Radiloalopenation typischer Nasenrachenfibrome. Birkh o] er 
Bemerkungen zu vorstehenden Ausf ührungen. Coenen. 


Madlener 
PR m: 


POR tomic pylorus! ernem Magen geschwür. 


auseinander- | 


Vaceinetherapieversuch bei Echinococcus der Lunge. Petrow. 


*Nitroglycerin in der Chirurgie. Franke. 1325. Ber 


Wert der Biutkörperchensenkung. Rothe. 1328. et 
Das Nitroglycerin in der Chirurgie. Bei schweren. An- 
fällen von Herzschwäche, Kollapszuständen u. dgl. -empfiehlt 
Verfasser Nitroglycerin in einer Lösung von 0,02 : 150,0, stünd: 
lich ein Eßlöffel zu nehmen. a a 
> 1. September 1923. 50. Nr. 35. Zr 
Nervenvereisung þei angiospastischen Schmerzzuständen. Läwe 3 
Pseu darthrose des os naviculare. Schi iz. 1350. -F Í 


Luxation des os _ navicwlare pedis. Magenau. 1354. = 
Epulis metastatica. Weichert. 1356. | 
Epitheltransplantation zur primären Versorgung von Einrissen ber 

Redressements. Schulz. _ 1357. » 

* Methoden des Hiandschutzes. Klapp u. Vogeler. 1359 

Postoperative Duodenalparalyse nacht Billroth I. Kostlivy. 1367. 


‚Vergleich. verschiedener . Methoden des Handschutzes, mit 
besonderer Berücksichtigung des Chirosoter. Klapp empfiehlt 
als vollwertigen Ersatz der teuren Gummihandschuhe.- den ; 
Handschutz durch _ Chiroso ter, einer klaren gelblichen 


. Flüssigkeit, die im wesentlichen aus einer Lösung von Wachs 


` in Tetrachlorkohlenstoff besteht. 
Fälle stützenden Arbeit seien 


 Erlacher, Th, Deformierende Prozesse der 


stimmt. auch hier eine wichtige Rolle zu spielen, 


4 


-terin. 


K. Wohlgemuth (Barlin), 


Orthopädie. : 


„& pi- 
physengegend bei Kindern (Arch. f. orthopäd. u. 


Unfall-Chirurg, 20, H. I, S. 31.) 


Verf. beschreibt 9 Fälle, bei denen sich deforraierende Pro- - 
zesse nicht im Gèėlenk,. sondern im , ‚epiphysären“ Teil der Dia-.. 
physe entwickelten. "Besonders häufig ist der Schenkelhals 
hetroffen; immerhin sind auch geringfügige, aber deutliche 
Veränderungen am ‚Kopf. und an der Pfanne zu finden: Kli- ` 
nisch besteht zwischen den: beiden, sonst gesondert auftreten- 
den Erkrankungsformen. (Coxa vara statica einerseits, Oste- 
ochondritis deformans juvenilis andererseits) stets eine ge- | 
wisse Aehnlichkeit in Symptomen und Verlauf. Was Verf. zu 
entdecken glaubte, war also: weder das eine, noch das andere, 
sondern „eine formverändernde Störung des wachsenden Röh- . 
renknochens mit ausgesprochenem Erw "eichung sherd nahe der 
Wachstumsfuge“. Zu diesem neuen Krankheitsbild würde S0- 
wohl die Osteochondritis des Kopfes (Coxa vara capitalis) ge- | 
hören, als auch die Coxa vara epiphysaria, sowie die Coxa . 


vara cervicalis; dazu noch ähnliche Erkrankungen der Tibia, 


des Humerus und der Metacarpalia, die er genau beschreibt. 
Die Frage nach der Identität "der deformierenden Gelenks- | 
Knochenprozesse wird nach meiner Ansicht auch durch diese 
Arbeit nicht beantwortet. Es fehlt all diesen Untersuchungen , 
nicht an spekulativem Schwung, wohl aber am nötigen Ma- 
Denn weder aus Röntgenbildern, noch aus klinischen 
Beobachtungen lassen sich Schlüsse auf so feine histologische 
Gewebsumwandlungen ziehen. Das Mikroskop iat ar be- 
da es die nö- 


tigen Grundlagen zu liefern vermag. auf denen erst die ver; 
bjndende Gedankenarbeit ihren Bau errichten kann. Da es 
sich um lokalen Kalkmangel umschriebener, in- starkem 


Wachstum begriffener Zonen handelt, entstehen statisch be- 
dingte Deformitäten, die sich zu Anfang unblutie korrigieren 
lassen. Die Heilung erfolgt stets; der bleibende Funktionsaus- 
fall entspricht den inzwischen eingetretenen automatischen ' 
Veränderungen. Debrunrer (Berlin). 


` Hernausek. Beitrag zur Behandlung der Skoliose 


durch 
Seite 127.) | 

Hernausek beschreibt ein neues Verfahr en. zur Behand- 
lung der Dorsalskoliose, das durch Originalität und Einfach- 


Gipskorsette. (Rev. d'or thopedie 29, Heft 2, E 


heit imponiert. Er unterwirft das Abhbotsche Verfahren einer . 


e IRRE noch nicht. 


Kritik und trifft, wie mir scheint, einige wesentliche Fehler, 
die dem Verfahren anhaften. Abb ot bringt durch Kyphosie- 
rung die Wirbelsäule in eine Stellung, in der sie möglichst 
leicht umzukrümmen ist; Hanausek findet mit Recht dies 


Vorgehen unlogisch, da durch die Begünstigung der Redression 


ein .Tei) der aufgewandten Kraft und des durchlaufenen We- . 


Í ges brach liegen muß. Er selbst redressiert durch Gurtenzug 


im Stehen, ohne daß eine Extension dabei angewandt wird. | 
Er redressiert also in natürlicher Haltung. Das Korsell um- ' 
faßt Becken und Rumpf bis unter die Arme und muß sehr ` 
exakt sitzen. Es wird nach dem. Hartwenden in der Mitte ent- 
zweigesägt, so daß ein oberer und ein unterer Ring entstehen, 
die auf der konkaven Seite gelenkig miteinander verbunden . 
werden. Mit Hilfe langer hölzerner Hebel, die an den beiden: - : 
Gipsringen befestigt werden, vermag er nun täglich die Ro- | 
tation um ein weniges aufzurollen;, die gewonnene Detorsion .. 
wird durch Verschraubung im Gelenk festgehalten. Auf diese. 
Weise läßt sich die Skoliose nach und nach in Wochen und : 
Monaten strecken. 'Einige Abbildungen zeigen. die. glänzende 
Wirkung in einem Falle. Ueber Dauerresultate verfügt der 
H Debrunner (Berlin). 


u. Jahrgang = Nr. 1Ö 


Mouchet und Roederer. 
die angeborene 
30, S. 19.) : | 

Mouchet und Roederer lenken der Leser Aufmerk- 
samkeit auf die angeborenen Skoliosen, deren Häufigkeit in 

Deutschland durch Arbeiten von Böhm bekannt geworden ist. 

Die verhältnismäßig seltenen Skoliosen ohne Knochenanopmalien 

werden auf fehlerhafte Kindslage zurückgeführt. (Die Deutung 

hat wenig Wahrscheinlichkeit iür sich.) Manchmal findet man 

Hemiatrophien des ganzen Körpers. Vielleicht spielt die_Ver- 

erbung eine gewisse Rolle. u 

Häufiger sind die Skoliosen mit nachweisbaren Knochen- 
mißbildungen. Am meisten finden sich Schaltwirbeil. Die 

Prognose ist überraschenderweise nicht schlecnt, was auch 

unsere eigenen Erfahrungen bestätigen können. Die kurzen 

scharfen Bogen werden verhältnismäßig leicht und unauffällig 
kompensiert. Aehnlich sind (die Skoliosen zu bewerten, die 
durch unregelmäßige Ausbildung eines rechtzähligen Wirbels 
entstehen. Grobe Veränderungen der Wirbelsäulenform bilden 
sich meist bei schweren Rachischisen aus, während die ieichte 
spina bifida höchstens kleine Abweichungen nach der Seite 
hervorruft. Ob es sich um Folge oder Gleichzeitigkeit handelt, 
ist allerdings noch nicht klargestellt. > | 
Mit Nachdruck weisen die Verfasser auf die große Anzahl 
von Skoliosen hin, die durch Mißbildung des V. Lumbalwirbels 
entstanden sind, und die bei uns noch wenig bekannt geworden 
sind. Die Form des V. Lendenwirbels ist solchen Schwankun- 
gen unterworfen, seine Variationsbreite, die seine phylogene- 
tische. Umwandlung zu beweisen scheint, ist so groß, daß man 
eine Normalform gar nicht aufstellen kann. Die Skoliose ent- 
wickelt sich oft spät und langsam. Wahrscheinlich findet sich 
die Ursache manch einer leichten Lumbalskoliose in Asymme- 
trien der Lendenkreuzbeingegend (Lumbalisation, Sakralisation). 
Debrunner (Berlin). 


Kinderheilkunde. 


Findlay, » Die Behandlung der angeboranen 
hypertrophischten Pylorusstenose. Interne 
oder chirurgische Behandlung? (Brit. journ. of 
childr. dis. 20, 1923, S. 1.) _ 

Die Fortschritte in der operativen Behandlung der ange- 
borenen hypertrophischen Pylorusstenose scheinen eine Reihe 
früherer. überzeugte: Anhänger der internen Behandlungs- 
methode zur chirurgischen Therapie bekehrt zu haben. Auf 
Grund kritischer Durchsicht seines eigenen in den letzten sechs 
Jahren beobachteten, 80 Fälle umfassenden Materials [kann 
Verf. sich nicht von der Ueberlegenheit der chirurgischen’ Be- 
handlung überzeugen. Er will die Operation nur für diejenigen 
Fälle angewandt wissen, die in den ersten Lebenswochen, sehr 
bald nach Beginn der krankhaften Erscheinungen in Behand- 
lung kommen. Die ganz jungen Säuglinge scheinen wenig 


Einige Bemerkungen über 


Skoliose. (Rev. d’orthoped. 


empfindlich gegen den Operationsschock zu sein. Jede länger 


dauernde Unterernährung verschlechtert wesentlich . die 
operativen Chancen. Bei der internen Therapie rät Verf. dazu, 
unbekümmert um das Erbrechen, dem Kinde immer wieder die 
erforderliche Nahrungsmenge beizubringen, er beruft sich da- 
bei auf die guten Erfolge, die Heubner mit dieser Methode hatte, 
wie sie auch durch die besten chirurgischen Erfolge nicht über- 
troffen werden. Die Erfolge in der Privatpraxis sind viel gün- 
stiger als im Krankenhaus, was mit der individuellen Pflege 
zusammenhängt. Wolff (Hamburg). 


Wollstein, M., und Bartlett, F. H. 


ben Kindesalter Eine klinische und pathologische 
. Untersuchung. (Americ. journ. of childr. 25, 193, S. 257.) 


Unter 4563 Leichenöffnungen bei Kindern bis zu 3 Jahren 
entfielen 9, d. i. 0,2 Proz. auf Fälle von Hirngeschwulst. Sämt- 
liche Geschwülste waren Gliome. Befallen war 2 mal das Groß- 


hirn, 5mal das Kleinhirn. In keinem Falle hatte die Geschwaulst. 


auf andere Organe übergegriffen. Die Kleinhirngeschwülste 


„gingen vom Wurm aus; sie saßen in der Regel (4mal) in der 


rechten Kleinhirnhälfte. In 2 Fällen waren Brücke und 
Rückenmark ergriffen, 2mal der rechte Kleinhirn-Brückenarm. 
In 3 Fällen war das obere Halsmark zusammengedrückt. Hy- 
drocephalus wechselnder Stärke war stets vorhanden. Ein 
Gliom, das fast die ganze linke Großhirnhälfte einnahm, war 
wohl angeboren — es hatte schon bei dem 2 Wochen aiten 
Säugling zu Vergrößerung des Kopfes geführt, in der 8. 
Woche zu "einem Durchbruch des Schädels am linken. Stirn- 
bein mit Hiınbruch. Die Diagnose der Hirngeschwülsie stößt 
im frühen Kindesalter auf große Schwierigkeiten. Die auf 
Empfindungsstörungen und auf Gangstörungen beruhenden 
Krankhieitszeichen fehlen; Lähmungserscheinungen kommen 
erst bei vorgeschrittenem Wachstum der Geschwulst zustande. 
Erbrechen wurde nur bei 3 Kindern überhaupt beobachtet, 
gewaltsames Erbrechen nur einmal. Krämpfe traten nur bei 
einem der Kinder auf, und da erst kurz vor dem Tode. Druck- 


` erhöhung der Spinalflüssigkeit ist nur im Beginn der Erkran- 


kung vorhanden. Auch sonst zeigte die Spinalflüssigkeit keine 


Referate 


1923, 


Hirntumoren im frü- 
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verwertbaren Befunde. Als "einigermaßen bezeichnend lür 

Hirngeschwulst erschien das wechselvolle, Verhalten besonders 

der Reflexe. - He NOg. 

Hanhart, E. Beitväge zur Konstitutions- und 
Vererbungsforschung an Hand von Studien 
überhereditäre Ataxien (46 neue Fälle Fried- 
reichscher Krankheit) (Schweiz. med. Wochen- 
schrift 6.) 

Die Anwendung. der Vererbungsielire auf den Menschen 
ist nicht nur unerläßlich zur Lösung medizinischer Konstitu- 
tionsprobleme, sondern bildet auch die Grundlage der überall 
aktuellen Bestrebungen der kugeniker (sog. Rassenhygiene). 
Nach eingehendem Studium der Friedreichschen Krank- 
heit hält Verf. diese wenig bekannte, aber gar nicht so Seltene 
Affektion zu Untersuchungen über Vererbung für sehr geeig- 
net, denn sie ist der Prototyp einer Heredodegeneration. Bei 
rein endogener Grundlage zumeist familiäres Auftreten 'im 
Alter zwischen 5—20 Jahren, nie angeboren; die betr. Ge- 
schwister erkranken annähernd im selben Alter und inr Symp- 
tomenbild stimmt bis auf Einzelheiten genau überein: ohne 
Remissionen nimmt das Leiden unbeeinflußt seinen ‚Verlauf, 
verschlimmert sich stetig, bis die Kranken schließlich einer 
interkurrenten Infektion erliegen. Typisch ist, daß die Eltern 
nie befallen sind, dagegen hier und da Verwandte in den 
Seitenlinien. Der Erbgang der Friedreichschen Ataxien 
erweist sich als einfäch recessiv. Das vorliegende Material 
ergibt keinen Anhaltspunkt, die Konsanguinität als direkt kau- 
salen Faktor “ufzufassen, sondern nur als propagierendes 
Hilfsmoment. Erheblich zahlreicher als anderswo ist die 
Friedreichsche Krankheit in der Schweiz. Es bedarf 
offenbar für die Entstehung einer bestimmten Form yon Here- 
dodegeneration, eines besonderen Terrains resp. ' gewisser 
Rasseeigentümlichkeiten. Gegen die Beteiligung des Alkohols 
an der Pathogenese der hereditären Ataxien spricht, daß in 
der großen Mehrzahl der angeführten Fälle weder bei den 
Kranken selbst, noch bei ihren Angehörigen irgendwelche 
Häufung körperlicher oder ®geistiger Degenerationsstigmata 
gefunden werden konnten. Held (Berlin). 


Iniektionskrankheiten. 


Bürgers, Th. J. Das Scharlachproblem. Eine epi- 
demiologische Studie. (Zeitsch, f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankheiten, Bd. 99, H. 4, S. 323—344, 1923.) 

Der Verfasser wollte durch statistische Erhebungen nach- 
prüfen, ob die Beobachtung, daß die Scharlachmorbidftät in 
den leizten kriegsjahren und in der Nachkriegszeit abgenom- 
men hat, zu Recht besteht. Diese Untersuchungen ergaben, daf 
im Jahre 1915 in Preußen ‚die Scharlachmerbidität und auch 
die Mortalität eine sehr ‘hohe gewesen ist, ferner daß in den 
Jahren 1917—1920 ein scheinbarer Rückgang der Scharlach- 
morbidität fast um 50 Prozent im Vergleich zu dem Jahre 1915 
eintrat. Als scheinbar bezeichnet der Verfasser diesen Rück- 
gang aus dem Grunde, weil der Berechnung die Relativzahl 
der Gesamtbevölkerung zugrunde gelegt wurde, während ein 
richtiges Bild nur die Berechnung auf die einzelnen Jalıres- 
klassen geben könnte. Verfasser fand, daß in der Zeit der Ab- 
nahme der Scharlachmorbidität die Altersklasse zwischen 2 bis 
10 Jahren ebenfalls eine Abnahme von 50 Prozent aufwies, ein 
Umstand, der bereits den Rückgang der Scharlachmorbidität 
erklären könnte. Die weiteren Untersuchungen ergaben, daß 
sowohl der Verlauf, wie auch die Scharlachmorbidität große 
örtliche Schwankungen aufweisen. So fand sich z. B. die hohe 
Scharlachmorbidität Preußens im Jahre 1915 augh in Düssel- 
dorf, Königsberg usw., weniger ausgesprochen in Köln, Schwe- 
rin i. M. und gar nicht in der Stadt Berlin und in Nürnberg. 
Die soziale Lage ist auf die Scharlachmorbidität scheinbar ohne 
Einfluß. Auch die Rationierung machte sich in dieser Bezie- 
hung im Jahre 1922 nicht geltend. Es ist bereits von Hirsch 
gezeigt worden, daß der Scharlach in früheren Zeiten nicht nur 
seinen Charakter oft gewechselt hat, sondern daß zwischen den 
Epidemien auch epidemiefreie Zeiten gelegen sind. Die statisti- 
schen Kurven des Verfassers zeigen, daß eine’ so geringe Schar- 
lachmorbidität, wie in den Jahren 1917—1920 auch in den Jah- 
ren 1896—98, in Hamburg 1905, in Budapest 1884-1885, in Lü- 
beck 1884 dagewesen sind. Diese periodischen Schwankungen 
der Scharlachmorbidität sprechen dafür, daß die Abnahme der 
Scharlachfälle in den: letzten Jahren nicht ohne weiteres auf 
die Abnahme der Kinderzah] zurückgeführt werden kann. Ver- 
fasser erwälınt auch die Ansicht Czernys, der die Abnahme 
der Scharlachmorbidität in den letzten Jahren auf die knappe 
Ernährung, insbesondere auf die milcharme Ernährung zurück- 
führen will. Er lehnt diese Ansicht aber mit der Begrüncung 
aby daß auch in Norwegen in derselben Zeit die Scharlach- 
morbidität ähnlich zurückging, in einem Lande, wo die knappe 
Ernährung als ursächliches Moment wohl kaum in Frage kom- 
men kann. Nach den Untersuchungen von Nesemann soll 
zwischen Scharlach- und Diphtheriemorbidität ein Parallelismus 
bestehen. Die Nachprüfungen des Verfassers am Hamburger 
und Budapester Material konnten diese Beobachtung weitgehend 


= wie die Kinder der ärmeren Klassen. 


bestätigen, während ein. solcher. Parallelismus. mit. der Pertussis 
sich nicht nachweisen ließ, 

_ Die Mortalitätskurve in Preußen zeigt von. 1902—1914 eine 
abfallende Tendenz. Seit 1914. ist die Scharlachmortalität auf 
die Hälfte, seit 1920 auf ein Drittel herabgesunken. Da nun dir 
Letalität beim Scharlach dem Alter umgekehrt proportional ist, 


und für Düsseldorf sich zeigte, daß die Scharlachmortalität in . 


- den ersten Lebensjahren in den Jahren 1920—21 auf: Bruchteile 
eines Prozent heruntergesunken ist, so ist dies nur in dem 
Sinne auszulegen, daß der Scharlach in den. letzten Jahren 
einen gutartigeren, Verlauf zeigt. Der Rückgang der Scharlach- 
morbidität in den letzten Jahren ist eine Erscheinüng, die sich 
in.der Geschichte des Scharlachs schon öfters gezeigt hat. - 
Schließlich wird die Frage „Scharlach: und Anaphylaxie“ 


kurz besprochen. . Verfasser nimmt ‘hierbei einen ablebnenden 


Standpunkt ein. Die Anaphylaxietheorie kann nicht die große 
örtliche Divergenz der. Scharlachmorbidität, das An- und. Ab- 
‚schwellen der Scharlachkurve in verschiedenen Zeiten, ja auch 
in derselben Stadt, ferner das Fehlen des Scharlachs in mani’ 
chen tropischen Gegenden’ erklären. Schiff (Berlin). 


Gros und Herdmann (Neuyork). Vorläufiger Bericht 
über die Behandlung der Kehlkopfdiphtherie 
mit Absaugen. (Arch. of pediatr. 40, 1923, S. 170.) 


| Mittels Saugpumpe und Katheter oder Metallkolben . wer- 
‚den Membranen, die durch direkte- Lamyngoskopie festgestellt 


sind, abgesaugt; nach 6 Stunden wird der Vorgang nötigenfalls _ 


wiederholt. Die Dauer des Absaugens beträgt, mehrere Minu- 
ten. Daneben wurden auch Membranen mittels Zange entfernt, 
immer nach Anwendung der Bronchoskvpie! Bei stärkerer 
Stenose yira- ein Versuch mit ter Absaugung empfohlen. 


Rosenbaum. 


Zingber, A. Binhikenir: PeörtsTaze bei Kindern 
> im Vorschulalter. (Journ. of the Americ. med. assoc. 
80, Nr. 7, 17. Februar 1923, S. 456.) 


80—85 Prozent aller Diphtheriefälle Kamen bei Kindern 
unter dem Alter von 5 Jahren vor. In großem Maßstab wurden 
daher im letzten Sommer in Newyork bei Kindern im Vorschul- 
alter Schutzimpfungen vorgenommen; in den .Vorstädten Man- 
hattan, the Bronx, Brooklyn und Queens wurde bei 300000 Kin- 
dern die Schicksche Probe ‚vorgenömmen, alle Kinder mit 
- positiver Reaktion empfingen die Toxin- -Antitoxininjektion. Es 
wurden drei Injektionen vorgenommen im Abstande von 1 bis 
"2 Wochen. .Zur Erlangung einer negativen-Schickschen 
Probe waren mehrmals noch 2 bis 3 weitere Injektionen not- 
.wendfg. Die Vornahme so ausgedehnter Impfungen erfordert 
eine großzügige Organisation, 7 Aerzte, 4 Pflegerinnen, 3 Labo-- 
 ratoriumsassistenlen waren notwendig. Groß waren die Schwie- 
vigkeiten, die zerstreut lebenden Kinder zu sammeln, die Mithilfe 
der praktischen Aerzte ist notwendig. - Besonders gefährdet sind 
die Kinder im Alter zwischen 6 Monaten und 6 Jahren, 
Kinder der besser situierten Volksschichten und die, welche in 
ländlichen Bezirken leben, 
Alter. Sie sind eben der Infektion nicht so stark ausgesetzt 
Diese überstehen senr 
oft mild verlaufende Infektionen mit dem Klebs- Löfflerschen 


l  Baeillus und erwerben natürliche Immunität. 


Lehrnbechrer (Eber swalde). 


Gragert, F. Ueber Diphiheriebacillenträger un- 
terden Neuaufnahmen-der Göttinger Kinder- 
klinik (Prof. Göppert). (Doktordissertation 1922.) 


Verfasser nimmt frühere. Untersuchungen von Land é über 
an cillenträger mit in diese Arbeit auf und unterzieht 
die Neuaufnahmen der Göttinger Kinderklinik während eines 
Zeitraumes von 4% Jahren auf Grund der Vermerke über die 
hakteriologische Untersuchung einer neuen Zusammenstellung. 
Die Therapie der Diphtheriehacilleniräger am Schluß der Ar- 
beit kurz berührend, teilt Verfasser das Verfahren mit, das an 
"der Göttinger ‚Kinderklinik gehandhabt wird. Bei jeder Neu- 
aufnahme wird eine klinische Untersuchung der Nase und des 
Rachens vorgenommen, dann. ein Abstrich von Nase und 
‚Rachen gemacht und bis zur Mitteilung des Befundes vom 
Ilygienischen Institut täglich dem neuaufgenommenen Kinde 
eine i0prozentige Protargolsalbe in die Nase eingestrichen. 


Positive Fälle werden dann isoliert und sämtliche Kineer der 


Station erneut auf Diplıtherie abgestrichen und bis.zum näch- 
sten Resultat des Hygienischen. Institutes mit Protargolsalbe 
weiter behandelt. ‚Steigerung der Prophylaxe durch Ausschlie- 
ßen vom Besuch: von Kindern auf Station und Anempfehlung 
von Untersuchung neu eingetretener Aerzte und Schwestern 

auf Diphtheriebacillentri äger. Das Material umfaßt 1306 Fälle. 
Von diesen Neuaufnahmen hatten 69 Kinder = 5,3 Prozent posi- 
tiven Diphtherieabstrich. 
tingen-Land und 29 aus Göttingen-Stadt, also mehr Bacillen- 
träger vom Land als aus der Stadt. Von den 29 Füllen aus der 
.Stadt kamen 19 Kinder aus der Familie und 10 aüs den hie- 
sigen Kliniken. Das Verhältnis von 733 Fällen vom Land mit 
40- Bacillenträgern = 5,5 Prozent zu 573. Stadtzugängen mit 
29 Bacillenträgern = 5 Prozent bei 19 direkten Stadtzugängen 


Roforate 


die 


erkranken oft noch im späteren , .Nobecourt und Paraf. Ueber 


 peraturerhöhung. 


-in Familien, 


Von diesen 69 stammen 40 von \Göt- - 


2 


— 34 Prozent, also kaum zwei Drittel des Dee der 
Landbevölkerung, erklärt Verfasser damit, daß Göttingen keine 
übervölkerte Großstadt ist und dann auf dem Lande jegliche . 
Prophylaxe fehlt. Das Alter der Bacillenträger schwankt. 
zwischen 14 Tagen und 12 Jahren. Von den 69 Bacillenträgern. 
erkrankten 4 noch: nachträglich an Diphtherie Die Dauer‘ der 
Bacillenträgerschaft bei den restlichen 65 Fällen beträgt. a 

< beř15 Fällen 3 Tage 3% 


„ 26 „ 7 ) q ` _ =: 
| RESTE Ä N 
Er a 4 20° a Ta 


„ jei Fall 60 bezw. 
nicht 8, davon “7 


105 Tage. 


: Frei wurden frühzeitig entlassen; 1 an 


a Ruhr gestorben. Sichere Schlüsse auf Z usammenhang zwischen.. 


bestimmten Nasenerkrankungen (Schnupfen, Syphilis) und 


chronischem Bäcillenbefund sind aus obigen Zahlen der Dauer 


der Bacillose nicht zu schließen. Schwab (Göttingen). 


Hirschfeld, Hanna. Die Aetlierbehandlung des 
'Keuchhħustens. (Pedjatrja polska 2, Nr. 4, 1922.) Cr 


Von: 73 behandelten Fällen wurden nach 4—6 Injektionen 
(025—2.cem Aether) 18 geheilt, 3 gebessert (Aufhören des;Er. 
brechens, Milderung: der Hustenanfälle) und 11 blieben.. ohne. 
Erfolg. Nur. in einem - länger mit Brom behandelten, .. ab. 
gomagerten. Falle mit Bromakne leichte Nekrose i 

- Cieszynski (War szawa): ` 


` Tuberkulose. 


B Tuberkulose und Mutterschaft. 
méd. 1, 6. Januar 1923, S. 22.) ; 


Da a die Hälfte der beobachteten Fälle von Tuber- 
kulose aller Formen durch den Einfluß der Schwangerschaft, 
Entbindung und Lactation verschlimmert wird, während die 
andere Hälfte keine besondere Veränderung der Krankheit 
zeigt, ist keine andere Indikation für die Frage der Unter- 
brechung gültig als die gewöhnliche, nämlich ob Lebensgefahr 


(Patis. | 


für die Mutter besteht, ob die Gefahr mit Sicherheit von der 


Schwangerschaft abhängt und ob sie nach deren Unterbrechung. ` 
aufhören wird. Da diese Fragen nach den sorgfältigen 'Beob- 
achtungen zu verneinen sind, so ist Verfasser der Ansicht, daß. 
eine Unterbrechung in: keinem Falle von Tuberkulose angezeigt 
ist, besonders da eine solche fast dieselben Folgeerscheinungen 
in bezug auf die Krankheit zeigt wie die Entbindung selbst. 
Anders verhält es sich mit der Lactation. Diese ist unbedingt: 
zu vermeiden, da die Ansteckungsgefahr besonders durch’ 
Tr öpfcheninhalation sehr groß ist, und ist nur in den äußersten - 
Fällen. zu gestätten, wo das Kind keinerlei andere Nahrung -- 
verträgt. Zur Prophylaxe des Kindes rät Verfasser, wie er es. 
auch in seiner Klinik durchführt, unbedingt Mutter und Kind. 
sofort zu trennen, so daß.gar kein Kontakt zwischen -beiden 
stattfinden kann. > i Haber ` 


die Tuberkulose aes. 
Welche Erscheinungen bie- 


1. Lebensjahres. 
(Paris méd. f 


ten die tuberkulösen Säuglinge? 
6. Januar 1983, S. 18.) -o 
Verfasser. beobachtete 2 Jahre hindurch 60 tuberkuülöse. 
Säuglinge unter insgesamt 1296 Kindern, also einen Prozent- 
satz von 4,6 Tuberkulösen. 22 dieser. Kinder boten das Bild 
einer subakuten oder chronischen Gastro- IntestinalerkranKung, . 
18 das der Rachitis, 27 hatten respiratorische Symptome, yon. 
denen nur 4 als deutlich tuberkulös zu diagnostizieren waren. i 
Alle Kinder zeigten starke Äbmagerung, Ilypertrophie und ver- ~ 
spätete Dentition; meist bestand Fieber oder abendliche Tem- 
‚In weitaus den meisten Fällen war die-Kli- 
nische Diagnose der Tuberkulose nicht möglich, nur die Tuber- 


. kulincutanreaktion une eine schnelle und sichere Diagnose. . 


Haber. 


_ Syphilis. 


Heller, J. Das Schicksal der kongenital syphili-. 


tischen Kinder. (Zeitschrift f. ärztl. Fortbild. 20, Nr. 4, s 
15. Februar 1923, S. 98.) ri ; 
Auf Grund zahlreicher der umfangreichen Literatur ent- 
nommenen statistischen Angaben und großer eigener Erfahrungs: 
berichtet Verf. über die Häufigkeit der kongenitalen Syphilis- 
in denen einer. der Eltern infiziert ist, wobei be~ 
sonders untersucht wird, wie häufig die Syphilis Ursache der. ` 


Geburt nicht lebensfähiger Früchte ist und wieviel syphilitische 


Kinder überhaupt in einem Zustande der relativen Lebensfähig- ` 
keit geboren werden; die Prognose für die weitere Entwicklung ! 
kongenital luetischer Kinder muß immer ınit größter Zurück- 
haltung ‚gestellt werden. Eine, energische spezifische Therapie, ` 
wie sie z. B. von E. Müller und G. Singer aus der Pflegestation 
Rummelsburg berichtet wird, scheint die Aussichten auf gùn- 
stige Erfolge. wesentlich zu erhöhen. Ays solchen Erfahrungen: . 
sowie aus allgemeinen ärztlichen Gesichtspunkten heraus muß 
jedenfalls der’ Ansicht, daß. die. Syphilis. der- Eltern eine Indi- 

kation zur Fruchtabtřeibung s sei, aufs schärfste u en 
werden. BE | IWolft Commie 
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Erziehungsfragen der Gegenwart, 
zu denen der Arzt Stellung nehmen muß.*) 
Von Prof. Ad. Czerny in Berlin, 


Wenn ich als Arzt zu Erziehungsfragen Stellung nehmen 
will, so erfordert dies eine Rechtfertigung. Das Erziehungspro- 
blem gehörte seit jeher vorwiegend in dasReich der Pädagogen. 
Sobald ich also als Arzt über Erziehungsfragen spreche, könnte 
es den Eindruck von Dilettantismus erwecken. Eine solche Be- 
urteilung der Sachlage ist unrichtig. Der Arzt ist der objektive 


und strengste Beobachter der Kinder. Er sieht die Auswirkungen 


der Erziehung am gesunden und kranken Kinde und kann sich 
deshalb ein maßgebendes Urteil über die Zweckmäßigkeit der 
Erziehung bilden. Was die Ernährung und die Hygiene für den 
Körper, das bedeutet die Erziehung für das Nervensystem. Die 
Funktionen desselben werden wesentlich durch pädagogische 
Einflüsse im günstigen oder ungünstigen Sinne ausgestaltet. Ein 
Arzt, namentlich ein Kinderarzt, muß deshalb oft ebenso in die 
Erziehung eingreifen, wie er dies auf dem Gebiete der Ernäh- 
rung und Hygiene tut. Er muß also auch Pädagoge sein, wenn 
er seinen Beruf vollkommen ausüben will. 

Es liegt nahe, zu fragen, warum es gerade jetzt notwendig er- 
scheint, auf dieses Arbeitsgebiet des Kinderarztes aufmerksanı 
zu machen, und weshalb dasselbe solange in der Forschung und 
im Unterrichte der Mediziner unbeachtet blieb. Die Antwort ist 
nicht schwer zu finden. Das Interesse der Aerzte wendet sich 
stets am lebhaftesten den Krankheitszuständen zu, welche sich 
im Augenblick stark geltend machen. Gegenwärtig nehmen 
schon bei Kindern die Krankheitserscheinungen, die der Laie 
und manchmal auch der Arzt unter der Bezeichnung Nervosität 
zusammenfaßt, derart an Häufigkeit und Intensität zu, daß es 
notwendig erscheint, nach ‘den Ursachen und Methoden zur AD- 
hilfe zu suchen. 

Die Ursachen dieser auffallenden. Tatsache sind mannigfal- 
tig. Die Entwicklung der Großstädte, die freiwillige Beschrän- 
kung der Kinderzahl bis zur Einzahl, die Emanzipation von den 
Grundsätzen der Religion und der familiären Tradition, die 
krankhafte Sucht nach Reformen auch auf dem Gebiete der Er- 
ziehung, bis zum unverantwortlichen Experiment usw. Die Zeit 
eines Vortrages gestattet es mir nicht, dieses Thema erschöpfend 
zu behandeln. Ich muß mich darauf beschränken, aus der Fülle 
des Stoffes einige mir wichtig erscheinende Probleme herauszu- 
greifen. 

An erster Stelle möchte ich die Frage aufwerfen, ob die Art 
der Erziehung überhaupt einen bestimmenden Einfluß auf den 
Charakter und das Tun und Lassen eines Menschen ausübt, oder 
ob nicht die Entwicklung der gesamten Funktionen seines Ner- 
vensystems von ererbten oder angeborenen Eigenschaften abhän- 
gig ist. Je nachdem wir uns auf den einen oder den anderen 
Standpunkt stellen, können wir zu einer Ueber- oder zů einer 
Unterschätzung der Bedeutung der Erziehung gelangen. Die 
ärztliche Erfahrung lehrt, daß sich die Wichtigkeit einer zweck- 
mäßigen Erziehung nur an Kindern mit einem krankhaft ver- 
anlagten Nervensystem erkennen und beweisen läßt. Ein Kind 
mit einem im strengsten Sinne des Wortes normalen Nerven- 
system entwickelt sich bei. und trotz jeder Art von Erziehung, 
auch einer unrichtigen, zu einem normalen Menschen. So wissen 
wir sogar, daß aus Kindern, die eine in jeder Beziehung unvoll- 
kommene Erziehung genossen haben, hervorragende Pädagogen 
wurden. , 

Anders bei krankhaft veranlagten Kindern. Bei diesen sehen 
wir, daß aus ihnen durch zielbewußte und individuell angepaßte 
Erziehung arbeitslustige und lebensfreudige Menschen werden 
können, oder durch verfehlte Erziehung Menschen herangezogen 
werden, die in einem dauernden Krankheitsbewußtsein und nur 
für die Aerzte, Sanatorien und Kurorte leben. In besonders lehr- 
reicher Form zeigt sich die Bedeutung der angeborenen Veran- 
lagung und die der Erziehung in Familien mit mehreren Kin- 
dern, von denen einzelne ohne jede Schwierigkeit gut erziehbar 
sind, wogegen eins oder das andere einer Heilpädagogik bedarf. 

Der schlimmste Erziehungsfehler, den wir Aerzte gegenwär- 
tig zu beobachten Gelegenheit haben und der unser Eingreifen 
erfordert, ist die verfrühte Erteilung eines Selbstbestimmungs- 
rechtes an das Kind. Diese Erscheinung müssen wir als eine 
Gegenreaktion deuten auf eine Zeit, in der den Kindern manch- 


*) Vortrag, gehalten in der Hardergesellschaft in Riga am 2, Sep- 
tember 1923. | 


mal zu wenig Selbstbestimmungsrecht zugestanden wurde. Es 
war früher tradionell und selbstverständlich, daß die Kinder den 
Eltern bedingungslos folgen müssen und von den Eltern ın das 
Leben geführt werden. Erst mit zunehmender Reife des Geistes 
wurde den Kindern ein Selbstbestimmungsrecht zugebilligt. Ohne 
Zweifel gab es in dieser Beziehung Extreme Manche Eltern 
glaubten, selbst erwachsenen Kindern keine Freiheit ihrer Ent- 
schließungen erlauben zu dürfen. Dieser Grundgedanke führte 
dazu, gesetzlich eine Altersgrenze festzusetzen, von der an ein 
Kind frei von jeder Bevormundung wird. 


Jetzt müssen wir die Eltern, namentlich oft die mit einem 


Kinde, an ihre Pflichten erinnern, und ihnen klar machen, wie 
die verfrühte Erteilung des Selbstbestimmungsrechtes nachteilig 
auf das Nervensystem der Kinder wirkt. Haben Eltern durch 
diesen Fehler jede Autorität verloren, sind sie machtlos, auch 
nur das geringste bei ihren Kindern zu erreichen, was ihnen 
wünschenswert erscheint, dann kommen sie zu uns und ver- 
langen, daß wir mit Stärkungsmitteln, Bädern oder sonstigen 
Kuren die „Nervosität“ heilen. 

Erziehung ist die Anpassung des Menschen an sein Kultur- 
milieu. Gleichgültig, mit welchen Mitteln diese angestrebt wird, 
auf jeden Fall ist sie nicht ohne Beschränkung der persönlichen 
Freiheit erreichbar. So müssen wir Aerzte verlangen, daß ein-Kind 


vom ersten Lebensjahr an lernen muß, sich der Führung der 
Eltern unterzuordnen, oder kürzer ausgedrückt, daß es folgen 


lernen. muß. 


Dabei zeigt sich bald, daß die einzelnen Kinder große Unter-: 


schiede aufweisen. Ein Kind ist sehr leicht zur Folgsamkeit zu 


bringen, ein anderes schwer. Wir kommen also schon durch die _ 


Beobachtung der Lebensanfänger zu der Unterscheidung von 


leicht und schwer erziehbaren Kindern. Gerade die letzteren sind 


es aber, die unser Eingreifen erfordern. Die Eltern sind leicht 
geneigt, anzunehmen, daß das schwer erziehbare Kind einen star- 


ken Willen hat und deshalb erzieherisch nicht zu beeinflussen 
sei. Dies ist in zweifacher Richtung ein großer Irrtum. Der- 


artige Kinder haben leider keinen Willen, sondern folgen hem- 
mungslos ihren Trieben. Die notwendigen Hemmungen zu ent- 


wickeln, ist Aufgabe der Erziehung. Der zweite Irrtum ist der, 


daß Erziehungsversuche erfolglos bleiben. Man muß bei der 
Schwererziehbarkeit, wie- bei anderen Krankheiten, zur rechten 


Zeit und mit den richtigen Mitteln behandeln. Zur rechten Zeit. 


heißt in den ersten zwei oder drei Jahren. Ist das Uebel einmal 
chronisch geworden, so läßt es sich nur schwer oder unvoll- 
kommen heilen. 


Was die Wahl des Mittels anbelangt, so ist diese nicht:. 
schwierig. Entweder lassen sich die Eltern vom Arzt belehren. 


und führen mit Energie und Konsequenz die notwendigen Er- 
ziehungsmaßregeln durch, oder sie schalten sich aus und lassen 


das Kind durch eine fremde geeignete Autorität erziehen. Die: 
Erfolge, die nach ärztlicher Erfahrung mit der letzteren Methode 
zu erzielen sind, zeigen uns, daß ein großer Teil der schwer : 


erziehbaren Kinder verhältnismäßig leicht in richtige Bahnen zu 


leiten ist. Wir müssen daraus schließen, daß die Schwierigkeiten’ 
nur zum Teil auf die Eigenart des Nervensystems der Kinder und: 
zum großen Teil auf die Unzulänglichkeit der Erzieher zu be- 
zieher ist. Diese Kritik wird leider meist unangenehm empfun-. 


den. 

Nebenbei kann nicht verschwiegen werden, daß es einzelne 
Kinder gibt, welche selbst unter sachgemäßer Leitung schwer 
erziehbar bleiben. 


Das hemmungslos aufwachsende Kind entwickelt sich zum 
Tyrannen der Familie und des ganzen Hauses, für den Arzt zu 
einem schwierigen Patienten. Ich erinnere mich mancher Situ- 


ation, die dies illustrieren könnte. Wenn beispielsweise zwei bis 


drei erwachsene Angehörige nicht imstande sind, trotz eines halb- 
stündigen Bemühens ein kleines Kind zur Untersuchung auszu-. 
kleiden, oder wenn ein Kind, das zum Arzt wegen einer Gang- 
störung gebracht wird, nicht veranlaßt werden kann, auch nur 
einen Schritt zu machen, usw. Noch schlimmer gestaltet sich 
die Lage des Arztes, wenn ihm auf jeden Behandlungsvorschlag 
die. Antwort zuteil wird, daß die Ordination wegen der entschie- 
denen Ablehnung des Kindes nicht durchführbar ist. Eine Diät- 


vorschrift wird kurz mit der Bemerkung abgetan, das nimmt das 


Kind nicht. In gleicher Weise wird auch manchmal eine medi- 
kamentöse Behandlung als undurchführbar erklärt. Unter sol- 
chen Umständen kann die Erziehungsschwäche katastrophale 
Folgen haben. Ich möchte dafür als Beispiel folgende Erfahrung 
anführen. Diabetes melitus kommt auch schon im Kindesalter 
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vor. Das Schicksal der betroffenen Kinder ist gegenwärtig nicht 
mehr so ernst wie dies früher der Fall war. Es gelingt uns fast 
regelmäßig, zuckerkranke Kinder ein. oder zwei Jahre in der 
Klinik aufzuziehen und manche sogar zuckerfrei zu erhalten, be- 
sonders seitdem wir gelernt haben, nicht nur die Kohlehydrate, 
sondern auch das Eiweiß richtig zu dosieren. In der Privat- 
praxis zeigen dagegen die Diabetesfälle noch immer einen rapid 
schlechten Verlauf. ‘Die Kinder sterben oft in 4 bis 6 Wochen. 
Der Unterschied ist in dem Verhalten der Kinder gegenüber der 
Behandlung zu suchen. Die Kinder, die in die Klinik aufge- 
nommen werden, sind hart erzogen und essen, was der Arzt für 
notwendig hält. Die Kinder aus der Privatpraxis gehören aber 
dem schwierigen Typus der Hemmungslosen an. Sie verweigern 
die verordnete Ernährung. Die Arzte werden zu Konzessionen 
gezwungen. Das Resultat ist der Tod nach wenigen Wochen. 
Solcher Beispiele ließen sich viele anführen. Ich möchte mich 
aber auf das Gesagte beschränken und nochmals auf das Thema 
der Folgsamkeit zurückkommen. Das Folgenlernen ist eine 
Schule des Nervensystems, die Schule der Selbstbeherrschung. 
- Uns Aerzten werden Kinder vorgeführt, weil sie auf einem Ge- 
biete nicht zur Folgsamkeit zu bringen sind, woraus sich Störun- 
gen ergeben, die den Eltern unangenehm sind. Sie folgen bei- 
spielsweise nicht beim Essen oder beim Schlafengehen oder bei 
der Stuhl- oder Harnentleerung usw. den Wünschen der Eltern. 
Solchen Erfahrungen gegenüber muß darauf hingewiesen wer- 
den, daß es sich in diesen Fällen niemals um eine auf ein isolier- 
tes Gebiet beschränkte Unfolgsamkeit handelt. Es sind stets 
Kinder, die infolge der Erziehung ganz hemmungslos sind. Eine 
Besserung des Defektes, dessenthalben die Kinder zum Arzt ge- 
bracht werden, läßt sich nur erreichen, wenn die ganze Er- 
ziehung geändert und nach richtigeren Prinzipien geleitet wird. 
Ich habe bereits erwähnt, daß es Zeiten gab, in denen von 
den Kindern eine Subordination verlangt wurde, die manchmal 
das erwünschte Optimum überschritt, und daß wir jetzt den 
gegenteiligen Fehler zu beobachten Gelegenheit haben. Ueber- 
treibungen führen nach jeder Richtung zum Schaden. Ein 
gleiches Schwanken zwischen Extremen macht sich bei den er- 
zieherischen Hilfsmitteln, der Belohnung und der Bestrafung, De- 
merkbar. In bezug auf die Bestrafung mehren sich die Anhänger 
der Ansicht, daß die körperliche Strafe grundsätzlich und unter 
allen Umständen auszuschließen sei. Diese Ansicht ist ebenso 
ein Extrem, wie diejenige, welche die körperliche Strafe ohne 
jede Einschränkung billigt. Ich habe einmal den Satz geprägt, 
daß ein Klaps, den die Mutter oder der Vater dem Kinde zur 
rechten Zeit erteilt, noch niemals Schaden, oft aber großen 
Nutzen gestiftet hat. Dafür wurde ich von einem Wiener Jour- 
nalisten in einer Tageszeitung als Sadist bezeichnet. Ich, halte 
diesen Satz aufrecht, selbst auf die Gefahr hin, daß ich noch 
einmal einer solchen Beurteilung ausgesetzt sein könnte. 


. DaB es sich bei der vollständigen Ablehnung der Körper- 
strafe um eine extreme Gedankenrichtung handelt, ergibt sich 
schon aus der Erfahrung, daß die Anhänger derselben meist 
nicht. nur die körperliche, sondern überhaupt jede Strafe für un- 
zulässig halten. Ohne Strafe kommen wir aber in dieser Weit 
nicht aus. Dies beweisen alle Religionen und alle Gesetzgebungen. 

Erwähnenswert erscheint nur ein Hinweis auf eine Gruppe 
von Erziehungsreformatoren, welche vielleicht mit guter Absicht, 
aber doch unliebsam wirken. So gibt es Aerzte, die die Wiege 
ohne jeden Beweis so lange als schädlich bezeichneten, bis es 
ihnen gelang, dieses althergebrachte und brauchbare Inventar- 


stück aus der Kinderstube zu verdrängen. Andere Aerzte und 


Laien führen einen ebenso unrichtigen und unnötigen Kampf 
gegen den Lutscher, dessen Gebrauch so alt wie die Menschheit 
úst. Solchen Reformatoren muß ich entgegenhalten, daß sie den 
Beweis des Schadens dieser Ber uhigungsmittel schuldig geblie- 
ben sind, und was noch wesentlicher ist, daß sie nichts Besseres 
als Ersatz angegeben haben. Wir kommen äber ohne Beruhi- 
gungsmittel besonders bei krankhaft veranlagten Kindern nicht 
aus. 

In gleicher Weise möchte ich die Vorkämpfer für die straf- 
lose Erziehung auffassen. Sie wollen als die vollkommenen 
Menschen erscheinen und uns von einer barbarischen Er- 
ziehungsmethode befreien, ohne etwas ebenso Wirksames als Er- 
Satz anzugeben. Sie überlassen es dem Arzte, die daraus resul- 
tierënden Schwierigkeiten zu korrigieren. 


Ich komme auf .ein weiteres Erziehungsgebiet zu sprechen, 
in welches die Aerzte. immer häufiger und mit großem Nach- 
druck eingreifen müssen. Es ist das Problem der Beschäftigung 
der Kinder. Erst im letzten Dezennium fängt man an, sich darum 
zu interessieren, daß .Kinder, welche in Krankenanstalten unter- 


gebracht sind, besonders solche, welche wegen chronischer Lei- 


den wochen und monatelang in ‚diesen Anstalten bleiben müssen, 
nicht nur. zweckmäßig verpflegt und behandelt, sondern auch 
‚ihrem Alter entsprechend beschäftigt werden. Eine Kranken- 
pflegerin, die nicht mit kleinen Kindern zu spielen weiß, oder 
ältere Kinder nicht zu beschäftigen versteht, erfüllt ihren Beruf 
. nicht vollkommen. Mit Rücksicht darauf versucht man jetzt 
entweder die Krankenpflegerin zu dieser Tätigkeit zu erziehen, 
oder in größeren. Krankenanstalten eigene Hilfskräfte anzustel- 
len, welche sich lediglich mit dem Spiel und der Beschäftigung 
der kranken Kinder zu befassen haben. 


Die Ablenkung der Kinder von ihren Leiden ist mitunter eine 
außerordentlich wichtige Aufgabe der Behandlung. Was äber 
für das- kranke Kind gilt, gilt auch für das gesunde. Zweck- 
mäßige Spiele und Beschäftigungen sind für die Funktionstüch- 
tigkeit des Nervensystems unerläßlich notwendig. Langeweile 
und Beschäftigungslosigkeit sind als Krankheitsursachen zu 
werten. Unter den gesunden Kindern lassen sich leicht zwei 
Typen unterscheiden. Der eine weiß sich stets selbst zu beschäf- 
tigen und ist gleichzeitig durch die Ausdauer charakterisiert, 
mit der er bei einem Spiele verbleibt. Dies ist der normale Typus, 
Der andere verrät sich von den ersten Jahren an durch den Man- 
gel der beiden Eigenschaften. Namentlich die geringe Ausdauer ` 
bei einem Spiele ist ein wichtiges Kennzeichen der pathologi- 
schen Veranlagung, welche durch sachgemäße Erziehung recht- 


. zeitig ausgeglichen werden soll. 


Für die Kinder, die sich selbst zu beschäftigen wissen, ist 
eine Anleitung zum Spiel entbehrlich, für diejenigen, die dies 
nicht können, ist sie notwendig. Wie wenig diese Voraussetzun- 


‘gen bekannt sind, ergibt sich aus den modernen Bestrebungen, 


auch den Kindergarten-Unterricht zu reformieren. Montesoris 
Versuche sind dafür ein gutes Beispiel. Während Fröbel das 


. Kind zum Spiel anleiten läßt, gibt ihm Montesori das Selbstbe- 


stimmungsrecht. Sie baut an und für sich ganz brauchbare’ 
Spielsachen nebeneinander auf und überläßt es den Kindern, zu 
wählen und damit zu tun, was sie wollen. Demgegenüber muB 
betont werden, daß dies für normale Kinder unnötig und für 
krankhaft veranlagte verfehlt erscheint. Für die letzteren, die 
dringend einer Anleitung und Führung im Spiele bedürfen, ist 


l der Montesori-Kindergarten ein nutzloser Zeitvertreib. 


Bei dieser Gelegenheit möchte ich es nicht unterlassen, dar- 
auf aufmerksam zu machen, daß Spazierengehen keine Beschät- 
tigung für ein Kind ist. Der Aufenthalt im Freien, der dringend 
wünschenswert ist, soll den Kindern dadurch nützlich gemacht 
werden, daß sie auf Spielplätzen. Gelegenheit finden, sich auszu- 
tummeln und sich in ihrer Art Bewegungsspielen hinzugeben. 
Spielplätze für Kinder sind leider ein wunder Punkt aller größe- 
ren und noch mehr der großen Städte. Eben deshalb ist es aber 
notwendig, daß wir Aerzte immer wieder von neuem darauf auf- 
merksam machen. 

- Für normale Kinder nach dem sechsten Lebensjahr ist die- 
zweckmäßigste Beschäftigung die Schule. Sie ist das Gebiet, auf 
dem selbst unter den berufenen Sana die größten Mei- 
nungsdifferenzen bestehen, und auf dem sich auch die unbe- 
rufenen Pädagogen mit besonderer Vorliebe auswirken. Merk- 
würdigerweise halten sich die Aerzte von dem Schulproblem fern, 
und doch glaube ich, daß sie dabei eingreifen müssen. 


Das Schulproblem ist deshalb so schwierig zur aresindingn 


Zufriedenheit zu lösen, weil sich bei demselben die Ungleichwer- 


tigkeit des Menschenmaterials in aufdringlichster Weise bemerk- 
bar macht. Die Schulbegabung ist ungleich verteilt und basiert 
auf einer ungleichen angeborenen Leistungsfähigkeit des 'Ge- 
hirns. Ich las in einer Zeitschrift, die sich „Die neue Erziehung“ 
nennt, einen Aufsatz, der-als Ziel der Schule die Forderung auf- 
stellt, die Kinder glücklich zu machen. Dieses Ziel kann keine 
Schule erreichen, die ein ungleiches Kindermaterial aufnimmt. 
Wir leben in einer Zeit, die charakterisiert ist durch die Angst 
vor dem geistig überlegenen Menschen. So ist es zu verstehen, . 
daß.sich jetzt immer stärkere Strömungen für eine Uniformie- 
rung der Schulen geltend machen, welche nur durchführbar ist, 
wenn die Schulen auf die Leistungsfähigkeit der Minderbegabten 
zugeschnitten werden. Vom ärztlichen Standpunkt, der sich auf 
die objektive Prüfung des Menschenmaterials stützt, können wir 
dagegen, nur für eine möglichst weitgehende Differenzierung der 
Schulen eintreten, durch. die allein es zu erreichen ist, daß ein 
jedes Kind durch die Schule so gefördert wird, wie es seiner: 
angeborenen Intelligenz und Begabung entspricht. 


Als einmal vom Turnunterrichte die Rede war, war ich ge- 
nötigt, darauf hinzuweisen, daß der gute Turner als solcher ge- 
boren wird und nicht durch den Turnunterricht dazu gemacht 
wird. Die Kinder, die gute Turner werden, sind es schon in der 
ersten Klasse. Die schlechten Turner werden durch den Unter- 
richt zu besseren, aber gute Turner werden sie niemals. Was für 
die Leistungsfähigkeit der Muskeln gilt, gilt auch für die des 
Gehirns. Man. kann auch einen schwachbefähigten Schüler för- 
dern. Große Leistungen wird aber nur der aufzuweisen haben, 
der ein dazu prädestiniertes Gehirn mit zur Welt gebracht hat. 


- Wiederholt wurde ich im Laufe der Jahre aufgefordert, mich 
darüber zu äußern, wie viel Turnstunden für Kinder der ver- 
schiedenen Schuljahre zulässig und zweckmäßig seien. Niemals 
wurde ich dagegen gefragt, wie viele Unterrichtsstunden für 
Kinder verschiedenen Alters ärztlich als wünschenswert betrach- 
tet werden. Ueber die körperliche Leistung darf- also der Arzt 
entscheiden, über die Leistungsfähigkeit des Gehirns nur der 
Pädagoge. Daß dies ein unhaltbarer Zustand ist, bedarf keiner 
breiten Ausführung. Ein Umstand läßt sich anführen, der: zu 
einer rechtzeitigen Aenderung der Sachlage auffordert. Der: 
Wissensstoff wächst unaufhaltsam. Damit müßte sich der Lehr- 
plan der Schulen andauernd vergrößern. Demgegenüber muß 
ärztlicherseits betont werden, daß das Fassungsvermögen auch 
des besten Gehirns ein beschränktes ist, und daß z. Zt. bereits 
beachtenswerte Stimmen laut’ werden, welche behaupten, "daß 
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unsere Jugend mit Wissen überlastet und deshalb gehemmt in 
die Lebensberufe eintrete.e. An dieser wichtigen Aufgabe, der 
Jugend zu einer zweckmäßigen Vorbildung zu verhelfen und da- 
bei nicht das zulässige Maß zu überschreiten, mitzuarbeiten, ist 
Aufgabe der Aerzte. Erst wenn die Schulärzte sich nicht nur für 
den Körper der Kinder, sondern auch für deren Gehirntätigkeit 
interessieren, erst wenn Pädagogen und Aerzte sich zu gemein- 
samer Arbeit vereinigen werden, dann erst kann das Schul- 
problem in befriedigender Weise gelöst werden. 


Ueber schulfreie Zeit.*) 
Von Dr. med. Aug. Berkholz, Riga. 


‚Es erscheint als eine Tatsache, an der nicht gerütteit wer- 
den darf: die Schule überbürdet unsere Kinder. Wo uns Aerz- 
ten Schulkinder zugeführt werden, die über allerhand. Bescnwer- 
den klagen, wie über Müdigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosig- 
keit usw., wird fast ausnahmslos von den Eltern hinzugefügt: 

es sind ja auch unmögliche Anforderungen, die die Schule an 

 ansere Kinder stellt. Es muß zugegeben werden, daß es schwer 
fällt, gegen diese allgemein verbreitete Anschauung aufzutre- 
ten, solange uns statistisches Material darüber fehlt, wie viel 
Schüler an diesen Beschwerden leiden, ob es die Majorität der 
Schüler ist oder ob die Zahl der Uebermüdeten nur einen ge- 
ringen Prozentsatz ausmacht; tritt Ueberanstrengung nur. bei 
einer kleinen Zahl der Schüler auf oder ist sie allgemein? 
Nur im letzteren Falle darf dem Schulprogramme schuld: ge- 
geben werden. Wertvoll wären uns 'Aerzten hierüber statisti- 
sche Erhebungen. 

Ohne diese Statistik sind wir gezwungen, um Uns ein 
Urteil über diese Frage zu bilden, jeden einzelnen Fall für sich 
zu prüfen, und da begegnen uns doch wohl so viel Momente, die 
uns geneigt machen, an der verbreiteten Anschauung der BI- 
tern, alles dem Schulprogramm in die Schuhe zu schieben, zu 
zweifeln. 

Für drei Gruppen von Kindern wäre allerdings die Schä- 
digung durch die Schule zuzugeben; das sind erstens solche 
Kinder, deren Hirnfunktion — oder sagen wir Begabung —, sei 
es ihrer allgemeinen Veranlagung oder aber der Reife ınrer 
Entwicklung nach, den Anforderungen, welche die Schule stellt 
und stellen muß, nicht genügen. Es ist eine alte Erfahrungs- 


tatsache, daß die Wahl der Schule weniger von der Qualität. 


des Schülers abhängig gemacht wird, als von Standesrücksich- 
ten oder von pekuniären Gründen, oder aber, wie mir scheint, 
besonders oft in neuester Zeit, von dem falschen Stolze der 
Eltern geleitet wird, aus ihren Kindern unbedingt mehr machen 
zu wollen, als dem Bildungsniveau der Familie entspricht. Bei 
den schwachbegabten Kindern kann es nicht Wunder nehmen, 
wenn sie jede freie Minute zum Lernen ausmützen müssen, 
dadurch körperlich leiden und doch den Anforderungen der 
Schule nicht genügen, das Schulprogramm ist eben für sıe_zu 
hoch bemessen. Die zweite Gruppe bilden jene Kinder, welche 
zwar leicht lernen, deren Nervensystem aber derartig sensibel 
ist, daß der Besuch einer Schule allein schon für sie so vıel 
Erregung mit sich bringt, daß ihre körperliche Entwicklung 
Schaden leidet. Für diese beiden Gruppen ist von vornherein 
zuzugeben, das sie nicht imstande sind, das normale Sehul- 
programın zu erledigen, ohne Schaden an ihrem Körper zu 
nehmen. Die Kinder der ersten Gruppe gedeihen, wenn sie in 
eine Schule, die geringere Anforderungen stellt, übergeführt 
werden, denen der zweiten Gruppe ist Unterricht in Kresen, 
am besten außerhalb der Städte, zu empfehlen, wo sie spielend 
dasselbe Schulprogramm, welches sie in der Stadt ermüdete, 
erledigen lernen. In die dritte Gruppe müssen jene Schüler 
zusammengefaßt werden, die nach Krankheiten, akuter oder 
chronischer Natur, gezwungen werden, in noch nicht gekräf- 
tigtem Zustande die Schule zu besuchen. Das ist ein falsches 
Prinzip; gerade im Kindesalter ist es absolute. Notwendigkeit, 
dem Körper volle Genesung zu geben, ehe man vom Geist nor- 
male Arbeit verlangt. Ich kann nicht genug davor warnen, 
nichtgekräftigten oder halbgenesenen Kindern den Besuch der 
Schule zu gestatten. Erst vollkommene Kräftigung, dann 
Aufnahme der Schultätigkeit, vorher aber möglichstes Nach- 
holen des Versäumten zu Hause, um der Ueberlastung wäh- 
rend des Schulbesuches vorzubeugen. . : 
Der normale Schüler — das ist die Mehrzahl aller Schüler 
— scheint mir aber das Schulprogramm ohne Schädigung sei- 
ner Gesundheit erfüllen zu können, und dieser Umstand spricht 
mir dafür, daß, wo Uebermüdung sich bemerkbar macht, sie 
nicht der Schule zur Last gelegt zu werden braucht, sondern 
die Ursache anderswo zu suchen ist, wohl am häufigsten In der 
falschen Führung der Schüler in ihrer schulfreien Zeit. 
‚Halten wir uns zunächst den Tageslauf eines Schülers vor 
Augen: Ein Viertel des Tages verlebt er in der Schule und ist 
ihrer Führung unterstellt, drei Viertel stehen zur freien Ver- 
fügung, über diese Zeit hat das Elternhaus die Aufsicht. Schon 
diese Tatsache allein rechtfertigt den Versuch, uns mit der 


*) Vortrag, gehalten in Riga April 1923. 
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schulfreien Zeit eines Schülers näher vertraut zu machen. Von 
der dem Schüler zur Verfügung stehenden freien Zeit ıst ein 
Teil scharf umrissen, das ist die Zeit, die er zum Schiar bpe- 
darf. Das Schlafbedürfnis eines Menschen bis zu seiner vollen 
Reife ist, je nach dem Alter, auf neun bis zehn Stunden zu 
bemessen; daß diese Zeit regelmäßig eingehälten wird, und 
weder durch Vergnügen, noch unzeitgemäße Arbeiten verkürzt 
wird, ist vornehmlich Pflicht des Elternhauses. Weitere acht 
bis neun Stunden stehen, wenn wir diese Einteilung geiten 
lassen, also noch zur freien Verfügung; von ihr belegt die 
Schule noch einen nicht ganz fest umrissenen Teil, welcher 
den häuslichen Schularbeiten gewidmet werden muß. Dadurch, 
daß die Zeit für die häusliche Vorbereitung für die Schule 
nicht strikt festgelegt werden kann, liegt die größte Schwie- 
rigkeit bei der Diskussion über die freie Zeit. Das Maß für 
häusliche Schularbeiten ist in weiten Grenzen dem Ermessen 
des Lehrers überlassen und wechselt daher je nachdem eıne 
wie große Bewertung den Gedächtnisleistungen des Schülers 
und den schriftlichen Arbeiten beigelegt wird und der ver- . 


* schiedenen Beurteilung der Notwendigkeit von freier Zeit. Ver- 


langt die Schule 5-6 Stunden täglich intensive geistige Be- 
tätigung in der Schule, so dürften zwei, in Ausnahmefällen _ 
drei Stunden das Höchstmaß darstellen für die Lösung der 
häuslichen Schulaufgaben. Hiernach hätten sich Lehrer und 
Eltern zu richten. Denn mehr als 8 oder 9 Stunden gesstiger 
Aufnahme- und Leistungsfähigkeit darf von einem Schüler 
auch der oberen Klassen nicht verlangt werden. Sobald diese 
Zeit dauernd überschritten wird, ist eine Schädigung auch 
eines normalen Kindes zu erwarten. Wird diese Zeit zur 
Präparation dauernd überschritten, so soll noch vor einge- 
tretener offensichtlicher Schädigung der Gesundheit des Scaüs 
lers Schule und Haus zueinander in Relation treten, um nach: 
Abhilfe zu suchen. ; i 

Es ergeben: sich hierbei drei Fragen: Liegt die Schuld an 
dem Ueberschreiten des Höchstmaßes der geistigen Leistungs- 


. fähigkeit eines Schülers an der Schule, dem Elternhause oder 


dem Schüler selbst? BE 

Nach meiner Erfahrung trifft bei uns in den seltensten 
Fällen die Schule die Schuld, denn die meisten der Schüler 
sind imstande, die Zeit von 8 bis 9 Stunden Schularbeit als 
Maximum einzuhalten -und dabei in der Schule gut fortzu- 
kommen, Die Lehrpläne jedes Schulwesens haben ihre histo- 
rische Entwicklung, sie bilden allerdings ein Problem, an dem 
beständig weiter gearbeitet wird und das doch nie eine end- 
gültige Lösung finden kann, wegen des Wechsels des Lehr- 
stoffes. ‘Wenn auch die Begrenzung des Lehrstoffes gewisser 
Willkür der Schuibehörden überlassen bleibt, so hätten grobe 
Fehler, allgemeine Ueberanstrengung der Schüler, einer gewis- 
senhaften Schulbehörde, wie der unseren, auch ohne Sammlung 
von statistischen Daten niemals auf die Dauer entgehen kön- 
nen. Die Schule muß Höchstleistungen verlangen, aber sie hat 


stets ein offenes Auge auch für die körperliche Entwicklung 


ihrer Schüler gehabt. Ich bin somit bereit, die Schuld der 
Schule an der Ueberanstrengung normaler Kinder zu ver- 
neinen, und nur die Leistungsfähigkeit normaler Schüler darf 
bei Beurteilung dieser Frage maßgebend sein. 

Schon zu Anfang habe ich drei Gruppen von Schülern 
hervorgehoben, erstens solche, welche für das gewählte Schul- 
programm zu wenig Begabung mitbringen, zweitens Schüler 
mit krankhaft sensiblem Nervensystem, für welche die Schule 
als solche, nicht das Programm, zuviel Erregung mit sich 
bringt, drittens chronisch-kranke Kinder oder Rekonvanes- 
zenten, das heißt solche Schüler; deren körperlicher Zustand 
sie dauernd oder vorübergehend in ihren Leistungen behindert. 
Diese drei Gruppen müssen bei Bewertung der Frage, ob die 
Schule die Kinder zu sehr belastet, ausgeschaltet werden. Es 
gibt aber eine große Anzahl: von Uebergängen, vom Normalen 
zum Krankhaften, und diese labilen Schüler sind ohne spezi- 
elle Führung nicht imstande, ohne Schädigung ihrer Gesund- 
heit das Schulprogramm zu erfüllen. Sie sind es namentlich, 
welche die falsche Anschauung, die Schule überbürdet die 
Kinder, haben entstehen lassen. Es wird mir nicht gelingen, alle 
die verschiedenen Typen dieser Kinder zu fixieren, nur ein- 
zelne seien 'hervorgehoben, es sollen nur Grundlinien Erwäh- 
nung finden, der einzelne Schüler verlangt spezielle Be- 
urteilung, wohin er rangiert. 

Zunächst gibt es eine große Anzahl von Schülern, welche, 
sich selbst überlassen, keine Einteilung finden, sich beim 
Lernen durch Kleinigkeiten aufhalten lassen, darüber nach- 
denkend hinter ihren Büchern sitzen, ohne was zu leisten und 
daher unverhältnismäßig lange Zeit zur Präparation den 
Schulaufgaben bedürfen; zeitweilige Anleitung durch einen 
Pädagogen, nicht Nachhilfestunden bei einem Mitschüler, lehrt 
sie oft bald über diese Hemmungen hinwegzukommen. Zwei- 
tens gibt es Schüler, die keine Zeiteinteilung haben, sie gehen 
ihren Privatinteressen — mögen sie gute oder Schlechte sein 
— nach, bis die Schlafenszeit heranrückt, diese wird dann zu 
ihrem körperlichen Schaden dauernd gekürzt. Eine dritte 
Gruppe von Schülern gönnt der Erholung ihres Geistes nach 
den anstrengenden Schulstunden "nicht. die „notwendige Ab- 
wechslung, keine körperliche Ruhe,’ keine geistige Entspan- 
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nung; kaum von der Schule zurückgekehrt, sitzen sie hinter 


- ihren Büchern, wobei nicht einmal genügende Zeit zum ruhi- 
gen Einnehmen der Mahlzeit verbleibt; so ließen sich noch 


mehrere Typen fixieren. Bei ihnen allen sehen wir bald eine 
Schädigung der Gesundheit eintreten, welche sich in .dem 
Nachlassen ihrer Leistungsfähigkeit bemerkbar macht; zu 
Unrecht wird diese aber dem Schulprogramm in die Schuhe 
geschoben, nur die falsche Führung in der schulfreien' Zeit 
ist zu beschuldigen. Je. schwächer die körperliche Veranla- 
gung eines Kindes ist, desto schneller und augenfälliger treten 
die Schäden ‘zutage. Diese Fehler in der Führung unserer Kin- 
der machen sich heute, meiner Erfahrung nach, mehr bemerk- 
bar, als vor einigen Jahrzehnten, und bedürfen eingehender 
Beleuchtung. In einer empfehlenswerten Broschüre ‚Der Arzt 
als Erzieher“ betont Czerny es bereits im Jahre 1907, daß die 
Erziehung der Kinder durch ihre Eltern nur dort normal ver- 
läuft und keiner Hilfe bedarf, wo die Kinder in demselben 


. Milieu aufwachsen, in welchem (die Eltern groß wurden. Nur 
‘dort wird. die Hilfe des Arztes bei Erziehungsfragen in An- 


spruch genommen und ist sie vonnöten,. wo die Entwicklung 
der Familie von Armut zum Reichtum, von dienender zu füh- 
render Stellung sprunghaft, ohne die historische Entwicklung, 
erfolgt. Hier entwachsen die Kinder der Führung des elter- 
Tichen Hauses zu früh. Ein großer Teil der Eltern versteht 


. unier diesen. Umständen nicht mehr ihre Kinder zu, führen, 
© weil ider - Bildungszensus, 
` gedrängt wurden, in weitem Maße von dem unterschieden ist, 

in dem sie selbst, wie selbstverständlich, aufwuchsen. i 
Kinder. entwachsen dem ‘Milieu ‘der Familie und damit. der 
: elterlichen Führung. Was schon vor dem Weltkriege beobach- 


in welchen :ihre Kinder hinein- 


Die 


tet wurde, hat für unsere Zeit in erhöhtem Maße Bedeutung. 
Wir leben in einer Revolution, und (diese wirft ihre Schlag- 
lichter auch auf die Entwicklung der Kinder in der Familie 
zurück. Die Eltern konnten sich auch: ohne strenge Führung, 
indem sie sich den Traditionen: anschlossen, ohne Schwierig- 
keit normal entwickeln. Ihre unter ganz neuen Lebensbedin- 
gungen und Anschauungen aufwachsenden Kinder aber leiden 
Schaden ohne verständige und gewissenhafte Führung, der 
sich die Eltern, oft leider in falscher Bescheidenheit und Un- 


sicherheit nicht gewachsen fühlen. Aus diesen Gründen ıst es 


heute notwendiger denn je — und denkende Eltern empfinden 


. es auch — in Eltern-, Lehrer- und Aerztekreisen, die . gemein- 


. Ein wesentlicher Faktor tritt noch hinzu. 


sam wirken müssen, diese Frage ausführlich zu besprechen. 
Die Unsicherheit 
der Eltern in Erziehungsfragen reizt die Kinder zum Wider- 
spruch, sie verlieren den Autoritätsglauben und gehen nun 


- _wollkommen führerlos ihre verkehrten Wege. Auf dieser Füh- 


 rerlosigkeit der Kinder in der schulfreien Zeit beruhen viel- 


fach die scheinbaren Schulschäden, gegen die der Arzt ver- 
geblich, oft sogar nur Schaden stiftend, mit Medikamenten 
anzukämpfen versucht.‘ 

' Niemals darf vergessen werden, daß der Mensch bis zu 


seiner vollen körperlichen Reife 9—10 Stunden Schlaf bedarf. 


am (dauernd leistungsfähig zu bleiben. - Diese Zeit der voll- 
-kommenen Ruhe darf unter keinen Umständen gekürzt wer- 


den. Ebenso aber benötigt Geist und Körper nach den Anstren- 


gungen in der Schule kurze Zeit der Ruhe und Entspannung. 
In der. Regel genügen zwei Stunden, in weichen die Sinnes- - 


organe ruhen sollen. Diese Zeit soll durch häusliche Arbeit: 
durch Spiel, durch Bewegung im Freien oder durch Körper- 
liche Ruhe, je nach Veranlagung des Kindes, oder durch 
Pflege der Kameradschaft ausgefüllt werden, dann erst ist 
der Geist zur Aufnahme neuen Lernstoffes bereit. e 

Das Kind muß dazu erzogen werden, in Ruhe seine Mahl- 
zeiten einzunehmen. Zu diesen soll sich die Familie womöglich 
zusammenfinden und im Austausche des Erlebten Familien- 
sinn und Zusammengehörigkeit pflegen; die regelmäßig täglich 


= sich wiederholenden Stunden gemeinsamer Mahlzeit müssen 


- rechte Zeiten der Erholung werden, an welche das Kind mit Freu- 


den denkt. Diese gute alte deutsche Sitte tritt heute leider zum 


` Schaden für unsere Kinder zurück hinter der Hast des Tages, 


ihr wird oft, auch dort, wo die Möglichkeit dazu vorhanden, 


gedankenlos zu wenig Bedeutung. beigemessen. Die Zeit der 


gemeinsamen. Mahlzeiten soll für das ganze Haus ‘eine Ge- 


3egenheit zur Erholung und Sammlung werden. 
`. nährung, der Appetit unserer Kinder wird durch sie mehr 


Die Er- 


gefördert, als, wie heute üblich, durch Bereitung von Lieb- 


| -Jingsspeisen, Leckerbissen und Schlemmerei aller Art. 


. Ist es Haüptaufgabe der Schule, Kenntnisse und -die Ent- 
wicklung des Geistes zu ‘vermitteln, so bleibt es vornehmlich 


‚Pflicht des Hauses, Charakter, Gemüt und -Kunstsinn zu bil- 


den: bei richtiger und straffer Einteilung des Tages muß hier- 
zu Zeit bleiben und sich Gelegenheit bieten. Es ist Pflicht der 
Erzieher, die Anlagen eines Kindes zu studieren, herauszu- 
wählen. das, was der Bildung bedarf und sie verdient; hierbei 


sdl] man sich aber weniger von den Wünschen des Kindes als 


dem eigenen wohlüberlegten Urteil leiten lassen. Lektüre soll 


and muß gepflegt werden, aber erst nach Beendigung der 
Schularbeiten darf sie gestattet werden, namentlich im Kreise 


der Familie und der Kameraden ist sie zù pflegen. Für Turn- 
spiele und Körperkultur sind je nach Veranlagung des Kindes 


Borkholz: Ueber 'schulfreie Zeit 


viert. bleiben. 
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die Stunden gleich nach der Schule oder in den Sommer- 
monaten vor dem gemeinsamen Abendbrot freizuhalten. Auch 
zur Pflege der Kunst muß eine Spanne der freien Zeit reser- 
‚Wer Musik ausüben will, muß in jungen 
Jahren die Schwierigkeiten der Technik überwinden, mehr 
aber nicht. Die musikalischen Uebungen dürfen nicht viel 
Zeit in Anspruch nehmen, sollen aber konsequent Jahre hin-- 


durch fortgeführt werden; ebenso steht es mit dem. weniger 


kultivierten Unterricht im Zeichnen und im Malen. Nicht. 
um Dilettantismus zu fördern, darf die Kunst im Hause ge- 
pflegt werden, sondern um das Verständnis für ernste Kunst 
bei der Jugend wach zu rufen. Dazu gehört nicht mehr als 
eine halbe Stunde am. Tage, und es bedeutet keinen Schaden, 
wenn nach Krankheiten oder bei vorübergehender 
lastung in der Schule die Pflege der Kunst zeitweilig unter- 
brochen wird. 2 a 

Auf alles dieses antworten Sie mir gewiß, wir senen 88 
ein, wir wissen es und wir wünschen es, aber schaffen .Sie 
uns die Zeit dazu, und ich bin der festen Ueberzeugung, un- 
sere Schüler haben die Zeit, auch bei unserem herrschenden 
Schulprogramm die Zeit dazu, wenn nur eine richtige Einteie- 
lung des Tages und der Arbeit besteht. Mit welcher Leichtig- 
keit gelingt es in Internaten, wo die schulfreie Zeit genau ein- 
geteilt ist, wo die Jugend eben geschulter Führung unterstellt 
ist, das von mir Geforderte und noch viel mehr spielend durch- 
zuführen, dabei ist es eine feststehende Tatsache, daß die 
Bildung, die die Schüler in Internaten mitbringen, eine noch 
gefestigtere ist, ihr Sinn für Kameradschaftlichkeit, Körper- 
kultur und Kunst nicht geringer ist und ihre Gesundheit nicht . 
mehr gelitten hat als bei häuslicher Erziehung. Worauf kann. 
das anders beruhen als nur auf der besseren Führung und 
Einteilung der schulfreien Zeit. Geben Sie sich nur die Mühe, 
Ihren Kindern ein Programm für die schulfreie Zeit- festzu- 
legen, seien Sie ihnen, wenn nicht anders mit Hilfe von Pā- 
dagogen oder Aerzten, Führer in der schulfreien Zeit, und es 
wird sich das Beste ohne WUeberanstrengung durchsetzen 


. lassen. Vorbedingung ist aber, das Kind und seine Leistungs- 


- Punkt aufmerksam zu machen. 


‚nicht genügt; 


fähigkeit zu kennen und danach zu individualisieren. 
Meine. Erfahrungen veranlassen mich, noch auf 
Es kommt vor, daß den Ml- 
tern die Bildung ihrer Kinder nach dem Programm der Schule 
sie versuchen, sie zu vervollkommnen durch. 
Hinzunahme einer weiteren neuen Sprache, vermehrten Turn- 
unterricht, Privatunterricht in Kunstgeschichte und Literatur: 
und.dergleichen. Es erscheint mir als grober Fehler, das Schul» 
programm. in dieser Weise zu vervollständigen, ohne Erlauh-. 
nis und ohne Wissen der Schulbehörde. Der Zusammenhang 
zwischen ‘Schule und Haus muß ein so enger sein, daß die 
Eltern es gar nicht wagen dürfen, derartige Fragen zu ent- 
scheiden ohne 'Binwilligung der Schule. Nur in? Ausnahme- 
fällen, bei besonders hochbegabten Schülern, wird ‚die Schule 
ihre Erlaubnis hierzu erteilen, und mit Recht, geschieht s0. 
eine außerprogrammliche Bildung doch stets auf Kosten der 
Leistungsfähigkeit der Schüler bei Abwicklung des normalen 
Schulprogramms und der Gesundheit. Schule und Haus ge- 
hören bei allen Bildungsfragen untrennbar zusammen. f 
Sprach ich bisher nur von straffer Arbeit, von der Ein- 
teilung der Arbeitstage, so müssen Sie nicht glauben, daß ich 
das Recht unserer Kinder auf Geselligkeit, auf Vergnügen und 
auf die Bildungsmöglichkeiten, welche außerhalb des Hauses 
Stadt und Land vermitteln, außer Acht lasse. O, nein! Ich 
messe diesem Teil der Erziehung eines Kindes sogar eine 
große Bedeutung bei. Aber zuerst und vor. allem soll das 
Kind zur Erfüllung der Pflicht erzogen werden, und an zweiter . 
Stelle erst rangieren Vergnügen, Privatinteressen und Bil- 
dungsmöglichkeiten außerhalb der Schule und des Hauses . 
Die Wochentage sollen der Arbeit in und für die Schule 
gewidmet sein, aber nicht ohne wesentlichen Grund gibt es 
Sonntage und Schulferien. Nach sechstägiger Arbeit und dem 
Leben vornehmlich der Pflicht, muß es einen Tag geben, wo 
das Kind ausruht von dieser Tätigkeit. Im Wechsel liegt Er- 
holung für Geist und Körper. Der Sonntag muß daher von, 
jeder Arbeit für die Schule und von jeder strengen Pflicht- 
erfüllung freigehalten werden; es soll den Kindern verboten. 
sein, sich Sonntags für die Schule zu präpärieren, je, an sie 


“zu denken, der Sonntag soll ihnen vollkommene Freiheit ge- 


ihren Geist nicht auszuspannen verstehen, sie werden - 


ben, er soll benutzt werden zum Spiele, .zu anregenden Ver- 
gnügungen, zum Verfolgen von Privatinteressen, zum Besuche 
von Museen und Theatern, und namentlich zum Genießen der 
Natur mit allen ihren Schönheiten zu jeder Jahreszeit, die 
dem Stadtkinde so wenig bekannt sind. Am besten im Kreise 
der Geschwister und der Kameraden sol] der schulfreie Tag in 
vollen Zügen genossen . werden. Aber auch den: Sonntags- 
freuden muß ein gewisses Programm zugrunde liegen, denn- 
es gibt bedauernswerte Kinder, welche mit ihren freien Tagen 
nichts. anzufangen wissen, die ihre Freiheit nicht auszunutzen 
verstehen. Ihnen fehlt an diesen Tagen die Erholung, woi ap 
c 
innerlich schulfrei, weil sie sich_selbst Sonntags in- ihren Ge~ 
danken mit der Schule beschäftigen, aber nur im völligen _ 
Vergessen der Alltagsarbeit liegt die richtige Ausspannung und _ 
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Erholung. In solchen Fällen darf die Führung auch Sonntags 
nicht versagen; sie liegt allein dem Hause ob, leider entzieht 
- sich aber das Elternhaus aus Bequemlichkeit und Unwissen- 
heit oft dieser wichtigen Aufgabe. Dasselbe gilt auch für die 
Schulferien, in denen eine Ausspannung und Kräftigung von 
Körper und Geist von der Schule für eine längere Spanne Zeit 
gefordert wird. Werden wir uns doch darüber klar, von welch 
weittragendem, großem Werie die Schulferien für die Ent- 
wicklung unserer Jugend sind. Es ist das ein so altes Ge- 
‘setz, etwas so Selbstverständliches, daß Sonntage und Ferien 
nötig sind, daß diese Selbstvergtändlichkeit ihren Wert und 
ihre Bedeutung vergessen läßt, ja sie oft nur als notwendiges 
Uebel angesehen werden. Und doch ist nichts für die Entwick- 
lung des Kindes und für seine Leistungsfähigkeit während der 
Schulzeit so wertvoll, als richtig geleitete Ferien. Der Wochen- 
tag hat sein bestimmtes Arbeitsprogramm, welches sich regel: 
mäßig abwickeln muß, und jedes außerprogrammäfige Ver- 
gnügen während der Woche schafft statt Erholung Ueberan- 
strengung und Uebermüdung, weil durch dasselbe der Schlaf 
oder die notwendige Arbeitszeit durchaus unerlaubt verkürzt 
werden mußten, zudem wird dem Geist, welcher durch die 
Schularbeit genügend beschäftigt war, durch die Eindrücke, 
welche das Vergnügen schatfte — möge es an sich noch so 
ideal sein —, ein Plus an Aufnahmefähigkeit zugemutet, dem 
er nicht gewachsen ist. Mit Wochenschluß erst beginnt das 
Recht des Schülers auf Ausspannung von der Arbeit, diese soll 
er im Vergnügen suchen, im Sich-frei-fühlen von der Arbeits- 
last, im freien Sich-hin-geben an Seine Wünsche und Privatinter- 
essen, mögen sie un geselliger, wissenschaftlicher oder kunst- 
sinniger Natur sein oder im Beobachten der Natur liegen. Das 
Kind soll in dieser Zeit seine Freiheit vom Schulzwang füh- 
len. Aber das wachsame Auge des Hauses soll darauf achten, 
wie bei jeder Erziehung, worauf sich die Interessen des Kindes 
richten, und es die Wege führen, welche für das Alter und 
die Veranlagung des Kindes passen und für seine Entwicklung 
förderlich sind. Ohne persönliches Verständnis für das Kind 
darf die Führung auch an den Schulfeiertagen und Ferien nie 
sein. Richtige Führung erst schafft auch dieser Zeit den 
Wert, der in ihr liegt: Interessen zu fördern und Arbeitskraft 
zu heben, der Uebermüdung, welche die Gleichmäßigkeit der 
Schulzeit schafft, entgegenzuarbeiten. Es ist ein Kapitel für 
sich, welche Vergnügen einem Kinde zu gestatten oder zu ver- 
sagen sind und welche Interessen gepflegt und gefördert wer- 
den sollen. Im allgemeinen beantwortet sich diese Frage nach 
dem Milieu, aus dem das Kind stammt oder in dem es auf- 
wächst; die Art des Vergnügens und der Interessen des Kin- 
des sind von der Eigenart des Hauses nicht zu trennen, außer- 
dem richten sie sich wesentlich nach der individuellen Ver- 
anlagung, welche angeboren im Kind Steckt. Im speziellen 
auf dieses schwierige Gebiet einzugehen, versage ich mir heute. 

Meine Damen und Herren! Ich bin überzeugt, Sie stehen 
der Bedeutung meiner heutigen Aeußerung mit Skepsis gegen- 
über, es erscheint Ihnen vieles, was ich verlange, als blasse 
Theorie, und ich beteure es Ihnen, es ist aus der Praxis ge- 
schöpft, aus der Praxis, welche sich allmählich erst zu theo- 
retischer Ueberlegung verdichtet hat, sowohl die Beurteilung 
der Fehler, welche während der schulfreien Zeit von seiten 
der Eltern gemacht werden, als auch die Abwägungen des 
Weges zur Abhilfe. Oft habe ich es erlebt, wie durch Rat- 
schläge zur richtigen Führung der Kinder während der schul- 
freien Zeit dort, wo sie auf fruchtbaren Boden fiel, sich mehr 
erreichen ließ, als durch Medikamente oder Befreiung der 
Schüler von ihren Schulpflichten. 

Vergessen Sie als Erzieher eins nicht: es ist bei weitem 
schwerer, Erziehungsfehler, die schon zur Gewohnheit wur- 
den, bereits weitgehenden Schaden anrichteten, wieder gut zu 
machen, als vom Schulbeginn an ein Kind richtig zu’ führen, 
oder begangene Fehler früh zu erkennen und Sofort mit tun- 
lichster Objektivität nach Abhilfe für sie zu suchen, bevor sie 
zur Gewohnheit wurden. 'Weienn ich Sie heute ein wenig über- 
zeugt hätte und durch meine Ausführungen dazu beitragen 
könnte, der Bedeutung der engen Zusammengehörigkeit und 
der Notwendigkeit der Zusammenarbeit von Haus, Schule und 
Arzt zum Wohle der körperlichen und geistigen Entwicklung 
unserer Kinder ins rechte Licht gestellt zu haben, habe ich 
erreicht, was ich bezweckte, | 


Aus der inneren Abteilung des 
Marienhospitals in Düsseldorf. 
Zur Diagnose und Behandlung der wichtigsten 
Ø Erkrankungen an Darmparasiten. 
Von Dr. Paul Engelen, Chefarzt. 


Zu den diagnostisch recht oft verkannten Krankheitsbildern 
gehört das Befallensein von Eingeweidewürmern. Ich hatte im 


/ 


Hospital Gelegenheit, durch eine Bandwurmkur von einem Zu- 


stando lebensbedrohlichen Schwäche eine Patientin zu retten, 
die die Erscheinungen der Colica mucosa darbot, und unter 


Engelen: Erkrankungen an Darmparasiten 
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dieser Diagnose jahrelang von Magendarmspezialisten ohne 
Erfolg behandelt wonden war. Die Literatur berichtet über 
Fälle von perniciöser Anämie, deren Bothriocephalus = Aeti« 


ologie erst auf dem Sektionstische ‚erkannt wurde. Daß ,„ner- 
vöse“, „blutarme‘“ Kinder zwecklos in kostspielige Badeorte 
geschickt werden, statt der Verordnung einer Wurmkur, be- 
obachtet man recht häufig. 

Die Diagnose der Bandwürmer und Ascariden ist einfach, 
wenn man nur sein Augenmerk auf diese Erkrankungs-Aeti- 
ologie richtet, durch den Nachweis von Eiern; bei Taenia 
solium muß man aber oft mehrere Präparate an verschiedenen 
Tagen machen. Bei-Verdacht auf Bandwurm auf den Abgang 
von Gliedern zu warten, statt mikroskopisch den Stuhl auf Eier 
zu untersuchen, ist ein testimonium paupertatis. Bei Oxyuris 
vermicularis findet man im Stuhl die Eier nur sehr selten, 
man ist angewiesen auf den Nachweis von geschlechtsreifen 
Parasiten. Es mögen die wichtigsten Allgemeinsymptome, die 
das diagnostische Denken in die richtige Bahn zu lenken ge- 


' eignet sind, besprochen werden. 


Der Allgemeinzustand wird in vielen Fällen beherrscht von 
den Erscheinungen der Anaemie, ganz besonders bei Bothrio- 
cephalus, aber auch bei Taenien, Ascariden und Oxyuren. Es 
ist mit Nachdruck darauf hinzuweisen, daß auch Ascariden 
bei Kindern progressive Anämie bedingen können. Die Blut- 
veränderungen durch Darmschmarotzer, Hämoglobinherab- 
setzung, Eosinophilie (man hat 11—34 Prozent beobachtet, gegen 
die normale Höchstzahl von 3—4 Prozent) sind einer ad oculos 
demonstrierenden Diagnostirierung zugänglich. Die Verände- 
rungen des Blutes werden durch toxische Produkte der Para- 
siten herbeigeführt. Gleichfalls toxischer Natur sind die sehr 
beachtenswerten.nervösen Störungen. Bekannt ist das Bild 
des Meningismus verminosus (Ascariden). Auch bei epilepti- 
formen und hysteriformen Krampfanfällen muß man stets auf 
das Vorliegen von Eingeweidewürmern achten, man kann 
duroh diese Achtsamkeit manchmal einen schönen Erfolg er- 
zielen; die Einschränkung „manchmal“ muß aus dem Grunde 
gemacht werden, weil das Auftreten von Konvulsionen als 
Folge ausschließlich von Darmparasiten nicht gerade häufig 
ist. Andererseits ist es aber zweifellos, daß im Kindesalter Kon- 
vulsionen, epileptische Anfälle, choreatische Zustände durch 
Ascariden hervorgerufen werden können. Auch Bandwürmer 
werden als Ursache von Krampfanfällen beschuldigt. Als Sel- 
tenheit mag erwähnt werden, daß v. Jaksch tabesähnliche Er- 
scheinungen sah, die nach Abgang des Parasiten (Taenia so- 
lium) dauernd verschwanden. Das reflektorisch ausgelöste 
Auftreten von Enuresis nocturna und von Migräne ist erwäh- 
nenswert, weil bei solchem Zusammenhang geradezu „Wunder- 
kuren“ möglich sind. Zu der Gruppe der dankbaren Patienten 
pflegen auch die manchmal jahrelang ergebnislos vorbehandel- 
ten Fälle von quälender und erschöpfender Schlaflosigkeit zu 


‘zählen, die durch eine Wurmkur rasch und leicht zur Heilung 


gebracht werden. Ascariden als Ursache äußerst hartnäckiger 
Schlaflosigkeit habe ich mehrfach beobachtet. Neurasthenie 
zumal in Form von Abgeschlagenheit, psychischer Unruhe, Ar- 
beitsunlust auf der Basis visceraler Schmarotzer ist ein recht 
häufiger ursächlicher Zusammenhang. Selbst schwere Formen 
kommen vor. Osler bezeichnet das Vorkommen von geistiger 
Depression, ja sogar Melancholie als nicht selten. Unter den 
nervösen Störungen sind Erscheinungen von Herzneurose (Pal- 
pitationen, Arhythmie) aus dem ‘Grunde besonders hervorzu: 
heben, weil diese Ursachenverbindung in der Praxis recht oft 
verkannt wird. Auch anfallweises Auftreten nervöser At- 
mungsstörungen ist beobachtet wonden (Martinet). 
Erscheinungen von seiten der Verdauungsorgane können 


. gelegentlich völlig fehlen; die gewöhnlichen Symptome sind: 


unregelmäßiger Stuhlgang, unmotivierte heftige Koliken, lau- 
nenhaftes Auftreten von Erbrechen, Speichelfluß, Anfälle von 
Heißhunger oder Uebelkeit. Ascariden können zur Verlegung 
der Darmpassage führen. Auch die seltene Enteritis verminosa 
kann zum Tode führen. Durch Eindringen eines Ascaris in den 
Ductus choledochus sind schwerste Entzündungserscheinungen 
der Gallenwege beobachtet wonden. Oxyuren schädigen die Ge- 
sundheit durch den störenden Juckreiz, der zu Ekzemen führt 
und oft Schlaflosigkeit und Anämie auslöst. Vielleicht spielen 
auch Toxine der Madenwürmer eine Rolle bei der Entstehung 
von Blutarmut und Nervosität. 

Die Arzneimittelforschung bemüht sich schon seit langer 
Zeit, wirksame, von unangenehmen Nebenwirkungen freie 
Mittel zur Wurmabtreibung zu finden. Eine Bandwurmkur mit 
Extractum filicis maris ist stets ein recht angreifendes mit 
starker Magendarmreizung verbundenes Verfahren, oft wird 
durch Erbrechen der angestrebte Erfolg vereitelt. Auch wenn 
man die Dosis von 10 Gramm bei Erwachsenen nicht über- 
schreitet, besteht bei Disponierten oder wegen ungleichmäßiger 
Zusammensetzung Vergiftungsgefahr, zumal die Gefahr blei- 
bender Erblindung steht trotz der Seltenheit des Vorkommens 
drohend im Hintergrund. Granatrinde ist nur in ganz frischem 
Zustande wirksam, ist widerlich zu nehmen und wird sehr oft 
erbrochen. Pelletierin ist sehr oft wirkungslos. Viele Mißerfolge 
haben auch Flores Koso und Semen.Cucurbitae. — Eine Santo- 
ninkur gegen Ascariden ist mit der Gefahr.des, Auftretens von 
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Vergiftungserscheinungen verbunden. Gegen Oxyuren genügt 
Santoninbehandlung durchaus nicht, die Inangriffnahme der 
geschlechtsreifen Würmer im Rectum ist 
unumgänglich neben der Beeinflussung der Jugendformen im. 


‘Dünndarm durch per os zu. nehmende Medikamente. Die sehr 


gebräuchlichen Knoblauch-Klystiere sind wegen des auftreten- 
den Geruches eine Qual für die ganze Familie. 


Es war deshalb ein sehr glücklicher Gedanke, ein . sehr 


. wirksames Antiverminosum in Form von Zäpfchen. zur Lokal- 


behandlung anzuwenden. Diesem Zwecke dienen die Santo- 


 peronin-Zäpfchen der Orbis-Werke (Braunschweig). Santopero- 


nin ist ein chemisch ` einheitlich hergestelltes Präparat,. das 
Kupfer als für alle Würmer giftigen Bestandteil enthält, außer- 


-dem bestimmte chemische Gruppen, die dem Santonin und dem 
 Ertractum filicis.. eigen sind. Durch die 


Herstellung ge- 
prauchsfertiger Tabletten und Zäpfchen für Erwachsene und 
für Kinder ist zweckmäßige Anwendungsweise sichergestellt 
bei Bandwurmkuren, gegen Ascariden und Oxyuren. Zur Band- 
wurmkur ist zu bemerken, daß eine Vorkur- unnötig. ist, eine 


-` Berufsstörung durch Bettruhe ist vermieden, die geschmack- 
'losen kleinen Tabletten werden eine Reihe von Tagen ohne 


` -Magenbelästigung eingenommen bis der Bandwurm abgeht. Es 


“Meinicke {dritte Modifikation) ausgeführt. 


 übergehenden Trübungszustand 


handelt sich also um protrahierte Beeinflussung der Darm- 
parasiten. Meine persönlichen Erfahrungen beziehen sich vor- 
wiegend auf die Abtreibung von. Oxyuren. Den vorliegenden 
günstigen Berichten kann ich mich anschließen mit dem Ur- 


-teil, daß Santoperonin bezüglich Bequemlichkeit der‘ Anwen- 


dung und Erfolgssicherheit alle anderen von mir versuchten 
Mittel übertrifft. Auch gegen die anderen Darmparasiten ist 


-dieses neue Verfahren pharmakologisch und parasitologisch 


wohlbegründet. Eine Nachprüfung auf breitester. Basis kann 
BEN empfohlen werden. 


Aus dem Universitätsinstitut für SE EET am allgemeinen 
 Krankenhause Eppendorf-Hamburg (Chef: Prof. Dr. Hans Much.) 


| Ueber die Trübungsprobe von Meinicke und Grün 


mit cholesterinfreien Balsamextrakten. 
und aktiven Seren. 
Von Dr. med. Karl Mylius, Assistenten ‚des Instituts. 


Seit langem wird in unserem Institut neben der Wasser- 

mann-Bruckschen-Luesprobe die treffliche Flockungsprobe nach 
Sie hat sich durch 
ihre Zuverlässigkeit: Hausrecht bei uns erworben. 
.- Wir betrachten die Probe als eine willkommene doppelte 
Vergleichsprüfung der 'W.-B.-Probe, aber als keinen sicheren 
Ersatz, weil die Schwankungen der Flockungsprobe. bald nach 
der einen, bald nach: der anderen Seite hin neigen, d. h. die 
abweichenden Ergebnisse sind etwa zur Hälfte positiv bei nega- 
tiver 'W.-B.-Probe, zur Hälfte negativ bei positiver W.-B.-Probe. 
~ - Trotz reichlicher Inanspruchnahme auf anderen Gebieten 
habe ich mich entschlossen, die Trübungsprobe von Meinicke, 
wie sie in der dritten Mitteilung (D. m. Wo. 1923 Nr. 19) fest- 
gelegt ist, an unserem- sehr großen Material nachzuprüfen. 

Da die Ausflockung bei den Luesflockungsproben das End- 
ergebni$”des Ablaufs der Probe darstellt, und dieser Ausflockung 


bei den positiven Seren .eine Trübung' vorher klarer oder eine 


verstärkte Trübung bereits trüber Flüssigkeiten vorausgeht, so 
schien der Vorschlag gerechtfertigt, diesen später in Flockung 
ohne Beeinträchtigung der 
Schärfe der Probe so qeutich zu gestalten, daß er mit bloßem 


Auge ablesbar wurde. 


Meinicke baute an diesem Vorschlage weiter wá konnte 


- uns in seiner dritten Mitteilung eine Trübungsprobe auf Lues 


bekanntgeben, die alle bisherigen Luesproben an Einfachheit 
übertrifft. 

; Ich hielt mich bei der Anstellung der Probe streng an die 
Vorschriften und arbeitete mit cholesterinfreien 
Balsam-Pferdeherz-Auszügen, die aus der Adler- 

apotheke in Hagen bezogen waren, und mit ak tiven Seren. 

Also: von den gut ausgeschleuderten Seren, die nich t inaktiviert 
werden, wird je 0,2 in vier Röhrchen gefüllt. Röhrchen II und 


: IV gelten als Vergleichsröhrchen und erhalten außerdem einen 


Tropfen einer 1:5 verdünnten wässrigen Formalinlösung. Die 


benötigten Mengen des Auszuges I und II und die für die Her: 


stellung der Verdünnung berechneten Mengen der 3prozentigen 
Kochsalzlösung (zehnfache Menge der Auszüge) werden in 
einzelnen gut verkorkten Gefäßen im Wasserbade vorgewärmt 
(auf 37 Grad), dann wird rasch gemischt und von 'Auszugsver- 
dünnung' I je 1,0. in Röhrchen I und II, von Auszugsverdünnung 
H je 1,0 in Röhchen UI und IV: gegeben. Nach einstündigem 
Stehen bei Zimmertemperatur wird aus 2 Meter Entfernung 


gegen ein helles Fenster abgelesen. i 


Ich‘ stellte die Probe bei 2030 Fällen an und verglich. die 


Ergehhisse mit denen der Wassermann-Bruckschen Probe. 


"ungefähr regelmäßig dasselbe Ergebnis erhalten. 


' Trübungsprobe 16ma] keinen. Ausschlag zeigte, 
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Bei den. untersuchten Seren stimmte die Tribine be in 
1867. Fällen. mit der W.-B.-Probe überein, was einem. Hundert- 
satz von 91,95 entspricht. Bei den Seren mit verschiedenem :: 
Ergebnis, im ganzen also 163 N war die Trübungsprobe 
147mal positiv bei negativer 'W.-B -Probe (e 


W.-B.:Probe (— 0,78 Prozent der Gesamtfälle). 


Die angeführten Zahlen zeigen, daß die Uebereinstimmung 


. recht groß ist. 


Bei den Fällen, die ein abweichendes Ergebnis lieferten. 


fällt auf, daß die Trübungsprobe ver hältnismäßig häufig aus- - 


schlägt, wenn die W.-B.-Probe keinen Ausschlag zeigt. 
Ich habe verschiedene Seren, die bei der W.-B.-Probe keinen, 
bei der 'Trübungsprobe jedoch einen Ausschlag zeigten, mehr- 
mals mit Zwischenräumen von einigen Tagen angesetzt und 
Einstweilen 
wage ich jedoch noch nicht auszusprechen, daß die Trübungs- 
probe mehr Lues-Sera erfaßt, als die W. -B.-Probe. Auffallend 


und erwähnenswert bleibt jedoch, daß etwa in der Hälfte dieser- 


Fälle eine Lues in der Vorgeschichte nachgewiesen werden 
konnte. 'Gahz besonders häufig fand ich ferner dieses Ergeb- - 
nis bei Kranken, die. wegen Lues hier in Krankenhausbehandfung ` 


waren und bei denen unter der Behandlung zunächst die W.ABk-" - 


Probe und später erst die Trübungsprobe keinen Ausschlag: 
mehr zeigte. Doch ist die Zahl. der Fälle, bei denen dieser a 
lauf beobachtet werden konnte, einstweilen noch zu gering 
Endgültiges.sagen zu können. 

Deswegen mußte es um sò mehr überraschen, 
während: die: 
W.-B.-Probe positiv war. In 7 von diesen Fällen war allerdings. 
auch die Meinickesche Flockungsprobe (d. M.) negativ, doch 
es bleiben dann immer noch 9 Fälle, in denen positive W.=Bi- 
Probe und Meinickesche Flockungsprobe (d. M.) einer Trübungs- . 
probe ohne Ausschlag. gegenüberstehen und für die keine rechte- 
Erklänung zu finden ist. . 

Trotzdem kann jedoch ohne Bedenken gesagt werden, daß 
es mit der Trübungsprobe gelingt, den überaus größten Teil 
der Ausschläge gebenden, d. h. Krankhaft veränderter Sera; 


zu erfassen. Die W.-.B.:Probe als Maßstab verwandt, wäre je- 
doch bei der Trübungsprobe nach Meinicke genau wie bei der _. 


Sternschen Abänderung der WB.-Probe nur ein DEAN. Er- 


gebnis als beweisend zu erachten. 

Ist das Verfahren nun auch, wie bereits vorher erwähnt 
mit den einfachsten Mitteln auszuführen, so scheint es mir je- 
doch nicht überflüssig zu. sein, noch einmal darauf hinzuwei-. 
sen, daß äußerste Gewissenhaftigkeit bei der Ausführung der 
Probe nicht entbehrt werden kann. Die von Meinicke eben 
nen Vorschriften über Vorwärmen der Auszüge, ihre Mischung“ - 
mit Kochsalzlösung und ihr sofortiger Zusatz zu den bereits.ab-. 
pipettierten Seren ist eine Forderung, von deren genauer Durch” 
führung die Sicherheit der Probe abhängt. 

Nach Möglichkeit sind sämtliche Seren vor Ansetzen - der 
Probe auszuschleudermn, um sie vollständig frei von Zellbestand- _ 


Mylius: Teübungsprobe von. Meinicke und Grün. ` d a wi 


7,24 Prozent der.. 
Gesamtfälle) und nur 16mal negativ bei pop Ver 


- Bw 


daß - i 


teilen und klar zu bekommen, eine Forderung, die bei größe- . 


bei nicht: 
haemo- 


jedoch 


ren Versuchsreihen schwer durchzuführen, 
Leicht 


ganz klaren Seren nicht zu umgehen ist. 


lytische und ikterische Seren stören nicht. Stark noise uache - > 
selbst wenn man ‘bei g 


und alterstrübe Seren sind ungeeignet, 
ihnen den Forrmolvergleich zu ‘Hilfe nimmt. 


Der Formolvergleich — Zusatz von Formalin gestattet den 


Trübungszustand, der schon beim Zusammenbringen von Serum | 
und Auszug beim Ansetzen der Probe vorhanden ist, festzuhhal-- 
ten, da es den Ablauf der Probe infolge höherer Alkaleszenz _ 
hindert — ist bei Ansetzen großer Versuchsreihen 


und ge- ` 


nügender Erfahrung gut zu entbehren, unter anderen Umstän- | 


-© den darf jedoch nicht auf ihn verzichtet werden. 


.Die Probe soll nach 1 Stunde endgültig abgelesen werden. 


Für den größten Teil der Fälle mag diese Forderung genügen; 


ich konnte jedoch in 2 von den 16 Fällen ohne Ausschlag bei 


einer positiven W.-B.sProbe feststellen, daß gerade diese - 
Sera bei einem zweiten Ablesen — nach 4 Stunden ohne Břut- _ 
schrank-Aufenthalt — einen Ausschlag zeigten; leider hahe ich 
nicht alle 16 Sera daraufhin untersucht. 
gültigen Ablesen nach 1 Stunde festgehalten, so muß auch die 
Zeit genau innegehalten werden, vor allem, wenn man auf 
einen Formolvergleich verzichtet. 

= Das Ansetzen der Probe mit 2 Auszügen ist wegen der ver- 
schiedenen Antwortsbreite der einzelnen Seren nicht zu ent- 
behren; weitaus die Mehrzahl der Fälle antwortet jedoch auf: - 


beide Auszüge gleich. Bei Abweichungen schlug der dünnere i | 


Auszug fast regelmäßig stärker an. 
Die Probe muß in gut durchsichtigen Röhrchen angesetzt 

werden, die unten halbkugelförmig auslaufen. Versuchsröhr- 

chen mit ebener Bodenfläche eignen sich nicht. 
Zusammenfassend möchte ich- also sagen: 

1. Die Meinickesche Trübungsprobe ist eine. an: Einfachheit ` 
der Ausführung alle bisherigen Lues- 


ben. übertreffende: ” 
Sie erlaubt daher den. Verzicht, eyi ie Laboratorieii. ’ 


W ird an dem end-. | 


.iT, a 
k natn 3 


- 


Sage gang — Nr. 11-12 


- 


2. | Sie liefert eine sehr hohe Zahl übereinstimmender Ergebnisse 
mit der W.-B.-Probe. Ein negativer Ausfall den Probe, der 
auch bei zweiter Ablesung aufrechterhalten bleiben muß, ist 


so gut wie beweisend. Ein positiver Ausfall soll mit der W.- 


B.-Probe nachgeprüft werden. 


3. Die Probe ermöglicht also in dringenden Fällen (Bluttrans- 


- 


fusion) und auch an kleinen Ortschaften, schnell eine Ant- 
wort abzugeben. 


Aus dem Kinderkrankenhause Hamburg-Rothenburgsort. 


Paranephritischer Abszess im Kindesalter. . 
Von Dr. Carl Stamm‘, leitendem Arzt. 

Die paranephritischen Abszesse sind meist von Chirurgen 
und in chirurgischen Zeitschriften besprochen worden. Da 
ihnen aber eine große klinische Bedeutung zukommt, hängt doch 
von ihrer frühzeitigen Erkennung oft das Leben des Kranken 

und so ist eine Mitteilung einschlägiger Beobachtungen 
auch an dieser Stelle gerechtfertigt. 
Mit Paranephritis bezeichnet man. Entzündungen und Eite- 
rungen der um die Niere gelegenen Fettkapsel. Nach Israel 
pflegt man die Entzündung der eigentlichen Fettkapsel Epine- 
phritis, die der Capsula fibrosa Perinephritis und die des hinter 
der Fascia renalis gelegenen Fett- und lockeren Bindegewebes 
mit Paranephritis zu bezeichnen, obwohl diese drei anatomi: 
schen Formen symptomatologisch-klinisch kaum zu trennen 


. sind. 


- - Gewöhnlich ist nur eine Niere erkrankt. -Kommt die Erkran- 
kung bei Erwachsenen schon nicht oft vor, so gehört sie im 
Kindesalter zu den Seltenheiten, und es ist wohl ein Zufall, daß 
wir im Kinderkrankenhause im Ablauf des letzten Jahres drei 
Fälle beobachten konnten, die einen vierjährigen Knaben und 
zwei Mädchen von 10 Jahren und 3 Monaten: betrafen, deren 
Krankengeschichte ich am Schluß folgen lassen werde. 

Die Aetiolog'ie der die iNiere umgebenden Abszesse 
war lange nicht bekannt, man hielt sie für idiopathisch, führte 
sie auf Erkältung oder Trauma zurück oder hat sie als sicher 


sekundäre Erkrankung bei Spondylitis und postpneumonischem- 


Empyem beobachtet. Die bakteriologisch®e Aera brachte erst 
in der Auffassung der Genese eine Aenderung. Der Nachweis 
von Bact. coli, Typhusbazillen; Staphylococcen und anderen 
Bakterien in dem paranephritischen Eiter ließ an eine Allge- 
meininfektion mit Herrderscheinungen denken. Es ist bekannt, 
daß bei den Infektionskrankheiten Bakterien im Blute kreisen 


und durch die Nieren ausgeschieden werden, und daß es bei 


dieser Gelegenheit häufig zu kleineren und kleinsten Nieren- 
rinden-Abszessen kommen kann. Ich erinnere nur an ihr häu- 
tiges Auftreten bei den septischen Fällen von Scharlach, Ma- 
sern, Diphtherie und Influenza u. a. Von diesen Nierenabzessen 
aus kann nun leicht direkt oder auf dem Wege der Blut- oder 
L hbahn auch bei solchen, die nicht an der Oberfläche liegen, 
der Prozeß auf die Nierenfettkapsel übergehen. In zwei unserer 
Fälle wurden in dem Eiter Staphylococcen, teils hämolysie- 
rende, teils nicht hämolysierende Kolonien nachgewiesen. 

Die im Blute kreisenden Bakterien können nun auch aus 
kleinen Hautfurunkeln, impetiginösen Abszessen, wie Sie im 
Kindesalter häufig sind, aus intertriginösen Hautwunden der 
Säuglinge stammen. Das 10jährige Mädchen unserer Behand- 


lung hatte sich 7 Wochen vor der Erkrankung eine Wunde am. 


linken Knie zugezogen, die eiterte, aber nach 14 Tagen geheilt 
war. Der 3 Monate alte Säugling hatte lange an „Wlundsein‘“ 
gelitten, bevor er wegen seiner internen Erkrankung bei uns 
eingeliefert wurde. Die Colicystitis (Escherich) oder, allgemein 
bezeichnet, die Pyurie ist ein so häufiges Leiden im Kindesalter, 
daß auch sie ätiologisch bei der Entstehung paranephritischer 
Eiterung in Frage kommen muß. Es ist durch Sektionen er- 
wiesen, daß in vielen Fällen von Pyurie bei Kindern kleineren 
Nierenabzessen eine viel größere Bedeutung zukommt als einer 
Blasenerkrankung, eine Tatsache, die vor Kurzem auch durch 
Mitteilungen aus der Berliner Universitäts-Kinderklinik er- 
härtet worden ist. Der Beginn der Krankheit wird von den 
Eltern meist als plötzlich angegeben. Hohes Fieber, Schüttel- 
frost und heftiger Schmerz in der Nierengegend, für die eine 
Ursache zunächst nicht zu finden ist. ‘Der Urin ist entweder 
eiweißfrei oder enthält nur Spuren von Albumin und von Form- 
elementen nur einige Leuko- und Erythrocyten und ver- 
einzelte hyaline und granulierte Zylinder. Der jährige Knabe 
erkrankte aus völliger Frische und Heiterkeit mit Fieber, 
Mattigkeit, Schmerzen in der rechten Lendengegend und Er- 


brechen jeglicher Nahrung, so daß die Differentialdiagnose an- 


fangs schwankte zwischen Paratyphüs und Appendicitis, das 
größere Mädchen klagte nach lAtägigem allgemeinen Kranke 
heitsgefühl über Schmerzen in der linken Hüfte und Rücken- 
gegend, bei ihm aber wiesen die anderen, später zu besprechen- 
den, Sympome auf eine Paranephritis hin und von»dem Säugling, 
der in ziemlich verwahrlostem Zustande uns eingeliefert wurde, 
wurde nur berichtet, daß er seit einer Woche an Husten und 
Durchfall leide, bei ihm aber lenkte eitriger Harnröhrenausfluß 
auf die bestehende Organerkrankung. 


fa 
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Das Fieber hat einen an Typhus erinnernden, remittie- 
renden Charakter oder zeigt starke Intermissionen wie bei Sep- 
sis. Der schwächliche Säugling wies nur geringe Temperatur- 
steigerungen auf. | 

Die Schmerzen wurden in der Lendengegend lokalisiert, mit- 
unter in die Leistengegend und den Oberschenkel (Fall 2) aus- 
strahlend. Von diagnostischer Wichtigkeit ist eine Kontraktur- 
haltung des Beins der erkrankten Seite. Das betreffende Bein 
wird im Knie gebeugt, das Hüftgelenk flektiert und adduziert 
gehalten, wie im zweiten Stadium einer tuberkulösen Coxitis 
mit kompensatorischer Lordose der, Lendenwirbelsäule Bei 
dem: Knaben unserer Beobachtung‘ (Fall 1), dessen intermittie- 
rendes Fieber uns zunächst an Typhus oder Sepsis denken 
ließ, brachte uns das Auftreten dieser Beinhaltung der Diagnose 
näher, bei dem Fall 2 bestand schon bei der Aufnahme die 
Beugekontraktur des Beins der erkrankten Seite und Auslösung 
des Schmerzes in der Nierengegend beim Versuche forcierter 
Streckung. Druckempfindlichkeit der Nierengegend und Span- 
nung der Lendenmuskulatur fand sich bei beiden älteren Kin- 
dern. Auffällig war im Fall 1 das Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe Kommt nun noch eine deutliche, auf 
Druck schmerzhafte Schwellung und Vorwölbung in der Nieren- 
gegend hinzu, so ist die Diagnose einer Paranephritis sehr 
wahrscheinlich gemacht, wird aber erst sicher, wenn eine Punk: 
tion, wie bei allen unsern Fällen, Eiter zu Tage fördert. 

:Wir haben versucht, Röntgenstrahlen zur Diagnostik zu ver- 
werten, einesteils, um eine Spondylitis mit Senkungsabszeß, - 
andernteils einen subphrenischen Abszeß auszuschließen. Es er- 
gab sich (Fall 1), daß sich das Zwerchfell in normaler Weise 
bewegte und auch unterhalb desselben ein Schatten nicht sicht- 
bar war. Mit diesem Befunde steht die von anderer Seite er- 
hobene Tatsache im Einklang, daß beim subphrenischen Abszeß 
das Zwerchfell' der erkrankten Seite bei der Atmung unbeweg- 
lich steht, beim paranephritischen Abszeß sich aber normal 
bewegt. 

Der Blutbefun.d zeigte in allen drei Fällen eine erheb- 
liche Leucocytose mit relativer Polynukleose. Ä 

.Die Harnuntersuchung ergab entweder nur gerin- 
gen Eiweißgehalt oder gänzliches Fehlen desselben, nur bei dem 
Säugling bestand Albuminurie mäßigen Grades Erythrocyten 
fehlten in keinem Falle, bei dem Säugling fanden sich viel 
Eiterkörperchen, bei. den älteren Kindern auch hyaline und 
granulierte Zylinder. 

Die Behandlung des paranephritischen Abszesses kann 
nur in einer Operation bestehen, in einer Eröffnung des Abszes- 


'ses mit Drainage der Höhle, die bei Fall 1 und 2 zu völliger 


Ausheilung führte, bei dem Säugling, der uns in desolatem Zus 
stande eingeliefert wurde, kam es zum Exitus, ehe ein Eingriff 
vorgenommen werden konnte. ` 
Als besondere und in der mir zugänglichen Literatur nicht 
verzeichnete Erscheinung sei erwähnt, daß der Säugling eine 
auffallende Pigmentanomalie der Haut bot, eine schmutzig- 
braune Färbung derselben, die an den Bauchdecken einzelne 
helle Stellen aufwies, eine Erscheinung, die an Addisonsche 
Krankheit erinnerte. Die Autopsie (Prof. Fahr) ließ aber eine 
Erkrankung der Nebenniere nicht erkennen. l 
Fassen wir die Ergebnisse unserer Beobachtungen zusam- 
men, so würden wir sagen, daß ein möglichst frühzeitiges Er- 
kennen der Erkrankung die Aussichten auf Heilung erhöht und: 
daß die Diagnose eines paranephritischen Abszesses auf Grund 
der geschilderten Symptome nicht schwierig ist, daß vielleicht 
mancher als kryptogenetische Sepsis aufgefaßter und zugrunde- 
gegangener Fall, rechtzeitig als paranephritischer Abszeß er- 
kannt und behandelt, zu retten gewesen wäre. 
Krankongeschichten. l 
1. Paul Sch., 4 Jahre alt, Pflegekind. Eltern unbekannt. 
Stets gesund, keine Infektionskrankheit gehabt. Vor 14 Tagen 
plötzlich aus völliger Frische mit Fieber, Mattigkeit und 
Schmerzen in der rechten Bauch- und Lendengegend erkrankt. 
Die Schmerzen haben sich bis zum Tage der Aufnahme 8. 12. 22 
nicht geändert, dabei häufig Erbrechen jeglicher Nahrung. 
Stuhlgang, durch Klysma entleert, soll von normalem Aussehen; 
gewesen sein. Status am 8. 12. 22. Gut entwickelter Knabe, 
freies Sensorium, Temperatur 39°, Bronchitis besonders rechts 
hinten unten.. Herz ohne Besonderheiten. Abdomen: Die rech- 
ten hinteren und seitlichen Bauchdecken hart gespannt. Bauch- 
deckenreflexe fehlen. Leber und Milz nicht vergrößert. Urin: 
eiweißfrei, enthält rote und weiße Blutkörperchen, granulierte 
und hyaline Zylinder. Blutbefund: Leucocyten 35200, davon 
70 Prozent polynukleäre, 16 Prozent Lymphocyten, 4 Prozent 
Uebergangsformen, 3 Prozent mononukleäre. Vidal Negativ. 
14. 12. 22. Pleurapunktion rechts negativ.. Röntgenologische 
Uhtersuchung ergibt keinerlei Bewegungsbeschränkung der 
rechten Zwerchfellkuppe, auch ist innerhalb derselben ein 
Schatten nicht sichtbar. Hektisches Fieber. Ponndorf nega-. 
tiv, ebenso wiederholter Vidal. | 
22. 12. 22. Bewegungskontraktur des r. Knies und der Hüfte, 
bei Adduktion des Oberschenkels und Lordose der Lenden- 
wirbelsäule.e Punktion in der r. Lendengegend: dicker Eiter, 
darin Staphylococcen, teils hämolysierende] Kolonien (Bacter, 
Institut des Krankenhauses, St. Georg). 


7. 1. 28. 
` 10. 1. 


= wölbt. 


-und zum Rücken herauf. 


' domen: Nabelhernie, 


er 3, 
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Frosch: Dekubitusbehandlang mit hypertonischen Kochsalzlösungen 41. RER Nr: ud 


23. 12. 22. Operation im Chloräthylrausch (Dr. Stammler). In- 
cision in der Lendengegend, nach Durchtrennung der Lenden- 
muskulatur quillt dicker Eiter vor, . Abtastung der Abszeß- 
höhle mittels Fingers, Entleerung‘ um ca. 200 cbetm. Eiter, 
Drainage. 

25. 12. Fieberabfall, Allgemeinbefinden sichtlich gebessert. In- 


stillation von 3 Pr ozent Trypaflavinglyzerin durch das Drain. 


Urin: vereinzelte Leucocyten. 

Flockiges, uncharakteristisches, offenbar päkteriotoxi- 
sches Exanthem an Arm u. Ober schenkel. Temperaturanstieg: 
Hauthämorrhagien auf den Unterarmen und. der Innen- 
` seite der Ellenbogen. Urin: Erythrocyten und wenig Eiweiß. 
13. 1. Abstoßung necrotischer Fetzen aus der Wunde. 

19. 1. Wiunde mit leichtem, grauem Belag, aus dem Löffler- 
bazillen gezüchtet werden: Sublimatverband. 

“Nach Injektion von 2000 J. E. De Senn En reinigt sich 
die Wunde und heilt dann aus. . 
26. 2. Im` Nasen- und Rachenabstricli ` 

‚bazillen nachgewiesen. 

10. 3. Rekonvaleszenz und am 31. 3. Eollassung als geheilt. 


28. 12. 


werden noch Löffler- 


2. Freya M., 10 Jahre alt, Vater an Lungenentzündung ge- 


storben, Mutter gesund, 2 Fehlgeburten, 3 Geschwister gesund. 
Kind hat angeblich mit 1% Jahren Hüftgelenkentzünding ge- 
habt, hat Masern und 'Keuchhusten überstanden. Vor 7 Wochen 
Verletzung am linken Knie, die eiterte, aber nach 14 Tagen ab- 
geheilt war. Kind fühlt sich schon 14 Tage lang vor der Auf- 
nahme nicht wohl, klagt seit einigen Tagen über Schmerzen in. 


. der linken Hüftgegend, - «die nach Rücken und Oberschenkel 
` ausstnahlen. Fieber zwischen 38 und 39,8°. 
 Graziles Mädchen, blasse Schleimhäute. Herz und Lungen ohne 


Status am 3. 1. 38: 


Besonderheiten. Abdomen: flach, weich, nirgends druckemp- 
findlich.. Linke Nierengegend sehr druckempfindlich, hintere 
Bauchdeckenspannung links und Lumbalgegend etwas vorge- 
Milz und. Leber nicht vergrößert. 
Knie gebeugt gehalten, passive Streckung schmerzhaft, die 
Schmerzen werden in die linke Nierengegend verlegt, Wirbel- 
säule frei. Urin: vereinzelte hyaline Zylinder, vereinzelte Leuco- 
und Erythrocyten, Albumen in Spuren. Diazo negativ. Uro- 
chromogenreaktion angedeutet. Zucker negativ. Blut: Leucocyten 
16500, darunter polynukleäre 83“ Prozent, Lymphocyten 10 Pro- 
zent, 'eosinophile 3 Prozent, Mononukleäre 4 Prozent. 
26. 1. Probepunktion’ in 1. Lendengegend erzielt Eiter; im An- 
..schluß daran gleich Incision, Entleerung von 20 cbetm. zäh- 
flüssigen Eiters. Drainage. 
12. 2. Langsame ‚Wundheilung. Gutes Allgemeinbefinden. 
3. 3. Kind: steht auf, 14. 3. Entlassung als geheilt. 

3. J. L, 3 Monate alt, Eltern gesund. Kind ibt 3 Wochen 
zu fr üh, aber normal geboren. Zwiemilchernährung. Stühle 
gut. 14 Tage nach der Geburt starkes Wundsein bis zum Nabel 
Seit einer Woche Husten, Schnupfen, 
Diarrhoe. Kind schrie sehr viel, trank schlecht, hat öfters Er- 
brechen, fühlte sich heiß an, wur ‘de aber nicht gemessen. Status 
am 10. 3. 23. Untergewichtiger, völlig verwahrloster Säugling. 


Haut glatt, auffallend braun pigmentiert, an dem Bauche ein- 


zelne helle Stellen. Kopf wird in den Nacken gelegt gehalten. 
aber ohne nachweisbare Muskelkontraktur. Augen, Mund und 
Nase ohne Besonderheiten. Herz und Lungen ebenfalls. Ab- 
Milz und Leber nicht vergrößert. Eitri- 
ger Ausfluß aus dem Genitale, in der Scheide ist Eiter nicht 
nachzuweisen, aus der Urethra entleert sich Eiter, in dem 
Gonococcen ‚und Tuberkelbazillen nicht auffindbar. Urin; 
Albumen in geringer Menge, viel Eiterkörperchen und einige 


‘Erythrocyten. Ponndorf und Wassermann negativ. Ernährung: 


Brust der Mutter und Buttermilch mit 1,5 Prozent Mehl und 


17..3. Seit vorgestern atonisches Erbrechen. Blutbefund: Hämo- 
globin 75 Prozent, Erythrocyten 4560 000, =. 0,8; Leu- 
cocyten 31000 darunter polynukleäre 33 Ba 62. Prozent 


. 6 Prozent Zucker. 


Kleine und 3 Prozent große Lymphocyten, 1 Prozent Ueber: | 


gangsformen und 1 Prozent Mononukleäre. Starke Pyurie. 
Subfebrile Temperatur. Nahrungsaufnahme gering. 

Abdomen gespannt. In rechter Unterbauchgegend ein 
-taubeneigroßer Tumor mit glatter Oberfläche, der mit Nach- 
 barorganen anscheinend nicht zusammenhängt und auch per 
rectum fühlbar ist, l 

24. 3. Zusehends Verschlechterung des Allgemeinbefindens, in 
. rechter Lumbalgegend geringes Oedem. Tumor unverändert. 
Verstärkte Venenzeichnüng der rechten Bauchhaut. Galliges 
. Erbrechen, kein Stuhl, auch auf Einlauf nicht, Okklusion- 
sileus. Zugezogener Chirurg hält Operätion für aussichtslos. 


27. 3. Probepunktion in der r. Unterbauchgegend erzielt eine 


. eitrige, zähflüssige Masse, in der vereinzelte Leuco- und 

. Lymphocyten, meist aber Detritus und bakteriologisch 

.(bakteriologisches Institut des Krankenhauses St. Georg) 
Staphylococcus aureus nachgewiesen wurde. 

28. 3.- Erbrechen hält an. Magenspülung. Pyurie unverändert. 
30. 3. Gewichtssturz und 31. 3. Exitus letalis. 

Die Sektion (Prof. Fahr): Retroperitoneal gelegene hühner- 


 eigroße Ahszeßhöhle, die mit der rechten Niere, die’ ebenfalls 


zahlreiche Abszesse enthält, in Verbindung steht. Nebennieren 
zeigen mikroskopisch keine pathologischen Veränderungen. 


. wiesen hatte, 


- größtenteils. als durchaus günstig zu bezeichnen; i 
"fand allerseits die wundreinigende und gr anulationsfördernde - 
wenn auch einige 


Linkes Bein wird im 


‚merkt wurde. 


Aus der orthopädischen Universitäts-Klinik, Berlin. ] 
(Vorstand: Prof. Dr. H. Gocht.) 


Dekubitusbehandlung 
mit hypertonischen Kochsalzlösungen. 
-Von Dr. Leopold Frosch, Assistent der Klinik. 


Seitdem in Deutschland Bruns 1915 auf die von Wr ight 


zuerst zur .Wundbehandlung benutzten Kochsalzlösungen hinge- 
wurde das Mittel auch 
Rindfleisch, Stieda, 


Pernim, v. Gasa; 


(Rogge, 
Keysser, F. Krauss) erprobt. 
es infizierte Schußwunden, die zuerst mit 3- bis 5proz., später 
mit 10- bis 15proz. Lösungen behandelt wurden. Experimentelle 
und bakteriologische Untersuchungen vervollständigten die klini- 
schen Befunde. Die Endresultate aller dieser Versuche sind 
namentlich 


Wirkung des Chlornatriums Anerkennung, 
wenige Autoren (v. Gasa, Landau) keine wesentlich- besse- 


: ren Erfolge der Kochsalzbehandlung sahen als bei den übrigen 


isher gebräuchlichen Wundmitteln. 
. Es bot sich nun im Laufe der letzten drei Jahre an unserer 


Klinik vielfach Gelegenheit, den Einfluß der Chlornatriumlösun- ` | 
gen auf verschiedene Formen der sogenannten Drucknekro-. 


sen zu studieren, worüber im folgenden kurz berichtet sei; zu- 
mal sich in der Literatur bisher keine entsprechenden Hinweise 
finden.. ` 


Die Therapie der Dekubitalnekrosen stößt bekanntlich’ auf | 


eine ganze Reihe zum Teil recht erheblicher Schwierigkeiten, die 
hauptsächlich durch folgende Faktoren bedingt sind. 
verfällt das nekrotische Gewebe fast ausnahmslos einer mehr ` 


` oder weniger heftigen und stets sehr hartnäckigen Infektion und - 
Gangräns der ganzen Umgebung des abgestorbenen Bezirkes. ° 


Zweitens finden sich Druckgeschwüre hauptsächlich bei Patien- 
ten, deren Organismus nicht in vollem Maße imstsnde ist, -die- 
zur regelrechten. Wundheilung notwendigen Eigenschaften. zu 
entfalten. Entweder werden kachektische 
Kranke vom. Dekubitus heimgesucht oder er betrifft Patienten: 
mit Deformitäten der Wirbelsäule oder der Glieder. Hierbei wird: - 


die Ausheilung des Geschwürs beeinträchtigt einmal durch die. 


ursächliche Schädigung, also dauernden Druck auf die be- 
treffende Körperstelle infolge. falscher und übermäßiger Be- 
lastung, wie z. B. beim angeborenen Klumpfuß, wo der äußere 
Fußrand oder gar Fußrücken Sitz des Leidens darstellt. Oder 


es liegen trophoneurotische Störungen vor als Ausdruck ver-- 


schiedener Verletzungen oder Erkrankungen des peripheren und 
zentralen Nervensystems (Hemi- und' Paraphlegien, Tabes dorsa- 
lis, Spina, bifida, Syringomyelie usw.). Es ist bekannt, daß hier 


. schon ganz geringfügige äußere Einflüsse zu den allerschwer- 


sten und tiefgehendsten Nekrosen der äußeren Weichteile führen. 
können. Nun liegt aber gerade in.all diesen Fällen, um dies 
wenigstens kurz zu erwähnen, an einer schnellen und vollstän- 
digen Ausheilung solcher Druckgeschwüre außerordentlich viel, 
da gewöhnlich erst dann die fachärztliche Beseitigung der ur- 


sächlichen Deformität in Angriff genommen werden kann. Jeder. 


Einmal: 


von andern Autoren. 


In der Hauptsache waren 


“ 


-. 


und bettlägerige 


Zeitverlust aber. kompliziert und verlängert seinerseits wieder 


unsere orthopädische Behandlung’ Zum Schluß möchten wir 


. noch auf ein weiteres, aber ebenfalls bedeutungsvolles Moment 


hinweisen,ıdas heute nicht zuletzt unsere Heilbestrebungen kom- 


pliziert und unbedingte Abhilfe wünschenswert macht: die 'all- . 


gemeine Teuerung. Sie erschwert nicht nur durch Steigerung 
der Materialpreise eine sachliche, dekubitusverhütende Lage- 
rung der Kranken (Gummikissen usw.), sondern schränkt auch 
die stets notwendige- und besonders beim Druckgeschwür län- 
gere Zeit hindurch erforderliche Verwendung von Verbands- 
stoffen und Medikamenten ein. 

‘Wie verhält sich nun die Chlornatr tmu zu den ge- 
schilderten Tatsachen? 

Wir bedienten uns einer 10- bis 12prozentigen Lösung Käuf- 
lichen Kochsalzes in frischem Leitungswasser, die durchschnitt- 
lich jeden dritten bis fünften Tag neu bereitet. wurde. (Die Be-- 
nutzung chemisch reinen Chlornatriums, bezw. destillierten 
Wassers erwies sich nicht als notwendig, da einerseits das Koch- 
salz die in der Lösung etwa enthaltenen Keime abzutöten ver- 
mag und anderseits klinisch kein effektiver Unterschied be- 
Es kann daher im Interesse der Vereinfachung 
und Kostenersparnis unbedenklich von der Verwendung letzt- 
genannter Bestandteile abgesehen werden.) Durch einen gerin- 
gen Zusatz von Borsäure (0,5proz.) läßt sich die Desinfektionss 
fähigkeit der Kochsalzlösung wesentlich verstärken; dieses 
Hilfsmittel dürfte jedoch nur ausnahmsweise, z, B. bei schw erer 
Mischinfektion oder bei Anwesenheit von Bac. pyocyaneus und 
dann auch nur im Anfange der Behandlung nötig sein. 

ə Die so hergestellte Lösung wurde ca. alle 3 bis 5 Stunden 
träufelt. Die. Benutzung von Billrottbattist über dem Verband 
ist dringend zu widerraten, da hierdurch ein sehr wirkungs- 
voller Faktor, die austrocknende Kraft nämlich, fast völlig aut- 
gehoben wird. Zur Behandlung kamen die verschiedensten 
Formen von Druckgeschwüren, sowohl was Ausdehnung als 
auch Lokalisation am Körper (betraf. Die; Mehrzahl befand sich 


auf einen die Wunde genügend bedeckenden Mulltupfer aufge- . 


Fu 
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am Fuße und zwar auf dem äußeren Fußrand, dem Fußrücken, 
‚unter dem Großzehenballen und an der Ferse, größtenteils als 
‚Begleiterscheinung irgendwelcher Deformitäten. Hier inter- 
essieren vor allem die Geschwüre, bei denen alle Heilvorgänge 
“durch trophische Störungen kompliziert waren, wie bei den 
meisten unserer Fälle. Weiterhin beobachteten wir die Wirkung 
.der Kochsalzlösung an Drucknekrosen der Wirbelsäule, vor 
allem am Kreuzbein bei Bettlägerigen oder an den Dornfort- 
‚sätzen bei Spondylitis. Auch hier bestand erhebliche Beein- 
trächtigung des Heilungsvermögens infolge des schlechten All- 
gemeinzustandes der Kranken. Die einzelnen Vorgänge an der 
Wiunde bei Kochsalzbehandlung waren nun folgende, wobei im 
Interesse der Kürze von der Mitteilung ausführlicher Kranken- 
geschichten abgesehen sei. 


Zunächst trat binnen kurzem eine Abstoßung der nekroti- 
schen Gewebspartien ein, falls solche noch bestanden. Lagen 
keie trophoneurotischen oder Gefäßstörungen vor, wie bei den 
angeborenen Deformitäten oder ausgeheilten Spondylitiden, so 
erfolgte die Granulationsbildung außerordentlich rasch und in 


:ausgedehntem Maße, zumindest ebenso schnell als bei Verwen- 


dung der sonst üblichen Wundmittel, d. h. also gewöhnlich in 
drei Tagen. Hieran schloß sich baldigst die Epithelisierung vom 
Wundrande her an, so daß zumal bei Verwendung zusammen- 
:ziehender Heftpflasterstreifen in wenigen Tagen «die Heilung 
beendet war. Indessen möchten wir auf die bisherigen Fest- 
stellungen nicht so großen Wert legen als auf die folgenden, die 
die Wirkung der Kochsalzlösung auf die zweite Gruppe, d. hb. 
Druckgeschwüre mit wesentlich herabgesetztem Heilungsver- 
mögen, zum Inhalt haben. Hier überraschte zunächst die 
prompte und gründliche Beseitigung der meist. ausgedehnten 
Infektion; die übelriechende professe Eiterabsonderung wich in 
12 bis 24 Stunden einer reinlichen Wundsekretion von normaler 
Menge. In diesem Zeitpunkt versuchsweise verwendete sterile 
oder Salbenverbände ergaben häufig wieder Zunahme der erst- 
‚genannten, ungünstigen Erscheinungen. Als zweites Zeichen 
der vorteilhaften Wirkung der Kochsalzlösung trat auch hier 
die- Besserung der gewöhnlich sehr daniederliegenden Granu- 
. lation zutage; in spätestens 5 bis 6 Tagen wurden die blassen 
und schwammigen . Granulationen durch frische, blutrote er- 
setzt, so daß auch hier die endgültige Wundheilung nicht mehr 
allzu lange auf sich warten ließ. Kontrollversuche mit den 
sonst üblichen Wundmitteln ergaben auch in diesem Stadium 
der Geschwürheilung keine besseren Erfolge; ja des öfteren 
schien uns die Granulierung zu stotken oder es traten wieder 
infektiöse Beläge auf. 

Aus dem Vorstehenden ersieht man, daß die bereits ander- 
wärts an Schußwunden usw. beobachteten Vorzüge der hyperto- 
nischen Kochsalzlösung nicht nur für die Druckgeschwüre eben- 
falls volle Geltung haben, sondern auch noch an Bedeutung ge- 
winnen, wenn man die hier durch trophische Störungen ver- 
ursachte Erschwerung des Heilprozesses bedenkt. Es erscheint 
demnach unser Mittel als wirkungsvollste Unterstützung der in 
diesen Fällen ganz besonders herabgesetzten Widerstands-, bzw. 
Regenerationskraft des Organismus. Hierbei sei noch einmal 
auf die Wichtigkeit gerade einer raschen und sicheren Beseiti- 
gung der Druckgeschwüre bei Deformitätenbildung 
aus orthopädischen Gründen hingewiesen, wie sie uns die Koch- 
salzbehandlung so vollkommen ermöglicht: Umfang und Dauer 
der eigentlichen Therapie des ursächlichen Leidens hängt nicht 
zuletzt von der einwandfreien äußeren Beschaffenheit des in 
Betracht kommenden Gliedes ab! 


Außer dem günstigen Einflusse der Kochsalzlösung auf die 
Wundheilung darf ein weiterer Vorzug nicht unerwähnt bleiben; 
die absolute Vermeidung jeglicher Schädigung der umgebenden 
Hautpartien. Bei der oben beschriebenen Zusammensetzung 
und Anwendung des Mittels ist jede Maceration der Haut aus- 


geschlossen; selbst die so empfindliche, mangelhaft ernährte . 


Haut Gelähmter zeigte niemals irgendwelche Reaktionserschei- 
nungen, selbst bei tagelanger ununterbrochener Benutzung der 
Lösung. Die übrigen vorteilhaften Eigenschaften des Mittels 
sind bekannt und brauchen nur kurz erwähnt zu werden. Es 
sind vor allem die Schmerzlosigkeit bei der Anwendung, die 
Schonung der Bettwäsche und Kleidung, die leichte Herstell- 
barkeit und die auch heutzutage minimalen Kosten der Zuberei- 
tung. Hinsichtlich des Zustandekommens der Wirkung der 
Kochsalzlösungen auf Gewerbsschädigungen möchten wir, ähn- 
lich wie Wright und Rogge, zwei Hauptfaktoren anneh- 
men: einmal und in erster Linie mechanische Einflüsse, näm- 
lich vermehrtes Ausfließen des Wundsekretes und Zunahme 
der Lymphorrhoe infolge hypertonischer Wirkungen. Erst an 
zweiter Stelle steht die bakterizide Kraft, die zwar an und für 
‚sich nicht allzu hoch zu veranschlagen ist, aber doch praktisch 
durchaus genügt. 

_ Wir besitzen demnach in der 10- bis 12prozentigen Kochsalz- 
lösung ein sicher und schnell wirkendes, leicht und außer- 
ordentlich billig herzustellendes Mittel zur Behandlung aller 
Arten von Druckgeschwüren, insbesondere bei Vorhandensein 
trophoneurotischer Störungen. 


Aus dem Strahlentherapeutischen Institut i 
Dr. Jean und Dr. Else Kottmaier, Mainz. 


Ist die lokale Röntgenwirkung durch die 
Mitbeteiligung des Gesamtorganismus bedingt? 
Von Dr. Jean Kottmaier. 


Ueber die Allgemeinwirksamkeit der Röntgenstrahlen auch 
bei lokal begrenzter Applikation kann kein Zweifel bestenen. 
Die Empfindlichkeit der weißen Blutzellen, welche bereits nach 
einfachen Durchleuchtungen Konstatierbar reagieren, spricht 
eine zu deutliche Sprache. Bei der Verabfolgung größerer In- 
tensitäten offenbart dann auch der „Röntgenkater“ die starke 
Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen. Die Frage ist nur: 
Hat die Allgemeinreaktion des ganzen Organismus für den 
lokalen Erfolg der jRöntgenstrahlen eine Bedeutung? Be- 
jahen wir diese Frage, so wäre weiter zu entscheiden: In wel- 
chem Verhältnis nehmen Allgemein- und Lokalwirkung caer _ 
‘Röntgenstrahlen an deren örtlicher Auswirkung teil? Diese 
Fragen sind ungemein brennend, ihre Lösungen würden der 
Strahlentherapie neue Wege weisen. 

Die Allgemeinreaktion des Organismus trat in ihrer Be- 
deutung für das lokale Leiden überraschend zutage, als massiv- 
ste Bestrahlungen des Krebses unter irreparablen Blutschädi- 
gungen statt zur Vernichtung oft nach kurzer Zeit zu dessen 
rascher Propagation führten. Aber selbst bei der Verabfolgung 
einer Strahlenmenge, welche der Kastrationsdosis entspricht, 
konnte ich beobachten, wie die Allgemeinreaktion des Organis- 
mus wesentlichen Anteil an dem durch die übliche lokale Rönt- 


"genbestrahlung bezweckten Ausfall der Keimdrüsen hat. In 


Verfolg der in meinem, letzten Aufsatz gestellten Forderung 
unbedingter Blutschonung bei gewissen Patienten, hatte ich die 
Biersche Stauung der Extremitäten vor und während der Be- 
strahlung angewandt; deren physikalische und’ zeitliche Be- 
dingungen waren in keiner Weise gegen früher geändert wor- 
den. Während nach dieser Art einzeitig Bestrahlte ohne gleich- 
zeitige Stauung höchstens noch einmal menstruierten, kehrte 


Gie. Periode, wenn wir zugleich blutschonend vorgingen, regel- 


mäßig zwei- oft auch dreimal wieder, ehe sie erlosch. Wir 
sehen: Schaltet man eine bedeutendere Menge Blutes von dem 
Einfluß: der x-Strahlen aus, so vermögen in unseren Fällen die 
Keimdrüsen ihre Tätigkeit beträchtlich länger auszuüben, ob- 
gleich die Strahlenmenge, welche sie selbst unmittelbar trifft, 
in keiner Weise vermindert wurde. Also, selbst bei einem an- 
scheinend so klar umschriebenen Vorgang wie der mit einer 
physikalisch genau bestimmbharen: Strahlenintensität örtlich 
durchführbaren (einzeitigen) Röntgenkastration muß der Mit- 
beteiligung des Gesamtorganismus bei der Herbeiführung der 
Amenorrhoe eine nicht unwesentliche Rolle zufallen. 

‘Die Röntgenschädigungen des Blutes allein Sind aber auch, 
ebenso wie z. B. die Blutveränderungen der Chlorose oder der 
Leukämie, imstande, u. a. die Tätigkeit der Ovarien (ohne re- 
gionale Strahleneinwirkung) von: sich aus zum "Erlöschen zu 
bringen, wie mir erst jüngst wieder das Sistieren der Menses 
nach ausgiebiger Dickfilterbestrahlung eines Mammakarzinoms 
bewies. Nebenbei gesagt, ist es unter diesen Umständen: durch- 
aus im Bereiche des Möglichen, daß es gelingt, etwa durch in- 
travenöse Injektion geeigneter Stoffe Amenorrhoe von kürze- 
rer oder längerer Dauer herbeizuführen. 

Kann so die tatsächliche Beteiligung des Gesamtorganis- 
mus nach lokaler Verabfolgung bedeutenderer Strahlenmengen 
nicht zweifelhaft sein, so ist die zweite Frage, in welchem 


- Grade diese Allgemeinreaktion an dem Enderfolg mitbeteiligt 


ist, ungemein schwierig zu beantworten. Von ihrer Lösung 
könnten wir besonders für die Blastombekämpfung eine biolo- 
gisch-optimale Strahlendosierung erhoffen, idie wir bis jetzt 
noch nicht kennen. Aber gerade auf diesem Gebiete stehen 
wir erst am Anfang aller Erkenntnis. Dieses individuelle Zu- 
sammenspiel der Zellen und ihrer Verbände, beruhend auf 
konstitutioneller Vererbung, gilt es erst zu ergründen und dann 
nosologisch zu verarbeiten! Eine Aufgabe von geradezu über- 
wältigender Größe! Wie subtil diese Verhältnisse auf diesem 
Terrain liegen müssen, zeigen die äußerst interessanten und 
instruktiven biologischen Versuche über die Wirkung der Be- 
strahlung auf das Karzinom, die im Radiologischen Institut der 
Freiburger Universitäts-Frauenkliniik an Mäusen vorgenom- 
men wurden. Als ‚Wesentlichstes erzielten sie wenigstens ebenso 
günstige Erfolge, wie mit den optimalen Lokalbestrahlungen. 
wenn sie das gesamte Tier mit dem vierten Teil dieser 
Dosis bestrahlten. Als weiteres ergab sich, daß die Hauptrolle 
bei der Karzinomvernichtung auf einer durch die Strahlenwir- 
kung hervorgerufenen, vom Organismus ausgehenden, indi- 
rekten Wirkung beruht, welche ihren Ausdruck in der 
„Bindegewebs- und Zellularreaktion“ findet. Es treten nach der 
Bestrahlung massenhaft speicherungsfähige Zellen (Histiozyten) 
auf, was auf die Beteiligung des retikulosendothelischen Appa- 
rates hinweist. 

Nun wäre es verfehlt, diese Fırgebnisse, am Karzinom der 
Maus gewonnen, einfach in die menschliche Pathologie zu über- 
nehmen. Aber kein Zweifel, sie dürfen zu ihrer Anregung, 
dienen. 
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a "Besteht. 


. Fälle der verschiedensten Art zusammengestellt. 
den kurzen Berichte sollen eine Anschauung geben von der 


-Beitrag zur Frühdiagnose der Schwangerschaft. 
` Von Dr. med. H. Borges, prakt. Arzt, Tauberbischofsheim. 


"Es ist bisher mit Sicherheit nicht möglich gewesen, eine 
 Gravidität in den ersten zwei Monaten: festzustellen, und--auch 


im dritten Monat traten oft Zweifel auf, ob es sich um eine . 


Gravidität oder um’ eine pathologische Erscheinung, wie z. B. 
Hydramninon, Blasen- oder Fleischmole u. a. handelte. Waren 
aber erst einige Tage nach der zu erwartenden und ausge- 
..bliebenen Periode vergangen, dann war eine Diagnose bisher 
überhaupt nicht zu stellen. Ueber diese Schwierigkeiten hilft 
nun ein Reagens, das unter dem Namen Maturin von der 
Firma Schering in den Handel gebracht wird und aus Phlorid- 
zin und Beta Eucain in steriler Lösung in Ampullen besteht. 
Das Präparat hat die Eigenschaft, in einer Dosis von genau 


2 com. intramaskulär .injiziert, bei Schwangeren in den ersten - 


drei Monaten eine kurze vorübergehende Glycosurıe zu 
- erzeugen, die mit Nylander % bis 1'’bis 1%, Stunden post Injec- 
tionem nachgewiesen wird. Bedingung zur sicheren Reaktion 


ist, daß die zu Untersuchende nüchtern ist und vor allem vor- 


‚her und während ‘der. 1% stündigen Beobachtungszeit keinen 
Zucker und zuckerbildende Speisen zu sich nimmt, es ist also 
darauf zu achten, daß sie vor. allem zur Gewinnung der nöti- 
gen Urinmenge. nur Wasser oder ungesüßten Tee ohne. Milch- 
zusatz bekommt. 

" Die Beobachtung hat nun’ gezeigt, daß bei ausgeblievener 


Periode und negäativem Ausfall der Zuckerreaktion. eine Gra- 


vidität mit aller Sicherheit ausgeschlossen werden kann, pei 
. positiver. Reaktion aber in 96,5 Prozent der Fälle Gravidität 


- Da eine“ Frühdiagnose der Schwangerschaft in. 
Fällen von sehr großem Werte und für eine ‚große: Zahl 
in therapeutischer Hinsicht . von Bedeutung Sein xann, 
habe ich an der Hand von einem großen Material hier zehn 
Die folgen- 


_ Mannigfältigkeit. der Verwendbarkeit des Reagens: 


1. Frau M. H., 45 Jahre alt, hat 7mal geboren und ist seit . 


‘der letzten Entbindung vor 7 Jahren regelmäßig menstruiert. 
Sie klagt jetzt über ‚Amenorrhoe, letzte Menses vor 8 Wochen. 
. Sie will wissen, ob Sie wieder schwanger ist oder ob es sich 
um: „Naturveränderung“ 
lichen Schwanger schaftsbeschwerden fehlen. Der innere Be- 
fund ergibt kein Ergebnis. Urinpröbe schon nach einer halben 
"Stunde positiv. . Die Diagnose Gravidität hat sich bei einer 


- erneuten "Untersuchung nach 2 Monaten bestätigt gefunden. 


. .2. Frau A. W., 48 Jahre alt, 12 mal geboren. Vor 8 Wochen 
Zwillinge, die sie aber nicht stillen konnte. Die Menses sind 
noch: nicht wieder eingetreten; sie befürchtet eine neue Gravidität 


| - und fühlt auch alle dazu gehörigen Symptome. Der innere '-Be- 


- 
ne. 


"fund. ergibt einen weichen anteflektierten Uterus, (der ‚etwas 
` vergrößert ist nd wohl für Schwangerschaft im zweiten ‚Monat 
‘spricht; der aber auch noch vom letzten Partus vor 8 Wochen 


- herstammen kann. Drei Urinproben nach Maturin ergeben ein 


negatives Resultat und ich bin in der Lage, der Frau mit gutem 
- Gewissen sagen: zu können, daß sie nicht. schwanger ist. 
sehr erregte Frau beruhigt sich darauf und nach 14 Tagen tre- 


ten die Menses wieder regelmäßig ein. 


3. Frau M. R., 36 Jahre alt. Zweimal geboren, letzter Partus 


vor 3 Jahren. Hochgradig nervös, fühlt sich schwanger, die 


"sonst ganz regelmäßige Periode ist seit 6 Wochen ausgeblieben. 
reimal vorgenommenen Urinbefun- 
des beruhigt die Frau deraft, daß die Menhses schon zwei Tage 
nach der beruhigenden Mitteilung "eintraten. 
i Vor 7 Jahren einmal genoren, i 


Das negative Ergebnis des . 


4. Frau B. W., 40 Jahre alt. 
seitdem regelmäßig menstruiert, die Periode auf den Tag ein- 
treffend. Seit 4 Tagen ist die Periode ausgeblieben. Erste Ma- 
.turin-Urin-Probe schon. positiv. Heute. gravida im 3. Monat. 

5. Frau J. T., 25. Jahre alt. Zwei Kinder, das letzte erst 
6 Monate alt, die Frau leidet an schwerer offener Lungentvber- 
"lose: Die Menses sistieren seit einem. Monat. Innere 
Untersuchung ergibt keinen Anhalt für Gravidität. Die 


Amenorrhoe. wird auf. allgemeine Schwäche zurückgeführt, zur 
Die. Probe fällt. 


- Sicherheit aber eine Maturinprobe ‚gemacht. 
"positiv aus. Nach einem weiteren Monat tritt spontaner Abort 
ein. 

6. Frau É. M., 36 Jahre ‚alt. Zwei Partus, zum letzten Mal 
vor zwei Jahren, leidet an .linksseitiger 'Adnexentzündung. 
Menses unregelmäßig und sehr schmerzhaft. Letzte Periode 
vor 6 Wochen. Die Frau ist im unklaren, ob sie schwanger ist 


oder ob die Amenorrhoe mit. dem Unterleibsleiden zusammen- ° 


hängt. Da der innere Befund negativ ausfällt und beide Mög- 


E lichkeiten gegeben sind, wird die Maturinprobe gemacht, die 


positiv ausfällt. Fünf Wochen später starke Blutungen. De 


das Unterleibsleiden jedenfalls gonorrhoischer Natur ist, Ueper-- 


 weisung in die Klinik, wo ein Abort ausgeräumt wird. 


7. Frau K: M., 45: Jahre alt. Zweimal entbunden, zum. letzten 
Male vor á. Jahren. Vor einem Jahre Abort im zweiten Monat, 


glaubt, daß sie wieder gravid ist, da die letzten. Menses vor. 


fünf Wochen waren. Sio ist eine mir bekannte Hysterika, die 


`~ 


vielen. 


: von großem Wert gewesen wäre. l 
im Falle 9, ohne. den vermeintlichen Abort noch lange zu kon-. . 
servieren und kostbare Zeit und Blutverluste zu vermeiden, 


handelt, ‘da ihr die bekannten üb-. 


Die 


‚manchen Fällen sogar noch übertrifft. 


æ.. 


durch die Möglichkeit einer neuen Gravidität sehr ‚unruhig 'ge-- 

worden war. Die Maturin-Urin-Probe fällt negativ aus und 
darauf tritt seelische Ruhe und acht Tage später die ne, 
ein. Seitdem ist sie wieder regelmäßig menstrujiert. 

8. Frau F. H., 45 Jahre alt. Fünf Partus, letzter vor 
Jahren, seitdem regulär menstruiert. Die Frau fühlt sich sehr- 
elend und - klagt außer über Kopfweh über allerhand Ansfall=. 
erscheinungen. Letzte Menses vor acht Wochen. Innerer Be-. ' 
fund negativ, daher Maturin. :Urinprobe fällt dreimal ‚negativ. 
aus. Die .Menses bleiben; dauernd; weg, ein späterer innerer: 


terium. 

. 9. Frl. E. M., 22 Jahre alt. Nullipara. 
an Endometritis. Menses regelmäßig, aber 
mit prae- und postmenstruellem. Fluor. 
Erfolg in fachärztlich-klinischer Behandlung. Seit 6 Wochen. 


stets schmerzhaft; 


nicht mehr menstruiert, jetzt sehr starke Blutungen, 10.T ge. 
lang. Da die Möglichkeit ‘einer. Gravidität 
= wird Maturin injiziert. Die Urinprobe fällt negativ aus. Darauf -- 
hyper plastische., . - 


zugegeben wird,. 
Curette; Pathologischer Befund ergibt chron. 
Endometritis. 

10. Frl. K..E., 19 Jahre alt. Nullipata. 


Die Maturinprobe .- 
Drei Monate später wird durch -innere Un- 
tersuchung die. Frühdiagnose durch das Reagens bestätigt. a 

Aus diesen zehn ganz verschieden gelagerten Fällen ergibt; 
sich die vielseitige Anwendungsmöglichkeit, frühzeitig die. 
richtige Diagnose” zu ..stellen und in manchen Fällen, wie hier‘. 


' bei 2, 3 und 7,. geradezu heilend-auf seelische Zustände e:nZUus 


wirken, während man in der Zeit vor dem Maturin den Frauen: 
hier nur den Bescheid geben konnte, abzuwarten, bis der innere 


doch die Sicherstellung einer frühzeitigen Diagnose von großer: 


Bedeutung, weil es sich eventuell um künstliche Unterbrechung.” 


hätte handeln können, die in einem möglichst frühen Stadium, 
Dann kann der Arzt, wie 


schleunigst zur ‚Abrasio schreiten, ohne mit seinem Gewissen. 
in Konflikt zu kommen, 
Ich möchte jedenfalls das Maturin als Diagnostikum nicht 


mehr entbe nten, 


Aus der gynäkologischen Abteilung des Kranken- 
hauses der Jüd. Gemeinde, Berlin. (Sanitätsrat Apel). 


Ueber Dicodid. 


` Von Dr. E. Freundlich. 
Die diemische Fabrik Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
bringt unter dem- -Namen’ „Dicodid“ ein neues Kodeinpräparať ` 
in den Handel, das besondere Beachtung verdient. Dicodid ist! 


. Befund spricht nicht für Schwangerschaft, sondern für Klimak-- - 
Leidet seit 2 Sr 


War schon länger onne- `- 


- Befund eine sichere. Diagnose zuließ. Weiter ist in dem Falle. 5r 


Hydrokodein und wind in: Tabletten- und Ampullenforın ner- 


gestellt. Das Ergebnis der pharmakologischen Versuche besagt, 
daß die Wärkung des neuen Präparates im allgemeinen als _ 
morphinartig ausgesprochen wenden muß. Sie steht in Men- 
Mitte zwischen der typischen Morphin- und Kodeinwirkung. 


Die schmerzstillende und beruhigende Wirkung auf das Gehirn. ~ 
kommt dem Dicodid ähnlich: wie dem Morphin und viel aus- u 


geprägter als dem Kodein zu. Auf den Darm wirkt das Mittel- 


. schwächer als Kodein, so daß beim Menschen keine Obstipation: : 


auftritt. 

Ueber Dicodid liegt bereits eine Reihe von- Veröffentlichun-: 
gen vor, auf die kurz eingegangen sei: Kleinschmidt (Chirurg. - 
Universitäts-Klinik; Heidelberg) verabreichte Dicodid zur 


“ Schmerzstillung nach Operationen und bei anderen Gelegen- 


heiten, wo es auf Schmerzstillung ankam. Er verwendete alsó 


Bisher immer regel-. 

' mäßig menstruiert, ‚das letzte Mal vor 6 Wochen. Die Möglich-- 
. keit einer Schwangerschaft wird zugegeben. 
ist positiv. 


N 


das Präparat überall, wo sonst Morphin in Betracht kam, eben= ``. 


so wie wir es auf unserer gynäkologischen Abteilung taten. — 
Schindler (2. medizin. Abteilung des Krankenhauses Schw abing- 
München) hält Dicodid für ein Mittel, das in therapeutischer 
Hinsicht dem Morphin außerordentlich nahesteht und dieses in ~- 
Nach seinen: Erfahrun- 


gen unterscheidet es sich aber von Morphin, indem es keinerlei 


Schläfrigkeit - verursacht und "die Reflexerregbarkeit:- der 


Schleimhäute stärker herabsetzt. Außerdem scheint es seltener l 


. unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen. 


Aus den Veröffentlichungen von Prof. Dr. Boehncke rän- 
ken-Anstalten der Schutzpolizei, Berlin), Dr. Rickmann (St. 
Blasien) und Dr. Hecht (Krankenhaus Rohrbachk-Heidelbergy 
geht ebenfalls hervor, daß das Dicodid: ein vorzügliches Mittel ' 
zur Bekämpfung von Hustenreiz und Erkrankungen der At 
mungsorgane vorstellt. Im .Gegensatz zu anderen Autoren und 


zu uns hat Hecht in Fällen -schwerer Phthise Zeichen, von Ge- 


wöhnung festgestellt. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, das Mittel an einem jeidlich 
großen Krankenmateria] längere Zeit zu versuchen und möchte 
nicht verfehlen, meine Beobachtungen, zumal sie die obigen 


. günstigen Erfahrungen nur unterstützen, bekanntzugeben. 


Zi 
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-Das Mittel wurde bei uns in Ampullen- und Tablettenform 
zur Anwendung gebracht. Injiziert wurde es systemätisch bei 
etwa 50 Patientinnen post operationem statt des Pantopon und 
Morphium hydrochlor. zur Schmerzstillung und Beruhigung in 
einer Dosis von 0,015 Dicodid. Mit ganz vereinzelten Ausnah- 
men trat etwa 10 bis 15 Minuten nach (der Injektion die 
erwünschte Wirkung ein, um bis zum Spätnachmittag anzu- 
halten. Bei zwei Fällen zeigte sich ein völliges Versagen, je- 
doch konnte auch bei der einen stark überempfindlichen Pa- 
- sientin durch 1 cem Pantopon keine Wirkung erzielt werden. 
Bei anderen Patienten, bei denen abwechsetnd Pantopon und 
Dicodid gespritzt wurde, zeigte sich weder subjektiv noch ob- 
- jektiv ein Unterschied in der Wirkungsweise, wie ein genaues 
Befragen der betreffenden Patientinnen ergab. Nebenwirkungen, 
wie Erbrechen, Uebelsein oder Aufregungszustände, wie man 
-gie häufig nach Morphininjektionen beobachtet, traten in kei- 
nem einzigen Falle auf. 

In Tablettenform wurde das Mittel bei uns bei allen ent- 
zündlichen Erkrankungen der Adnexe und Parametritis mittel- 
‚schwerer bis leichter Natur verwendet, wo die Patientinnen in- 
folge ihrer Unterleibsschmerzen im Schlafe beeinträchtigt wa- 
ren. Der Erfolg war durchweg ein günstiger und dıe Patien- 
tinnen versicherten, daß sie tief und gut geschlafen hätten und 
morgens, sogar auf der Seite liegend, was sie der Schmerzen 
wegen sonst nie konnten, erwacht wären. Eine stopfende Wir- 
kung, wie sie sonst bei dauerndem Gebrauch von Morphin auf- 
trat, wurde nicht in dem Maße beobachtet, obwohl viele Patien-- 
tinnen jeden Abend 1—2 Tabletten Dicodid 8—10 Tage lang er- 
` hielten. Irgendwelche Gewöhnung an das Mittel wurde nicht 
bemerkt. 

Zusammenfassend laßt sach also sagen, daß das Dicodid 
„Knoll“ in der Mehrzahl der Fälle das Morphin, dessen lästige 
Nebenwirkungen’ es nicht hat, vollkommen ersetzt als Schmerz- 
liinderungsmittel wie als Schlafmittel in den Fällen, wo die 
Schlaflosigkeit durch somatische Beschwerden bedingt ist. 


Ueber eine neue Darreichungsform des Kampfers. 


Von Dr. med. Conditt, Bad Nauheim, 
Spezialarzt für Herz- und Nervenkrankbheiten. 

Die Stammpflanze des Kampfers ist Cinamonum camphora 
Linne, ein in China und Japan sehr verbreiteter Baum aus der 
Familie der Lauraceen. Der modernen Chemie ist es gelungen, 
den Kampfer auch synthetisch darzustellen. : | 

Die hauptsächlichste Anwendungform (des (Kampfers be- 
steht in der subkutanen Darreichung von Kampferöl und 
Kampferäther. In den letzten Jahren wird der Kampfer als 
Kampferwasser und Kampferöl auch intravenös eingespritzt. 
Die subkutane Darreichung des Kampfers ist häufig mit 
Schmerzen verbunden. Der Prozentgehalt des Kampferwassers 
ist, um eine genügende Kampferwirkung auszulösen, für man- 
che Fälle zu gering. Den gleichen Fehler’ weisen neuzeitige 
Kampferpräparate zur peroralen Darreichung auf. Kampfer- 
pulver selbst wird vom Magen sehr Schlecht vertragen, ruft 
uwnangenehmes Aufstoßen hervor und kann infolgedessen be- 
sonders in Fällen, für die höhere Gaben in Betracht kommen, 
kaum Verwendung finden. 

Neuerdings stellt die chemische Fabrik Knoll & Co. Lud- 
wigshafen a. Rh., unter dem Namen „Kampfergelatinetten“ ein 
neues Präparat zur peroralen Darreichung her. Die Gelatinetten 
sind kleine, elastische Gelatinetabletten, die je 0,1 g Kampfer 
enthalten und mit einer gehärteten Gelatineschicht überzogen 
sind, so daß sie erst im Darm zur Lösung und Resorption kom- 
men. Durch diesen Ueberzug sind die Gelatinetten nahezu ge- 
schmacklos. Der Kampfer ist in der Gelatine kolloidal gelöst, 
was zur guten Verträglichkeit und leichten Resorption des 
Mittels wesentlich beiträgt. Der Kampfergehalt bleibt in der 
Gelatinette dauernd konstant. 

Die Anwendung des Kampfers ist genügend bekannt. Er 

dient nicht nur als Herz- und Gefäßmittel, sondern auch 
allgemein als Spasmolytikum bei Reiz- und Krampfzuständen 
der glatten Muskulatur der Gefäße, des Darmes usw. sowie als 
eine Art Spezifikum bei Pneumonie, ebenso wird er bei Bron- 
chitis und katarrhalischen Zuständen angewendet. 
Ich hatte Gelegenheit, die Kampfergelatinetten in zahl- 
reichen Fällen von ‚Herzneurose sowie auch bei Morphium- 
entziehungskuren zur Anwendung zu bringen. Die Gelatinetten 
wirkten äußerst prompt und hinterließen im Gegensatz zu Ca- 
dechol und Camphodol keine Magenstörungen. Ich bin der An- 
sicht, daß nun endlich für die Anwendungsgebiete des Kampfers 
ein vollwertiger Ersatz für Kampferinjektionen sowie für 
Kampfer in Pulverform gefunden ist und kann die Verwendung 
des Präparates in Fachkreisen bestens empfehlen. 


Einiges über Omnadinbehandlung. 
Von Dr. med. Otto Torger, Dresden. 


 Omnadin ist ein unabgestimmter Impfstoff, eine Immunvoll- 
vakzine im Much’schen Sinne. Die Aufgabe bestand darin, 


zen 


einen Impfstoff herzustellen, der es ermöglichte, bereits vor end- 
gültiger Differenzierung der Erkrankung und erst daran an- 
schließender Therapie mit spezifischen Mitteln dem erkrankten 
Körper eine Unterstützung im Abwehrkampf gegen die endogene 
Schädigung angedeihen zu lassen. 

In allen jenen Fällen, in denen ein noch unklares Krank- 
heitsbild vorliegt, eine Infektion aber wahrscheinlich ist, oder 
der Körper durch zu träges Ansprechen bezw. zu langsame 
Mobilisation seiner Abwehrkräfte in Gefahr gerät, wäre also 
eine Behandlung mit Omnadin, gegebenenfalls zugleich .mit 
spezifischen Mitteln, angezeigt. Nach diesen Gesichtspunkten 
wurde von mir Omnadin angewandt. Nur die mir am wichtig- 
sten erscheinenden Fälle will ich herausgreifen; die Auswahl 
sei mir gestattet. Ich benutze seit 1% Jahren Omnadin und 
möchte numehr einiges über die Ergebnisse dieser Therapie mit- 
teilen.. 

Die drei ersten Fälle betreffen zwei Knaben und ein Mäd- 
chen im Alter von 2, 24 und 34 Jahren. Bei allen drei Kindern, ° 
mit geringen Unterschieden, dasselbe Krankheitsbild: Schwere 
Mattigkeit, quälender Husten, stärkere Dyspnoe, hohes Fieber 


. (in zwei Fällen über 40C.), kein Auswurf bezw. Verschlucken . 


der spärlichen Mengen. Puls frequent (120 bis 140). Perkutorisch 
zirkumskripte Herde mit gedämpft-tympanitischem Schall. Aus- 
kultatorisch unbestimmtes Atmen, feuchte Rasseigeräusche. 
Diagnose: Bronchopneumonie. In allen’ drei Fällen wurde so- 
fort eine Omnadininjektion intragluteal, je eine ganze Ampulle 
(2'ccm) gemacht. Die Einspritzungen wurden täglich wiederholt, 
worauf die Erscheinungen prompt zurückgingen. Bereits am 
zweiten Tage war der Allgemeinzustand der Kinder auffallend 
gebessert, um nach 6 bis 8 Tagen in die Rekonvaleszenz über- 
zugehen. Die völlige Genesung trat alsbald in allen drei Fällen 
rückfallsfrei ein. Die Anwendung der bei Pneumoniefällen so 
beliebten und erfolgreichen Autovakzinetherapie wurde in vor- 
genannten Fällen unterlassen, da die Vakzinebereitung an einem 
entfernten Orte hätte stattfinden müssen und hierdurch kostbare 
Zeit verloren gegangen wäre; überdies auch, weil die Entnahme 
des äußerst spärlichen Sputums, welches von den Kindern nicht 
selbständig expektoriert werden konnte, ohne irgendwelche 
Assistenz auf große Schwierigkeiten stieß. 


Ein weiterer Fall betrifft einen Knaben von sechs Jahren. 
Der plötzliche Beginn der Erkrankung mit Schüttelfrost und 
hohem Fieber, keuchender Atmung, verbunden mit Dyspnoe, 
über dem rechten Unterlappen Dämpfung und inspiratorische 
Crepitation, führen zur Diagnose: akute genuine Pneumonie. 
Omnadinbehandlung' sofort in der gleichen Weise, wie in den 
erstgenannten Fällen. Trotz wiederholter Einspritzungen keine 
merkliche Beeinflussung der Erkrankung. Am vierten Tage 
wurde daher noch die Autovakzinetherapie neben Omnadin an- 
gewandt. Bereits nach den ersten Einspritzungen prompte 
Besserung und darauf rascher, ungestörter Verlauf der Heilung. 
Die Besserung trat so rasch auf, wie sie sonst bei alleiniger 
Autovakzination nicht beobachtet wird. Es wäre nachzuprüfen, 
ob die Verbindung Omnadin mit Autovakzine besonders gute 
und rasche Erfolge zeitigt. 


Der fünfte Fall ist ein 24jähriges Mädchen. Hebamme holt, 
nachdem die Geburt bereits längere Zeit gedauert hatte, wegen 
Stillstand der Wehentätigkeit. Befund: Erstgebärende, graziler 
Körperbau, aber Becken normal. Starke Anämie, überhaupt 
körperlich und besonders auch seelisch (uneheliche Schwanger- 
schaft) recht labil. Temperatur 38,5 C. Puls 120. Erste dorso- 
anteriore Steißlage, anscheinend sehr kräftiges Kind. Durch 


. wiederholte Pituitringabe wurde eine Weiterführung. der Geburt 


erzielt und das Kind, nach Anlegung einer Episiotomie, recht- 
zeitig extrahiert. Dr Blutverlust war in Anbetracht der schwäch- 
lichen Konstitution immerhin reichlich, Störung der Nachge- 
burtsperiode durch Retention der Plazenta. Nachdem Crede 
mehrmals erfolglos, manuelle Lösung nach etwa 8 Stunden. 
Das Fieber unter der Geburt und der allgemein geschwächte 
Zustand der Patientin veranlaßte mich, sofort nach Beendigung 
der Geburt eine Omnadininjektion vorzunehmen, die ich am 
Abend desselben Tages wiederholte, in der Absicht, die Körper- 
abwehrkräfte für den Kampf mit einer immerhin wahrschein- 
lichen Infektion auf höchste Leistung zu bringen. Am nächsten 
Tage betrug die Temperatur nur noch 37,10, um weiterhin auf 


.völlig normale Werte abzusinken, die auch bis zur Beendigung 


des Wochenbettes keinerlei Störung mehr erfuhren. Patientin 
erholte sich auffallend rasch. Fünf Omnadininjektionen waren 
verabfolgt worden. Erwähnen möchte ich noch, daß die Ent- 
Pn UDE unter primitivsten Verhältnissen auf dem Lande er- 
olgte. | | i 
Sechster Tall. Patient, 52 Jahre, leidet seit längerer Zejt 
unter heftigen Ischiadikusneuralgien. Arsenspritzkur, mecha- 
nische, elektrische und medikamentöse, örtliche Therapie waren 
erfolglos geblieben. Auf eine Reihe von Omnadineinspritzungen 
(10 Injektionen) erfolgte Besserung, die dem Kranken wieder 
volle Bewegungsfreiheit ermöglichte. u 


Siebenter Fall. Patient kam mit einer akuten Gonorrhoe, 
vier Tage nach erfolgter Infektion, in meine Behandlung. Es 
wvrde die übliche Spritzkur mit Silberverbindungen eingeleitet. 
Diese blieb aber trotz pünktlicher Ausführung seitens des 
Patienten ohne Erfolg. Nach einer gewissen Zeit fanden sich 
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zwar tagelang im mikroskopischen Pr äparat keine Gonokokken 
:vor, trotz Gramfärbung und genauestem Nachforschen, dann 


aber tauchten wieder vereinzelt unzweifelhafte Gonokokken- 
haufen auf. Nachdem derart sechs Wochen vergangen und die 
inzwischen eingetretenen Erscheinungen von seiten der Pars 
posterior bezw. Blase abgeklungen waren, versuchte ich. Arthi- 
gon intramuskulär. Trotz erwünscht eintretender Fieberreaktion 
keine-Befundänderung im mikroskopischen Bilde. Stets finden 


sich: wieder Gonokokken. Nunmehr erfolgte eine Gonarginkur, - 


aufsteigend von 5—1000 Millionen Keime in 1 ccm, und zwaı 
gemischt mit je 2 ccm Omnadin. Die Injektionen wurden intra- 
muskulär gegeben. Sie waren zwar etwas schmerzhaft, wurden 
aber sonst anstandslos vertragen. Das im Anschluß daran auf- 
tretende ‚Fieber überschritt nicht 40C. Unmittelbar nach dieser 
Kur wurden fünf Sitzungen intrauretrale Diathermie, zugleich 
mit Bestrahlung des Penis und Skrotum durch Solluxlampen 


verabfolgt. Eine geringe Anschwellung und: Schmerzhaftigkeit 


“ des linken Funikulus spermat. wurde durch perifunikuläre In- 


% 


jektion von 5 ccm Normosal beseitigt. Seither blieb der mikro- 
skopische Befund dauernd negativ. Ausfluß besteht keiner 
mehr, trotzdem Patient wieder zur gewohnten Lebensweise zu- 
vückkehrte. Eine Provokation durch einmalige intravenöse 
Arthigongabe verlief ebenfalls negativ. 


Achter. Fall. Ebenfalls eine männliche Gonorrhoe. - Der 
Fall- lag von vornherein wesentlich ungünstiger, da er erst 
% Jahr nach erfolgter Infektion in meine Behandlung kam. 
Patient war bereits mehrere Monate in ärztlicher Behandlung 
gewesen, hatte auch eine linksseitige Epidydimits. durchge- 
macht. Desgleichen war eine Arthigonkur versucht worden. Da 
das Ausstrichpräparat. nach Gram stark positiven Befund er- 
gab, die Gonokokken teils intra-, teil extrazeilulär lagen, wandte 


ich anfänglich Silbereiweißverbindungen in Form von Spülun- 


gen der vorderen und hinteren Harnröhre mitsamt der Blase 
an. Trotz mehrfachen Wechsels der Präparate kein Erfolg. 
Ausflüß gering, jedoch Go.haltig, Nunmehr erfolgte intrau- 
retrale Diathermie,, kombiniert mit gleichzeitiger Omnadin- 
Gonarginkur, ähnlich, wie vorhergehend. Die Diathermiesonde 
wurde nach einer Ausspülung der ganzen Harnröhre mit anti- 


bakteriellem Mittel bis in den Anfangsteil der Blase eingeführt. 


Nach der Diathermiesitzung wurde mit Jodanaszinlösung die 
Blase. angefüllt und dann ausuriniert. Zu Hause behandelte 
sich der Patient selbst mit Kal. permang. Spülungen zweimal 
täglich und einem einmal täglich zu nehmenden, möglichst 
warmen Penisbad. Seit der Omnadin-Gonarginkur, kombiniert 
mit Diathermie, sind: Gonokokken nicht mehr nachzuweisen, 
auch nicht in einzelnen Urinfäden. Ausfluß besteht, außer einer 


‚leichten morgendlichen Feuchtigkeit des ®rificium externum, 


nicht mehr. Die spärlichen Fäden im Urin enthalten nur ver- 
einzelt Leukozyten, ohne Bakterien, sind sonst rein epithelialer 
Natur. Die Rückkehr zur gewohnten Lebensführung mit sexu- 
ellem Verkehr (Coitus condomatus!) hat keinerlei_Rückfall her- 
vorgerufen. Eine vorgenommene Provokation ergab keine 
Gonokokken. 


Als neunten und letzten Fall führe ich eine chronische 
Gonorrhoe bei einem jährigen Mädchen an. Patientin erwarb 
vor etwa 1% Jahren eine Urethralgonorrhoe, während deren Be- 
handlung sich eine Cervikalgo. entwickelte, die jeder Therapie 


- trotzte. Patientin kam vor sechs Monaten zu mir, nachdem 
| zweimalige Gonarginkur, Einlagen von Cholevalstäbchen, Skari- 


fikation der Portia und die verschiedensten Spülungen vorher 
bei ihr vorgenommen worden waren. Die. lange Dauer der Er- 
krankung hatte sie sowohl körperlich, wie seelisch recht mit- 
genommen. Befund: Aeußeres Genitale, Urethra, Bartolinische 
Drüsen o. B., Scheide ‚verklebt, nicht entzündet. Portio steil 
nach vorn oben sehend. Vordere Muttermundslippe etwa mark- 


 stückgroß stark erodiert, bei der geringsten Berührung heftig 


blutend. Aus dem äußeren Muttermund quillt reichlich zäher, 
gelblicher Schleim. Die bimanuelle Untersuchung in Narkose 
ergibt: Portio lang > Uterus etwa gänseeigroß, rechts hinten 
unten unbeweglich fixiert. Die Lig. sacro-uterina (rektale 
Untersuchung) von derben Verwachsungen umgeben. Das linke 


Ovar vergrößert, nicht beweglich. Linke Tube stark verdickt. 


Ohne Narkose jede Untersuchung und Betastung der linken 


:" Bauchseite sehr schmerzhaft. 


| Eine Aufrichtung des Uterus war unmöglich. Die Therapie 
bestand zunächst in Bestrahlung der Portioerosion mit ultra- 


violettem Licht. Die Erosion besserte sich auffallend, jedoch 
wurde die Entzündung durch die anormale Stellung der Portio 
und das stark leukozytenhaltige Sekret stets etwas unterhalten. 


- „Danach wurde Diathermie (Vaginal, Bauch, Rückenelektrode) zu- 


gleich mit Omnadin-Arthigoninjektionen "angewandt. Die. an- 
fänglich etwas erhöhte Empfindlichkeit der linken Bauchseite 
schwand bald und es wurden nach fünf Omnadin- Arthigon- 
injektionen nunmehr nur noch Omnadininjektionen, mit 
Becken-Diathermie verabfolgt. Der Ausfluß wurde- spärlicher, 
verschwand jedoch .. nicht völlig. Gonokokken waren nach wie 
vor nicht nachzuweisen. - Da mit dieser konservativen Therapie 
weitere Fortschritte nicht zu erzielen waren, wurde zwecks 
Lagekorrektur des Uterus und. Entfernung des Adnextumors 
Operation vorgenommen. Bis zur Operation wurde Omnadin 


‚gegeben. Laparatomie in Chloroform-Aethernarkose.. Entfer- 


m. 


nung‘ des linken entarteten Eierstockek; nebst eines Taa der 
linken Tube. Lösung der Verwachsungen, welche den Uterus in 
falscher Lage fixierten und ventrale Fixation des Uterus. Pätien- 
tin erholte sich erstaunlich rasch. Die Wunde heilte pp. und 
Patientin konnte bereits am achten Tage nach Hause gehen. Die- 
Nachuntersuchung, drei Wochen später, ergab: Richtige Lage: 
des Uterus und Stellung der Portio. Die Erosion der- Portio ist 


‚abgeheilt. Aus dem äußeren Muttermund dringt noch ein wenig. 
' heller, glasiger Schleim, der mikroskopisch keine Gonokokken 


und nur vereinzelte Leukozyten enthält. Patientin fühlt sich - 
sehr wohl. Die Beschwerden sind verschwunden, der Leib ist. 
nicht mehr druckempfindlich. Gewichtszunahme um einige 
Pfund. Die Nachbehandlung bestand in der Beseitigung des-- 
noch vorhandenen Sekretes durch eine vaginale Trockenbe- 
handlung. Durch intravenöse Arthigonprov okation keine Gono- , 


- kokken, keine Symptome, die auf ein Vorhandensein irgendeines- 


latenten Entzündungsherdes schließen ließen. Omnadin. war in 
diesem Fall, längere Zeit vor de» Operation täglich gegeben, als 


Prophylaxe beabsichtigt. 


Zum Schluß seien mir noch einige Worte über zwei Selbst- 
versuche gestattet. Ich hatte in den letzten Jahren unter zahl- | 
reichen Erkältungskrankheiten zu leiden. Der Verlauf gestaltete . 

en jedesmal so, daß sich, im Anschluß an eine Angina mit. 
Bronchitis, ein starker Schnupfen mit regelmäßiger Beteiligung. 
der Nasennebenhöhlen und des Mittelohres bezw. der Tuben , 
entwickelte., . 

Die Dauer dieser sehr lästigen Erscheinungen belief sich» 
stets auf etwa drei bis vier Wochen. Als ich im vergangenen. 
Sommer wieder recht heftig an dem alten Uebel erkrankte, ° 
machte ich den Versuch mit .Omnadin. Bereits nach @en ersten 
Einspritzungen erfolgte eine nie gewohnte rasche Besserung, 
und nach sechs Tagen war der Katarrh restlos überwunden,. 
ohne daß die üblichen Komplikationen eingetreten wären. Trotz. 
mehrfacher ‚harter Proben auf die Gesundheitsfestigkeit blieb- 
ich drei Monate gesund. Danach stellten sich nach unbestimm- 
ten. Prodromi wieder die ersten Symptome einer schweren Er- | 
kältung ein: Halsschmerz, Brennen in der Nase, Mattigkeits- 
gefühl. Sofort wandte ich Omnadin an und zwar diesmal in 
der doppelten Dosierung, d. h. früh und abends je eine Ampulle 
intramuskulär. Der Erfolg war überraschend. Der ganze- 
Katarrh entwickelte sich innerhalb eines Tages sehr stark, um: 
aber bereits nach vier Tagen restlos verschwunden zu sein. Es 
wurden im. ganzen bei dem letzterwähnten Fall sieben Ein- 
spritzungen gemacht. 

Man muß daran denken, daß diese Stärkung der Immun- j 
kräfte nicht über eine gewisse Zeit hinaus andauert. .Es wäre- 
deshalb zu versuchen, ob und inwieweit einer von Zeit zu Zeit. 
vorgenommenen prophylaktischen Omnadineinspritzung eine 
vorbeugende Wirkung bei dazu Disponierten vor Erkältungs- 
krankheiten Wert beigemessen werden kann. 

Die Einspritzungen selbst sind nicht schmerzhaft und wur- 
den auch von sämtlichen Behandelten ausnahmslos gut vertra- 
gen. Es ist wichtig, daß recht tief in die Muskulatur injiziert. 
wird, um eine rasche Aufnahme zu erzielen. Die Eignung des. 


Omnadins für intravenöse Injektionen wird augenblicklich von 


mir versucht; ich kann darüber noch keine sicheren Erfahrun- 
gen mitteilen. “ 
Nachdem über Omnadin in der Literatur schon mehrfach- 
Berichte aus klinischen Anstalten vorliegen, sollten in diesen. 
Zeilen einige Frfahrungen aus der Allgemeinpraxis mit Omnadin 
mitgeteilt werden. Vielleicht dient diese Mitteilung dazu, den 
einen oder anderen Kollegen zu Versuchen mit dem Präparat | 
Omnadin in seiner Praxis anzuregen. | 


Der Schwund der ärztlichen Privatpraxis. 
Von Privatdozent Dr. Hanauer, Frankfurt a. M. 
Auf die betrüblichen Wirkungen. der Abnahme den ärzt- 


‘lichen Privatpraxis für die wirtschaftliche Lage der Aerzte ist 


so oft hingewiesen worden, daß man Bedenken tragen. könnte, 
nochmals dazu das Wort zu ergreifen. Immerhin verlohnt es- 
sich, das Problem auch einmal vom soziologischen und psycho- 
logischen Standpunkt zu beleuchten. Der Höhepunkt der Abs- 
nahme ist übrigens zweifellos noch nicht erreicht, vielmehr 
Bringt jede Zunahme der Teuerung, jedes Steigen des Dollars.. 
dementsprechend: jede Goldmarkerhöhung der ärztlichen Ge-- 
pühren eine weitere Einschränkung in der Inanspruchnahme 
der Aerzte. 

Die Wirkungen«des Phänomens beschränken sich micht 


allein -auf die immer stärkere Einengung der wirtschaftlichen’ 


Lage der Aerzte, sie erstrecken sich viel weiter. Es leidet zu-- 
nächst das Ansehen des Arztes, wenn schon in seinem -Aeuße- 
ren die Proletarisierung zutage tritt, es muß ferner das durch-- 
schnittliche wissenschaftliche Niveau sinken, wenn das Kran- 
kenmaterial zu wissenschaftlichen Beobachtungen fehlt, wenn 
es an Mitteln gebricht, Bücher anzuschaffen, Zeitschriften. zu 
lesen, Fortbildungskurse zu besuchen. Eine dritte Wirkung 
äußert sich auf die ärztliche Standesmoral; wie in Notstands-- 


zeiten die. Kriminalität wächst; so {ördern | sie auch nk 
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‚gungen gegen die Standessitten. Glücklicherweise hat der 
: Damm im ganzen doch noch standgehalten, aber die berufenen 


Instanzen müssen sich doch öfters mit der Frage befassen, ob 


-Z4, B. in den Ankündigungen an das Publikum nicht die bisher 


üblichen Grenzen überschritten werden, und es ist kein Ge- 
heimnis, daß bei den viel ventilierten Maßnahmen des vertrags- 
losen Zustandes gegenüber den Krankenkassen die Frage von 


.gewichtiger, ja entscheidender Bedeutung ist, ob nämlich die 


Organisationen aller ihrer Mitglieder auch heute noch sicher 
sind, ob nicht vielmehr die Gefahr besteht, daß bei Aerzte- 
streiken eine größere Zahl von Aerzten, durch die Not und den 
Hunger gezwungen, ihren Kollegen in den Rücken fielen und 
festbesoldete Kassenarztstellen anzunehmen bereit wären. 
Etwaige Ueberlegungen und.Versuche, durch Staatshilfe, 


-durch die Organisationen, durch Einwirkung auf das Publikum 


die Privatpraxis zu retten, sind natürlich aussichtslos. Es kom- 
men daher für Aerzte, die ihre wichtigste Einnahmequelle ver- 
Joren haben, andere Umstellungen und Anpassungen zur 


„Sicherung oder Verbesserung der Existenz in Frage. Jüngere 


Aerzte überlegen, ob ihnen nicht das Ausland ein wirtschaft- 
liches Fortkommen ermögliche, bezahlte Assistentenstellen sind 
naturgemäß sehr gesucht, und die glücklichen Inhaber dieser 
Posten suchen so lange wie möglich darin zu verbleiben. 

Bei Niederlassungen werden Assoziaturen bevorzugt. Als 
letzter Rettungsanker und Hauptstütze der materiellen Exi- 
‚stenz dient den meisten’ Aerzten heute die Kassenpraxis, 


noch ungleich häufiger wie früher sind die sich niederlassenden 


‚Aerzte darauf angewiesen, Orte mit freier Arztwahl zu wählen, 
was eine ungeheure Ueberfüllung dieser Orte zur Folge hat. 
Aber auch ältere Aerzte, die als beati possidentes die Kassen- 
tätigkeit längst aufgegeben oder sie nie betrieben hatten, sind 
‚gezwungen, sich als Kassenarzt wieder zu melden, andere ver- 
legen ihre Sprechstunden von den abgelegenen Vierteln des 
Westens: in die Arbeiter- oder Verkehrsgegenden, wo ebenfalls 
nur Kassen- oder Passantenpraxis in Betracht kommt. Die 
Kassenpraxis jedoch gewährt heute wohl nur in den wenigsten 
Fällen auch den vollbeschäftigten Kassenärzien eine gesicherte 
Existenz. Wurde doch z. B. in Frankfurt a. M. im abgelaufe- 
nen Quartal den Kassenärzten nur 24 Prozent ihres Guthabens 
von den Kassen, und dies dazu in entwertetem Gelde, ausge- 
zahlt —, es müssen dann entweder die ärztlichen Wiohlfahrts- 
‘und Unterstützungskassen eingreifen oder der Arzt ist ge- 
zwungen, zur Fristung des nackten Lebens entweder den Beruf 
zu wechseln oder wenigstens eine bezahlte Nebenbeschäftigung 
zu suchen. Das trifft bekanntlich nicht allein Aerzte, die be- 
reits kürzere oder längere Zeit in der Praxis stehen, sondern 
namentlich auch junge’ Aerzte, die entweder eben erst appro- 
þiert wurden oder sogar eine spezialärztliche Ausbildung hinter 
sich haben, die aber nicht die Mittel besitzen, die zur Nieder- 
lassung notwendig sind und die ein Zuwarten ermöglichen, bis 


' die Praxis den Lebensunterhalt gewährt. ' 


Die oben geschilderten traurigen Zustände sind ja nicht 
allein den Aerzten, sondern auch weiten Kreisen der Bevölke- 
rung geläufig. Wenn wir sie hier nochmals geschildert haben, 


-s0 geschah es, um eine Anregung zu geben. Wir möchten näm- 


lich für eine wissenschaftliche Behandlung dieser so- 
zialpathologischen Erscheinung plädieren. Wie man s. Zt. die 
Tätigkeit der deutschen Aerzte im Weltkriege zusammenfassend 
dargestellt hat, so möchten wir für eine Feststellung der sozi- 
alen Lage der deutschen Aerzte in der Nachkriegszeit eintre- 
ten, wie weit zahlenmäßig sich alle diese geschilderten Er- 
scheinungen auswirken. 

Es wäre wünschenswert, diese Verhältnisse auf dem Wege 
der Enquete zahlenmäßig zu erfassen. Es müßte festgestellt 
werden, wie die Arzte in Stadt und Land von der Notlage be- 
troffen werden und wieweit es ihnen gelingt, ihrer Herr zu 
werden und sich den Verhältnissen anzupassen. Die Städte 
wären wieder zu differenzieren in Groß-, Mittel- und Klein- 
städte, da die Verhältnisse nicht überall gleichmäßig gelagert 
sind. Sehr wichtig ist die Scheidung zwischen Allgemein- 
und Fachärzten. Es spricht vieles dafür, daß die Spezialärzte 
nicht in dem Maße von dem Schwinden der Privatpraxis be- 
troffen werden, wie die praktischen Aerzte, soweit operative 
und teehnische Maßnahmen in Betracht kommen, doch haben 
auch die Spezialisten nach vielfachen Aeußerungen eine sehr 
erhebliche Einbuße an -Privatpatienten zu verzeichnen. So 
sind u. a. betroffen die Nervenärzte, bei welchen Kranke mit 
traumatischen Neurosen und Neuropathen wegbleiben, die frü- 
her ein Hauptkontingent ihrer Tätigkeit gebildet haben. Die 
Geburtshelfer werden nicht mehr zu normalen Geburten in 
dem Maße herzugezogen, wie es früher der Fall gewesen ist. 
Die Erhebungen hätten sich dann darauf zw erstrecken, „in 
welchem Maße ein Ausgleich gegen den Einnahmeausfall ge- 
sucht und gefunden wird. Aufnahme in Kassenpraxis, Ab- 
wanderung in andere Berufe, Uebernahme von Nebenbeschäfti- 
gungen usw. Ein kurzer Fragebogen wäre zu entwerfen, der 
Fragen enthält über die Größe der Abnahme der Privattätigkeit, 
ob diese stationär geblieben ist, oder noch zunimmt usw. Die 
Erhebungen brauchen sich natürlich nicht über ganz Deutsch- 
land gu erstrecken, sondern es genügte, Stichproben anzu- 


stellen. Zur Ergänzung des Gesamitbildes wären Berichte des 
Unterstützungsausschusses der Aerztekammer notwendig. 
Welches sind nun die Gründe der Abstinenz vom Arzt? 
Sie sind natürlich vorwiegend wirtschaftlich-finanzieller Natur. 
Sie sind es aber nicht ausschließlich. Es handelt sich nicht 
allein um das Nichtbezahlenkönnen (der ärztlichen Hilfe sei- 
tens des Publikums. Man muß allerdings die verschiedenen 
Schichten der früheren Privatklientel hier differenzieren. Große 
Kreise des sogenannten Mittelstandes, der freien Berufe, die 
Kleinrentner, die heute vollständig proletarisiert sind und 
Mangel am Notwendigsten leiden, kommen für den Arzt nicht 
mehr in Betracht; andere Schichten, wie Arbeiter, Angestellte, 
Beamte, soweit sie nicht Mitglieder von Krankenkassen sind,’ 


müssen mit ihrem Einkommen scharf rechnen. Es sind aber 
- betrüblicherweise auch die oberen Schichten, die sich vermöge 


ihres Einkommens keine Einschränkungen aufzuerlegen brau- 
chen, und die doch am Arzt sparen. Man hat hier vielfach die 
Empfindung, daß der Ruf nach Sparsamkeit oder Einschrän- 
kung. in diesen Kreisen so verstanden wird, daß man diese Tu- 
genden nur gegenüber dem Arzt an den Tag zu legen brauche. 


Die Sparsamkeit ist hier vielfach geradezu zum Sport und zur 


Mode geworden. Sie äußert sich nicht nur darin, daß diese 
Kreise den Arzt viel seltener in Anspruch nehmen und ihn rasch 
verabschieden, sondern auch darin, daß sie die Höhe der ärzt- 
lichen Rechnungen vielfach beanstanden. Die Dame, die für 
Luxus und Vergnügen unzählige Milliarden übrig hat, ist ent- 
setzt, wenn sie einige Milliarden für eine ärztliche Liquidation 
erlegen soll. 

Da die Krankheiten nicht deswegen weniger werden 
weil die Aerzte nichtmehr hinzugezogen werden, so ist es doc 
nicht ohne Interesse, einmal zu betrachten, wie sich das Publi- 
kum hilft, welche Surrogate für die reguläre ärztliche Behand- 
Jung in Anspruch genommen werden. Es kommt natürlich in 
erster Linie die Selbstbehandlung in Betracht, alle nur mög- 
lichen Hausmittel werden in Anwendung gezogen; es zeigt sich 
eine erhöhte Inanspruchnahme der Apotheken mit Umgehung 
des Arztes. Das Publikum ist ja heute durch die hygienische 
Volksaufklärung gebildet genug, um zu wissen, welche Arznei- 
mittel für jede Krankheit in Betracht kommen, es zahlt auch 
gern den teuren ‚Preis dafür, spart es doch auf alle Fälle die _ 
Kosten des Arztes, und wo sein Wissen nicht ausreicht, kommt 
ihm der Apotheker zu Hilfe. Es ist natürlich kein Zweifel, daß 
die sog. Apothekenkurpfuscherei sehr zugenommen hat und die 
Apotheker zu Gesetzesübertretungen veranlaßt werden. Diese 
dürfen Mittel, die nicht dem Rezepturzwang‘ unterliegen, ohne 
weiteres abgeben, sie dürfen aber sonst keine ärztlichen Rat- 
schläge erteilen. | i 

Wie die Dinge auf diesem Gebiete heute liegen, wird recht 
drastisch: illustriert durch einen kleinen, in einer hiesigen Tages- 
zeitung erschienenen Artikel mit der Ueberschrift „Was heute 
ein Schnupfen kostet". Wegen Fieber mußte Aspirin gekauft 
werden, wegen Huster und Heiserkeit Pastillen, wegen Schlaf- 
losigkeit Adalin, endlich noch ein Schnupfmittel oder Borsäure 
für Nasenduschen. Es wird zusammengerechnet, was der 
Schnupfen kostet und der Leser ermahnt, sich vor der gering- 
sten Erkältung zu hüten, wenn er nicht ein Menschenfreund 
sein wolle, und denke, die Apotheker wollen auch leben. Der 
Artikel ist sehr charakteristisch. Mit welcher Selbstverständ- 
lichkeit wird angenommen, daß der Arzt gar nicht in Betracht 
komme, daß der auch leben wolle, obwohl es sich in diesem 
Fall gar nicht um einen einfachen Schnupfen handelte, sondern 
wahrscheinlich um eine heftige Grippe. Der Artikel zeigt aber 
auch weiter, wie leicht es dem Patienten gemacht ist, sich selbst 
zu kurieren. | 

Die Umgehung des Arztes zeigt sich auch darin, daß, wo 
früher der Augenarzt oder der Facharzt für Orthopädie in An- 
spruch genommen wurde, das Publikum Brillen, Bandagen di- 


 rekt beim Optiker und Bandagisten sich verschafft, wo ehedem 


der Arzt auch bei normalen Entbindungen zugezogen wurde, 
begnügt man sich mit der Hebamme, auf dem Lande wird öfter 
die Krankenschwester und die Fürsorgerin als der Arzt zitiert, 
und damit deren Pfuscherei Vorschub geleistet. 

Daß dagegen die stärkere Inanspruchnahme der Kur- 
pfuscher, wie vielfach behauptet wird, ebenfalls als Ersatz für 
die frühere reguläre ärztliche in Betracht kommt, möchten wir 
bezweifeln. Denn die wilden Heilkünstler sind gute Geschäfts- 
leute und durchweg nicht billiger wie alle Aerzte, sondern 
lassen sich vielfach besser bezahlen wie diese. Die stärkere In- 
anspruchnahme der Kurpfuscher dürfte vielmehr in der in den 
Zeitverhältnigssen liegenden Hinneigung der \Bevölkerung zu 
den Sog. mystischen Heilmethoden, dem Hypnotismus, Spiri- 
tismus, Okkultismus usw. ihren Grund haben, die von den 
Quacksalbern, geschäftskundig, wie sie sind, und den Zeitgeist 
verstehend, mit Vorliebe betrieben werden. es 

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß die Bevölke- 
rung, welche die Privatklientel des Arztes bildete, heute ihn nur. 
dann aufsucht, wenn sie zunächst selbst alle Mittel ausprobjert- 
ha: oder wenn ès sich um sehr ::merzhafte oder gefährliche 
Sachen handelt, die ohne operative oder technische Eingriffe 
nicht beseitigt werdenikönnen:;\ Essist charakteristisch, daß der 
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Arzt schon aus äußeren Momenten beurteilen kann, ob der ihn . 
: "Beanspruchende Privatpatient ist oder einer Kasse angehört. 


Handelt es sich um eine unbedeutende Affektion oder eine 
frische höchstens einige Tage bestehende ernstere Erkrankung, 
.dann ist der Patient Mitglied einer Krankenkasse, ist es aage- 
..gen ein schweres, venschlepptes Leiden, dann kommt ein Privat- 
patient in Frage. ° ie es 
| Zweeifellos werden .in Einzelfällen durch die unterlassene 
oder verspätete Hinzuziehung des Arztes schwere und auch 
irreparable Gesundheitsschädigungen erzeugt; wenn die Volks- 
gesundheit als Ganzes dadurch nicht in dem Maße geschädigt 
wird, wie man es erwarten sollte, so liegt das daran, daß es sich 
hier um gebildete Schichten handelt, die auf der einen Seite 
gewisse Kenntnis der Hygiene und [Krankenpflege besitzen, 


denen andererseits durch die bessere Konstitution, die Ernäh- - 


-~ rungs- und Wohnungsverhältnisse eine . gewisse Widerstands- 
=- kraft und Seuchenschutz verliehen wird, die den unteren Volks- 
schichten abgehen.. i u air | 

„ Die Prognose des Uebels ist für die nächste Zukunft ` un- 
günstig. Arzt und Privatpraxis werden sich erst wieder zuein- 


.. ander finden, wenn die allgemeinen wirtschaftlichen Verhält- 


‚nisse wieder zur Norm zurückgekehrt oder doch wenigstens 
erheblich sich gebessert haben. | = 


"Unsere Sorge muß darauf gerichtet sein, wenigstens die. 


 Krankenversicherung und die Kassenpraxis vor dem Zusam- 


Soziale Medizin und Standesiragen. 
| R | Í Soziales. 
© Die wirtschaftliche Lage Deutschlands hat sich in den. letz- 


ten Monaten wesentlich verschlechtert. Die Lebenshaltungs- 


| kosten hatten Mitte September das 14% millionenfache gegen- 
‘ über der Vorkriegszeit erreicht, der Index ist am 8. Oktober 


`. schon auf 109,1 Millionen gestiegen (gegen die Vorwoche um 


470.x. H:). Hierbei ist zu berücksichtigen, daß das wichtigste 


.. Nahrungsmittel, das Brot, künstlich unter dem Preisniveau der 


-meisten übrigen Nahrungsmittel gehalten wurde. Ein Versuch, 
in Berlin die Brot-Zwangswirtschaft aufzuheben, ist so Sehr 


er mäßlungen, daß das Markenbrot von neuem eingeführt werden 


mußte Die Hungersnot ist jetzt notorisch, Plünderungen von 
Lebensmittelgeschäften sind an der Tagesordnung. Die Not hat 
dazu geführt, daß von behördlicher und privater Seite Fürsorge- 
` maßnahmen durch Volksspeisungen getroffen worden. 
Leider hat die Qualität der Volksspeisung während. des Krieges 


= S0 abschreckend auf die Bevölkerung gewirkt,.daß diese dem 


Unternehmen etwas skeptisch gegenübersteht, zumal die Kosten 


a für den einzelnen Teilnehmer, besonders infolge Verteuerung 


der Fahrpreise, nicht unerheblich sind. Auch für den Mittel- 
stand, insbesondere für Aerzte, soll, allerdings in beschei- 


g -denem Maße, durch Gewährung von Freikarten Sorge getragen 
` werden. Sic transit gloria mundi. E | 


` Bei dieser Sachlage haben statistische Berichte über Volks- 
krankheiten nur geschichtlichen Wert, denn die rauhen 
Tatsachen der Gegenwart-können manches günstige Bild zer- 
stören. 


nen. So ist die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie seit 
1921 beträchtlich und gleichmäßig zurückgegangen, im ersten 
Halbjahr 1923 gegen: die gleiche Zeit 1922 von 20000 auf 17000, 
‘auch Scharlach ist geringer gewesen, ebenso Ruhr, und: die 
eigentlichen Kriegsseuchen, wie Fleckfieber, Rückfallfieber und 


Pocken, sind fast ganz geschwunden. Wie sich das Verhältnis 


der bisher nicht anzeigepflichtigen übertragbaren Krankheiten 
(Tuberkulose) stellt, ist aus dem Bericht nicht ersichtlich. Auch 
inwieweit die jetzigen Hungerzustände auf Erkrankungen und 


. "Sterblichkeit ‚Einfluß haben, läßt sich, wenn überhaupt, ziffern-- 


mäßig erst nach geraumer Zeit feststellen. _ | 
. Wie langsam die Mühlen der amtlichen. Statistik mahlen, 
ergibt sich daraus, daß erst jetzt die deutschen Verluste 
'im Weltkrieg. bekanntgegeben werden. Danach. betrug die 
Gesamtzahl. der vom Kriegsausbruch bis zum Jahre 1919 ge- 
‚storbenen deutschen Militärper&onen. 1711154 bei einer auf 
13% Millionen geschätzten Gesamtzahl der mobilisierten Per- 
sonen, also etwa 129 -auf 1000. Von den Verstorbenen sind 114,9 
auf 1000 als Gefallene, 14,2 als durch Krankheit Verstorbene 


gezählt. Das ist ein. überaus günstiges Resultat, das noch da- 


durch an Bedeutung‘, gewinnt, daß die sogenannten Kriegs- 
seuchen infolge hygienischer Maßnahmen in äußerst geringer 
- Zahl zu verzeichnen waren.. `. EN ed, 

Nachdem zu dem preußischen Tuberkulose- 
‚gesetz kürzlich die Ausführungsbestimmungen ergangen. 
sind, ist die praktische. Ausgestaltung vielfach Gegenstand ern- 
-ster Erwägungen. An vielen Orten, besonders auf dem Lande, 


ist infolge der wirtschaftlichen Not an die ‚Ausführung nicht 


. zu denken, die Schwierigkeiten, die sich hier auftürmen, sind 
sınüberwindlich. Schon idie Einführung der Fürsorgestellen 


| Im ersten Halbjahr 1923, worüber ein amtlicher Be- 
.. richt vorliegt, war für keine Krankheit eine Steigerung, für 
: manche eine nicht unbeträchtliche Verminderung zu verzeich- 


. Magistrat Berlin beschlossen, 


menbruch zu schützen, und wir haben deshalb dafür zu kämpfen. 
nicht. allein im Interesse der Aerzte, sondern auch vom Stand- 


punkt der Volksgesundheit. Nötiger wie je wäre es heute, daß 


alle die Volkskreise, die sozial den Arbeiterschaften nahe oder 
. unter ihnen stehen, auch wirklich des Segens der Krankenver- 
sicherung teilhaftig würden. So bedeutete es eine soziale Tat,- 
daß man den Kleinrentnern eine reguläre Krankenhilfe schuf. 
und für die Arbeitslosen die Krankenversicherung aufrecht er: '’ 


Niveau der Öffentlichen Armenpflege stehenden Bevölkerung: `- 
ärztliche Behandlung sicherzustellen. Sie hat mit Hilfe finanz-- ~- 
- kräftiger Personen; welche die Mittel aufbringen, die gemein-- 
same Krankenhilfe gegründet, unter Verwaltung des Aerzte- 
verbandes für freie Arztwahl. Diese gewährt freie ärztliche Be PR 
ie: 


handlung, Arzneien, Heilmittel und Krankenhauspflege. ; 
Kranken können sich den Arzt ihres Vertrauens wählen. Die- 


Aerzte erhalten die doppelten Mindestsätżze der Gebührenord- ` - 
zwecks Unter- 
stützung notleidender Aerzte abgezogen. So dient diese segons-, 


nung, von demi Honorar wenden 20 Prozent 


reiche Einrichtung, die in den wenigen Monaten ihres Beste- 


hens von mehr als 500 Kranken in Anspruch genommen wurde, - 
‚gleichzeitig dem: Interesse der Kranken und der Aerzte. Möge. . 


das Frankfurter Vorbild anderweits Nachahmung finden 


"mit den dazugehörigen Aerzten und Schwesternpersonal ist viel=«- 


fach undurchführbar. Ist aber die Fürsorge wirklich in die 
Wege geleitet, so versagen die Mittel zur Abhilfe. Die Kosten, 
reichlicher - Ernährung, die Beschaffung geeigneter Wohnung, 
die Reinlichkeitsmaßnahmen (Wäsche, Seife, Desinfektion) er- 


fordern Mittel, die weder Behörden noch Privatkreise aufbrin- = 
gen können. Die Heilstätten der Kommunen und sozialen Ver-- 


sicherungsträger haben größtenteils ihre Pforten schließen 


müssen. Auch Schwierigkeiten anderer Art ergeben sich aus 


dem; Gesetze. In Berlin haben die Verhandlungen über die 
Mitarbeit der behandelnden Aerzte an der Ausführung, sowie: 


über die Behandlung in den Fürsorgestellen der städtischen 
Krankenhäuser noch zu keinem. befriedigenden Resultat ge- .- 
führt, die Entschädigungsfrage für die Mitarbeit, insbesondere ` 
die Krankheitsmeldung der behandelnden Aerzte ist noch völlig. 
ungelöst. Gegenüber diesen Schwierigkeiten ist es eine Freude, 


festzustellen, daß das holländische Komitee „Deutsche. 
Universitäten“ beschlossen hat, in Deutschland ein Sanato.. 
rium für lungenkranke und tuberkulösegefährdete deut- 
sche Studenten einzurichten und zu unterhalten. E 

Die Deutsche medizinische Wochenschrift, der wir 


diese: 
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hielt. | | SE 
Einen neuartigen Weg hat die Frankfurter Aenzteschaft. - 
. eingeschlagen, um der geringbemittelten, jedoch über dem. 


4 


Mitteilung entnehmen, bringt auch einen Aufsatz von Dürer ..- 


über die Berufsberatung tuberkulöser Kinder. Er ` 
führt in ihm aus, daß die Fürsorge um Kinder tuberkulöser . . 


Eltern nicht nur die allgemein-hygienischen Maßnahmen, son- ` 


dern auch die Berufsberatung umfaßt. Hier hat der Schularzt' 
ein gewichtiges Wort mitzusprechen. 


Beachtenswerte Winke 
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gibt Verfasser für die Diagnose, die die genaueste Berücksich- `- pa 


tigung aller Symptome zur Voraussetzung hat. Schwierig wird. 
die Aufgabe auch dadurch, weil die Berufsberatung in die Zeit: 
intensiver ‚Körperentwicklung fällt. Diese ändert Vieles an. 


dem ursprünglichen Habitus, so daß eine Vorhersage nicht 


immer ‚zutrifft. 


nicht ganz einwandfrei sind, denn solche Berufe gibt es nicht. 
Auszuschließen sind aber die Berufe, die direkt schädlich a@ 
die Lungen oder die Gesundheit im allgemeinen wirken, die 
Staubkrankheiten. herbeiführen, zum . Alkoholgenuß verleiten), - 


rifft. Auch das hereditäre Moment ist nicht aus- . 
schlaggebend. Es muß auch Abstand genommen werden, Tuber-. 
"kulosegefährdete von Berufen fern. zu halten, die hygienisch 


übergroße Strapazen verursachen oder mit mangelhafter Nah- . 


rungszufuhr verbunden sind.. Zweifellos ist der Verfasser im’ _ 
wenn er erklärt, daß die Berufsberatung jugendlicher x 


Recht, | A 
Personen sich nicht in ein Schema zwingen läßt. = 


- Die wichtige Rolle, die den Schulärzten für die hygie- i 


nischen. Fürsorgemaßnahmen .zufällt, bedingt allmählich nicht 
nur eine Aenderung ihrer Stellung zu den Behörden, insofern, 
ihre nebenamtliche Tätigkeit zu einer hauptamtlichen wird, 


sondern. auch zur Erweiterung des Kreises ihrer Tätigkeit. In, 
Berlin war diese bisher auf die Gemeindeschulen beschränkt. 
Man ging, abgesehen von den Kosten, von der Anschauung aus, 
daß das Schülermaterial der höheren - Schulen aus geselischaft- 


lichen Kreisen stammt, die ohne behördliches Eingreifen die. 


hygienische Kultur ‚pflegen. Dieser Gedankengang ist nicht 


mehr zutreffend, je zahlreicher der Aufstieg der Kinder unterer 
Schichten in höhere Schichten sich vollzieht, und je mehr. die 


höheren Schichten proletarisiert werden. Infolgedessen hat.der 


die schulärztliche Versorgung. 
auch auf die höheren und Mittelschulen auszudehnen. 
-- Die neue. Prüfungsondnung für das Studium -dér . Medizin. 


läßt noch: immer auf: sich warten. Daß. auch .in nächster Zeit. 


“damit nicht zu rechnen: ist, ergibt ein Erlaß des preußi- 
schen Ministers für Wissenschaft und’ Kunst, der ein Teil- - 
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e a ahnrpang — Nr. 11-12 _ 
gebiet der Prüfung betrifft. Nach den bisherigen Bestimmun- 
gen war die Meldung‘ zur ärztlichen Vorprüfung an den Nach- 
weis der Kenntnis des Lateinischen nach den Erforder- 
nissen der Obersekunda geknüpft. Für diejenigen, die eine 
lateinlose Oberrealschule besucht hatten und den Nachweis 
durch ein Schulzeugnis nicht bringen konnten, waren Latein- 
kurse an den Universitäten eingerichtet worden. Das Ministe- 
rium erklärt nun in seinem Erlaß, daß Zeugnisse auf Grund 
dieser Lateinkurse für die Lateinnachweise nicht ausreichen 
und daß Ausnahmen nur für Kriegsteilnehmer Geltung gehabt 
haben. Alexander. 


Standesfragen. 


Die Notgemeinschaft (der Spitzenverbände der Aerzte 
und Kassen hat die Luft soweit gereinigt, daß es möglich 
gewesen ist, als Gegenentwurf gegen einen Referentenentwurf 
des. Reichsarbeitsministeriums ein Uebereinkommen zwischen 
 Aerztebund und dem Hauptverband deutscher Krankenkassen 
über die Regelung kassenärztlicher Tätigkeit 
zu erzielen. Der Entwurf ist eine Mischung von Berliner Ab- 
kommen, einem früheren Kassenentwurf und einem ärztlichen 
Gegenentwurf, also ein Kompromiß, das, wie alle Kompromisse, 
seine Schönheitsfehler hat, aber doch einen modus vivendi 
schafft, der sich in der Praxis ausproben muß. Jedoch wei er 
das erst muß. ist es verfehlt, ihm ein gesetzliches Gepräge von 
vornherein zu verleihen, wie dies durch eine Verordnung vom 
3%. Oktober geschehen ist. Der Aufbau ähnelt den genannten 
früheren Bestimmungen und Entwürfen: Reichsausschuß, Lan- 
desausschuß, gegen den sich die Kassen bisher gesträubt haben, 
Vertragsausschüsse, Schiedsämter ‚und Reichsschiedsamt. Der 
Reichsausschuß, völlig paritätisch zusammengesetzt, ohne Teil- 
nahme amtlicher Vertreter, davon ein engerer Ausschuß zur 
Erledigung der laufenden Geschäfte, während der weitere Aus- 
schuß die allgemeinen Richtlinien herausgibt und (deren Be- 
folgung überwacht. Etwas bedenklich ist die Bestimmung, 
daß auch die Landesausschüsse Richtlinien bestimmen können, 
die von denen des Reichsausschusses abweichen dürfen, soweit 
es nach den besonderen Verhältnissen des Bezirkes notwendig 
ist. Sie dürfen den Richtlinien des ‚Reichsausschusses nicht 
grundsätzlich zuwiderlaufen. Gegen die Errichtung der Vertrags- 
ausschüsse und Schiedsämter wäre nichts einzuwenden, wenn 
nicht dahinter ein Etwas stecken würde, das man nicht gern 
beim Namen nennt’ nämlich die Freigabe des Arztsystems 
Denn der Vertragsausschuß besteht aus einer gleichen Anzahl 
von Vertretern der Kassen und der im Bezirke für die Kas- 
sen tätigen oder zur Tätigkeit für sie bereiten Aerzte. 
Herrscht also das fixierte Arztsystem, für das nur wenige 
Aerzte tätig sind, so bestimmen deren Vertreter mit den 
Kassenvertretern natürlich in aeternum (die Fortsetzung dieses 
Systems, und die große Menge der Draußenstehenden hungert 
weiter, denn „der Vertragsausschuß stellt Inhalt und Wortlaut 
des Vertrages fest”, auch wenn der Reichsausschuß noch so 
schöne Richtlinien aufstellt. So darf die Bestimmung nicht 
bleiben, wenn nicht die freie Arztwahl gerßdezu sablotiert werden 
soll; sie ist auch leicht dadurch zu ändern, daß der Vertrags- 
ausschuß seitens der Aerzte nicht bestehen darf aus den für die 
Kasse tätigen, sondern aus den zur Tätigkeit für sie bereiten 
Aerzten. Gegen die Errichtung von Schiedsämtern ist nichts 
zu erinnern. Das Reichsschiedsamt ist nach Muster des Reichs- 
ausschusses paritätisch. zusammengesetzt. Die Möglichkeit für 
Kassen und Aerzte, weitere Vereinbarungen zu treffen, wie sie 
das Berliner Abkommen zuläßt, und z. B. in Berlin in die Tat 
umgesetzt war, ist infolge des zwingenden Charakters der Er- 
mächtigungsverordnung nicht mehr vorhanden. 

Eine besondere Ueberraschung erfuhr die deutsche Aerzte- 
schaft dadurch, daß obiger Verordnung noch eine zweite ange- 
fügt ist, die sich mit der Nothilfe der Kassen: befaßt. Sie besagt 
in kurzen Worten, daß die Arzte verpflichtet sind, die erfor: 
derliche ärztliche Hilfe zu leisten, wenn sie nicht unmöglich 
ist, daß aber die Kassen nicht verpflichtet sind, ärztliche Hilfe 
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zu gewähren, wenn ihnen von seiten der Aerzte irgendwelcher 
Widerstand geleistet wird. Daß“ diese Verordnung zwischen 
den Kassen und dem Reichswirtschaftsministerium ohne Zu- 
ziehung von Aerzten vereinbart worden ist, ist charakteristisch 
für die Aufrichtigkeit, mit der die Kassen die Aerzte zu einer 
Notgemeinschaft veranlaßt haben. | 

An der ärztlichen Spitzenorganisation wird es sein, mit 
Ruhe und Ueberlegung zu diesem neuen Schlage sich zu stellen. 

Die Kassen hätten um so weniger Veranlassung, den Aerz- 
ten die ganze Last für ihre wirtschaftlichen Bedrängnisse auf- 
zuladen, als ihnen, im Gegensatz zu den Aerzten, vom Staate 
nachdrücklichst geholfen wird. Durch die Verordnung auf 
Grund des Notgesetzes vom 27. September wird ihnen freige- 
geben, statt des Grundlohnes den Arbeitsverdienst des 
Versicherten in voller Höhe zu berücksichtigen und zu bestim- 
men, daß die Beiträge schon am Tage der jedesmaligen Lohn- 
zahlung eingezahlt werden. Hierdurch wird die Höhe der Ein- 
nahmen, sowie die Geldflüssigkeit zugunsten der Kassen we- 
sentlich gesteigert. Wenn diese sich dazu verstehen würden. 
im Verhältnis zur Abnahme der Mitgliederzahl die Verwaltung 
zu vereinfachen, und sich auf die Regelleistungen zu beschrän- 
ken, so brauchten sie die Forderungen der Aerzte nicht zu 
fürchten. In Preußen ist ohnedies durch Bekanntmachungen 
des Ministers für Volkswohlfahrt den Kassen eine Frist von 
einer Woche nach Eingang der Zahlungsaufforderung zur 
Zahlung gewährt. | 5 

Mit den kaufmännischen Ersatzkassn ist eine 
Vereinbarung getroffen worden, nach der gegebenenfalls Bar- 
zahlung der Mitglieder erfolgen kann. Besonders soll sie 
für große Orte gelten, wo das Inkasso mit Zeitverlusten ver- 
bunden ist. Der Satz ist dann vertragsmäßig zu erheben. 
Bleibt das Mitglied in Verzug, so haftet die Kasse. Freiwillige 
Mitglieder sind wie Privatpatienten zu behandeln. 

Eine die preußische Gebührenordnung ergän- 
zende Bestimmung bringt einschneidende Aenderungen. Die 
Gebührensätze werden danach automatisch nach der Reichs- 
meßzah] gezahlt. Erfolgt die Zahlung nicht innerhalb einer 
Woche nach Zahlungsauffonderung, so ist die entsprechende 
Meßzahl zugrunde zu legen. Den Berufsgenossenschaften, Lan- 
desversicherungen und der Angestelltenversicherung sind die 
gleichen Vergünstigungen wie den Krankenkassen zugestan- 
den, soweit nicht die Schwierigkeit der Leitung oder das Maß 
des Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigen. 

Zwei interessante Sitzungen der Berliner Aerzte- 


kammer verdienen auch hier Erwähnung, denn es handelte 


sich um die Beschlußfassung über nicht nur interne Angelegen- 
heiten, sondern auch über grundsätzliche Erwägungen und 
Maßnahmen. Die erstere bezog sich auf die Aenderung des 
Preußischen Ehrengerichtsgesetzes, die der Wohl- 
fahrtsminister zur Erörterung gestellt hatte, die zweite auf 


eine Zwangsversicherung aller Aerzte im Bereiche der 


Aerztekammer. . Die Entschließungen der Kammer über das 
Ehrengerichtsgesetz bewegten sich auf mittlerer Linie, alle 
radikalen Aenderungen, wie Abschaffung der Kammer und des 
Ehrengerichts, Bildung einer Revisionsinstanz, Einführung der 
Verhältniswahl für die Kammer, wurden abgelehnt, die Ein- 
beziehung der Sanitätsoffiziere und beamteten Aerzte in Wahl- 
berechtigung und .Ehrengericht angenommen. In der Ver-. 
sicherungsfrage stimmte die Kammer dem Grundgedanken zu 
und verfügte weitere Vorarbeiten. 

Auch Hamburg hat nun seine Aerzteordnung erhalten 
und auch hier rief die Einrichtung von Ehrengerichten, oder, 
wie sie dort genannt werden, Aerztegerichten, lebhafte Erörte- 
rungen hervor. Schließlich einigte man sich dahin, dem Vor- 
stande die Entscheidung in erster Instanz zu übertragen, dar- 
über aber. eine Berufsinstanz einzusetzen, welche aus Aerzten 
und Laien zusammengesetzt ist. Die Wahl der Laien soll die 
Gesundheitsbehörde, die der Richter der Senat vollziehen. Die 
Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens trägt zur Hälfte der 
Staat. Alexander. 


REFERATENTEIL 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


Zentralblatt für Chirurgie, Leipzig. 


8. September 1923. 50. Nr. 36. 


Monäbeinverrenkung. Clairmont u Schinz. 1386. 
emisierung an Gehirns zum schnellen Bintritt der Narkose. 


Ritter. 
Schädelsarkom. Langemak._ 1392, 
Operation der Sattelnase. Rethi. 1398. 2 
Diagnose intraabdomineller Verletzungen. Grasmann. 189. 


* Behandlung der Patellarfrakturen. Pribrem. 1398. 
Seugkatheteriemus der Blase. Kroh. 1401. | 


Anaemisierung des Gehirns zum schnelleren Eintritt der 
Narkose. Um das Exzitationsstadium abzukürzen und schnell 
das Toleranzstadium zu erreichen, empfiehlt Ritter, mit den 
beiden Daumen die Carotiden gegen die Wirbelsäule zu 
drücken; fast augenblicklich wird, während der Aether weiter- 
getropft wird, dadurch ein tiefer, ruhiger Schlaf bewirkt; der 
Grund hierfür ist in der durch. Hemmung des Carotiden- 
zuflusses bedingten Hirnblutleere zu suchen. 

Zur operativen Behandlung der Patellarfrakturen. Ver- 
fasser befürwortet auf Grund seiner Erfahrung die sofortige 
Naht der Kniescheibenbrüche mit darauf folgendem Verband in 
Beugestellung; bereits nach einer Woche soll mit Uebungen 
begonnen werden. 
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15. September 1923. 50. Nr. 37. 


Narcylenbetäubung. Kwrtzahn u. Teichert. 1417. 
Postoperative Tetanie.. Melchior 142. 


2 Pe Nachbehandlung Basedowkranker. Kleinschmidt. 


1433. 
1434. 


'Schultergelenksarthrodese. Kappis. 
52 Sympathectomien. Kümmel jr. 


mitäten. Jegorov. | 
* Kryptorchismus. Paschen. 1440. 
* Haarfarbe und Haarwuchs. Zollner 144. 


. Die operativen Erfolge des Kryptorchismus. Der dystopi- 
sche Hoden soll nie entfernt werden; nach Möglichkeit ist. die 
Verlagerung an normale Stelle anzustreben. Ist dies technisch 
nicht zu erreichen, dann kann der Hoden in die Bauchhöhle 
verlagert werden. Von allen malignen Neubildungen des Ho- 
dens entfallen 12—20 Prozent auf Leistenhoden. — Die Ope- 
rationsverfahren zielen darauf ab, 1. den retinierten Hoden 
zu mobilisieren oder 2. ihn im Scrotum zu fixieren. Von 64 
Operierten der Kümmel’schen Klinik hatten 18 doppelseiugen, 
28 rechts- und 18 linksseitigen Kryptorchismus. Nachuntersucht 
würden 3 Fälle: nur l4mal war der verlagerte Hoden normal 
entwickelt; richtige Lage im Scrotum fand sich bei 20 Operier- 
ten, 8mal saß der Hoden am oberen Ende des Scrotum, und 
16mal außerhalb desselben. Die einfache Fixation genügte 
meist nicht, die Mobilisationsverfahren hatten bessere Erfolge. 


Haarfarbe und Haarwuchs, ein diagnostisches Merkmal bei 
Krebserkrankungen. Zusammenfassung: „Bei jeglicher Krebs- 
erkrankung im Alter finden wir meist einen vollen Haarwuchs 
bei geringer Neigung zum Ergrauen, vielmehr mit Neigung zum 
Nachdunkeln der Haare an den dem Licht ausgesetzten Körper- 
stellen, zusammen mit einem weitgehenden Verlust des nor- 
malen Haarglanzes, und zwar ist dieser Befund so typisch, daß 
er als diagnostisches Merkmal bei Krebserkrankungen mit be- 
wertet werden muß.“ 


29. September 1923. 50. 
Querschnittsanaesthesie. König. 1466. 


Behandlung maligner Gesichtfurunkel. Laewen. 1468. 
Benandung schwerer Kniegelenkseiterungen. Bachlechner. 


Veränderungen der ee bei Gangraena spontanew der Extra- 


Nr. 39, 


Schnellen der Sehne des langen Daumenstineckers. Levy. 1475. 
Hernia intersigmoidea incarcerata. Smital. 1478. ' 
Nadel zur Splanchnicusanaesthesie. Kirelhimayr 1480. 


Zeitschrift für urologische Chirurgie, Berlin. 
| 1923, XII, 1—2. 


. ` Leukoplakie des Nierenbeckeaus. Corsdreß. 1. s 
Nephropexke. Fran genheim. 31. 
Behandlung der Prostatahypertrophie. Rubritius. 35. 
Carcinom: in Diverticeln der Harnblase. Schwarz. 47. 
Trauma und hypernephroider Tumor. Gruber. 66. 
Situs inversus und Communicatio rectourethralis. Gruber und 
i Reisinger. ; 
* Pseudohermaphroditismus femininus externus. 
Israel %. 


Loeser und 


Zur Pathologie und Diagnose des Pseudohermaphroditismus 
femininus externus als innerer Sekretionsstörung. In einem 
Fall von Pseudohermaphroditismus fem. ext. wurde vermittels 
der Rosenstein'schen Pneumoradiographie eine enorm vergrö- 
Berte linke Nebenniere festgestellt. — Bemerkenswert war fer- 
ner bei diesem Mädchen — ebenso wie bei ihrer mit demselben 
Leiden behafteten Schwester —, daß trotz einer nur raden- 
dünnen Scheide eine gonorrhoische Adnexentzündung bestand. 


K. Wohlgemuth (Berlin). 
1923, XIII, 3—4. 


Trauma und Hydronephroe. Reisinger u Gruber 93. 
Harnblasen-Bildharziosis. Gruber. 99. u 

Ulcus incrustatum der Harnblase. Frank .u. Gruber. - 10. 
DEU ERRE Aneurysma der Nierenarterie.e. Gruber u. Frank. 


Lymphangioma carcinomiatosa renis. Frank u Gruber 116. 
* Trauma und Sarkom der Prostata. Gruber u. Maier. 120. 
. Hufeisenform, : Hyperplasie und Hoypoplasie einer Verschmelzungs- 
niere. Gruber u Kratzeisen. 124. 
.. Vergrößerung der Harnblase durch angeschaltete Darmabschnitte. 
v. Gaza. 129. i 
157. . 


 Niereninnervation. Koennecke. 

Trauma und Sarkom der Prostata. Ein Bauer versuchte von 
hinten auf einen fahrenden Wagen zu steigen und fiel dabei 
rittlings herunter; die nicht erheblichen Beschwerden ließen 


bald nach. Vier Monate nach dem Unfall traten Beschwerden 


beim Urinlassen auf, weitere 1% Monate später Operation: Es 


Referate _ 


41. Jahrgang — Nr. nA 


fand sich eine große- Zerfallshöhle zwischen Bida und -Pro— 
stata. Exitus infolge Erysipel (9 Monzte nach dem Unfall). 
Der Zusammenhang zwischen Trauma und Sarkom wind in. 
diesem Fall abgelehnt, da gar keine schweren primären Schä- 
digungen vorhanden waren, da die ersten Symptome einer ern- 
sten Erkrankung erst nach Monaten auftraten, da der Mann 
noch viele Wochen nach dem Unfall gearbeitet und diesen erst 
viel später angemeldet hat. K. Wohlgemuth (Berlin). 


Revue d’orthopedie, Paris. 
Mai 1923, XXX, Nr. 3. 


* Angeborene Kniegelenksluxation nach hinten. Hartma 2n— 
eppel. 205. 
* Reposition oder Exstirpation bei Brüchen des äußeren Obeamn-- 
knorrens. Rocher 213. ; 
Zwei Fälle von Osteochondritis defonmaus jewenilis deren emer- 
während 11 Jahren beobachtet werden konnte. Robin. 229. 
* Angeborene Mißbildungen von Hand und: Fuß bei Mutter und Kind. 
epoutre. 297. 
Klinische und anatomische Studie über einen Fall von angeborenem- 
genu recurvatum. Boularan u Bounhoure. 349. 
Prothesentechnisches (Aren). 253. 


Angeborene XKniegelenksluxation nach hintem Hart- 
mann-Keppel berichtet über drei Fälle angeborener Luxa- 
tionen, die alie in der gleichen Familie auftraten und von einer- 
Reihe anderer angeborener Anomalien begleitet waren. Die 
Verteilung der Erkrankungen läßt sich etwa folgendermaßen. 


Duguet. 


aufschreiben: Eine an doppelseitiger Hüftluxation leidende 
Frau bringt einen an rechtsseitiger Knieluxation leidenden. 
Sohn zur Welt; dieser wiederum . hat neben zwei gesunden. 


Kindern eines mit doppelseitigem Kryptorchismus, eines mit 
Hasenscharte, eines mit doppelseitiger Hüftluxation und eines- 
mit angeborenem Hydrocephalus (kurz nach der Geburt f). 
Daraus erkennen wir, daß die Mißbildungen in großer Häu- 
fung sich fanden. Ueber Erbgang oder Herkunft der Leiden 
läßt sich dagegen nichts aussagen, da die Anamnese — wie 
leider bei fast allen solchen Veröffentlichungen bisher — nicht ge- 
nau, und auf eine Ahnentafel gestützt, durchforscht wurde. 
De Wassermann bei dem Vater und den Kindern stark positiv 
war, zudem andere Stigmata für eine Keimvergiftung durch die 
Spirochaete pallida sprechen, werden die Schwierigkeiten emer- 
genauen kausalen Analyse noch vermehrt. Weiterhin gibt der 
Verfasser auch die Möglichkeit einer traumatischen Entstehung 
zu (Geburtstrauma). Ich führe das den Lesern vor Augen, um 
an einem Beispiel zu zeigen, wie ungenau solche Arbeiten meist 
durchgeführt werden. Ohne eine exakte Erforschung «der ge- 
samten Aszendenz, soweit sie zu erreichen ist, läßt sich keine 
Erblichkeit nachweisen. Auch die gesunden Familienmitglieder 
müssen in die Berechnung mit eingezogen werden. Ueber den 
eigentlichen ‚Erbgang wissen wir gar nichts, nicht einmal, ob 
überhaupt Vererbung vorgelegen hat und von welcher Seite sie 
kommt, wissen wir doch über den Vater des Kranken nients — 
Behandlung war unnötig, da der Kranke mit seinem Leiden 
sich vollkommen abgefunden hatte. 


Reposition oder Exstirpation bei Brüchen des äußeren 
Oberarm-Knorrens.. Kinder brechen sich recht häufig den 
äußeren Kondylus des Oberarms. Rocher hat 4 Fälle ope- 
rativ behandelt. Die Operation ist angezeigt, wenn eine Re- 
position aus mechanischen Gründen nicht möglich ist. Manch- 
mal wälzt sich das Bruchstück vollkommen um, so daß die 
Bruchfläche nach außen sieht. Am geschwollenen und durch- 
bluteten Gelenk versagt die ärztliche Kunst, trotz des Er- 
schlaffens der Muskeln in der Narkose, die stets anzuwenden 
ist. Da aber nur eine richtige und sehr genaue Reposition eine 


-Anheilung der kondylären Epiphyse gewährleistet, und das 


nicht reponierte Bruchstück zu Beschwerden Veranlassung gibt, 
ist in solchen Fällen eme Eröffnung des Bruchherdes und eine 


Entfernung des abgebrochenen Stückes von größtem Werte. Die 


Erfolge der Operation lassen den Ausspruch gerechtfertigt er- 


.scheinen, daß es sich unter den genannten Umständen um den 


Eingriff der Wahl handelt. | 


Angeborene Mißbildungen von Hand und Fuß bei Mutter 
und: Kind. Die kurze Skizze gibt neben der Beschreibung der 
Veränderung an den Extremitäten einige Bemerkungen über 
die Art der Vererbung von Mißbildungen, die uns wertvoll 
schienen. Allerdings fehlt eine großzügige generelle Betrach- 
tung. Dagegen ist die Tatsache von Wichtigkeit, daß eine 
Minusvariante (Ektrodaktylie) sich als Plusvariant (Polydak- 
tylie) weiter vererbte. Man darf dabei nicht an das Fehlen 
ganzer Erbeinheiten denken,, sondern an ihr Kranksein, das 
unter gewissen, im individuellen Leben des Keimes sicn ëu- 
ßernden Umständen einmal Ueberproduktion, ein zweites Mal 
Unterproduktion hervorruft. Minus- und Plusvarianten sind 
„Phänomene der gleichen Ordnung“. Wenn man diesen Aus- 
spruch mit einer gewissen Beschränkung anwendet, dann darf 
man ihn wohl für den beschriebenen Fall gelten lassen. . 


a Te P 


‚obere Luftwege, Drüsen, innere u. äußere ; Knochen u. Gelenke), ausgeschl. 
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lofertin 


ATAA AGSÄL PRO ASE ATUA AAL ALAA A ITI ATE ATE IAN TRNA EAN 


Doppelverbindung von Eisennucleinat- 
Natriumcitrat- Albumose m. Beigabe von 
anorganisch. Eisen. (In Tablettenform.) 


Ein neues Eisen- 
Nähr- und Kräftigungsmittel 


Duploferrin wird direkt resorbiert, fördert die 

Blutbildung, besitzt angenehmen Geschmack und 

wird auch vom schwächsten Magen 

monatelang ohne Unterbrechung wore 
züglich vertragen. 


indiziert bei Bleichsucht, Blutarmut, Senat: 
zuständen usw. 
Cystop aur N RÌ (Hexamethylentetramin +Natriumacetat). 
bewährtes zuverlässiges Harndesinfizienz, 
Vollkommen reizlos gegenüber Nieren und Verdauungsapparat, 


daher auch in höherer Dosierung besonders geeignet zur Dauer- 
behandlung. 


An Stelle von SPÜLUNGEN sind für den ARZT und PATIENTEN 
‚angenehm und cinfachii in der Ben dung? 


cum.: FE zr Choleval' TIERE SIR | 
Hegenon -Schering, Thigenol*, Acid. lactic. usw. 
zur Kassenpraxis acelassen! 


Muster und Literatur durch: 


Karl Horn & Co. G.m.b.H., Frankfurt a. M., Ludwigstr. 27 


* Die Benutz. gesch. mit Lizenz d. Zeicheninh. 


RANIN 


Das reizlose deutsche 
‚ Wismutpräparat zur Behandlung der Lues 


Besonders bewährt bei visceraler Lues alles Stadien 


a Enthält Wismut in löslicher und 
unlöslicher Form in Verbindung 
I Spezlal-Literatur: mit Jod und Chinin 


Medizinische Klinik 38, 39, 1923, Die Wismut- ag K 
behandlung derSyphilis (uns. Sonderdruck39) En 


< P (Jodwismuteiweiss), Jodpräparat von 
Jodemenrin milder und doch sicherer J. ‚dwirkung, 
ohne Jodüberschwemmung des Körpers, daher kein Jodismus 


von vielen Kassen zugelassen 


Literatur u. Muster kostenlos u. unverbindlich. 


Johann A. Wu kElERMO, chem. Fabrik 


Berlin SW 48, Friedrichstraße 231. 


Ober-Schreiberhau Í. Rsgb. (Sc (Schies.) 
Sanatorium Dr. med. Ed. Schulz (700 m über d. Meere) für 
Erkrankungen der Atmungsorgane einschl. leichte Formen der 
Tuberkulose: das Sekundärstadium (= „Koch'sche Krankheit” cf. Ztschr. 
E Tblose Bd. 37, H. 2) u. des. Tertiärstadiums (Organtuberkulose; Lungen, 
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Schwer-Lungenkranke mit offener Tuberkulose, Behandlungsmethode: 
physikal- diätet., spezifische, chirurg., (einschl. künstl. Pneumothorax,.) 
Das ganze Jahr geöffnet, ! 

ee 
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Besitzer u. leit. Arzt: Dr. med. Eduard Schulz 
Facharzt für die Atmungsorgane. 
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Hervorragend bewährt und glänzend begutachtet ist unsere 


Glaukobinde Mollis 


(gebrauchsfertiger, weicher Zinkleimverband) 


Ein unentbehrliches Hilfsmittel bei der Behandlung 
des Ulcus cruris, Hydrops, chronischer Ekzeme usw. 


Einfach < wirksam < billig 
Bei den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen 


Lüscher & Bömper A.-G., Fahr (Rhid.) 


Fabriken medizinischer Verbandstoffe und pharmaz. Präparate. 


FILIALEN in: Berlin W 57, Essen-Ruhr, Hamburg I, Nürnberg. — Niederlagen in; Dortmund, Redtenbacher Straße 35; Königsberg i. Pr., Claasstraße 7: 
Saarbrücken, 'Großherzog- Friedrich-Straße 63; Stettin, Kr Onprinzenstra e 13, 


bei Influenza, Grippe 
Migräne, Neuralgie, Ischias 
Alkohol-und Nikotinabusus 
Literatur und Aerztemuster durch 


| gas sireschein Chem. Fabr., G. m. b. H., Berlin SO 36 
— Gegr. 1892 — 


promptes und nachhaltiges Antilueticum 


zur intravenösen Injektion in Ampullenform 
zur iniraglutaealen Injektion als Emulsion 
Seit über 1!/2 Jahren erfolgreich im Gebrauch 
Muster zur klinischen Prüfung und Literatur durch 


J.E. Stroschein Chem. Fabr., ©. m. bD. H., Berlin SO 36 
A — Gegr. 132 — 
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Bei Störungen des Allgemeinbefindens, 
Uebelkeit, schmerzen, ‚Anpslitlosigkeit usw. sind häufig Eingeweide 
würmer die Kopie . Orbis-Wurmkugeln für Kinder und. Erwachsene 
{aus Sestopercnia) ee schnelle Abhilfe. Nur in den Apotheken. 
Orbis-Worke A.-G., Braunschweig. 


Name ges. gesch. D. R. P.a., Naphtalinlaktonoxyphenolat-Cu-Verbin ind 


{ 
Pulvis — Tabl. 0,01 u. 0,103 g — Orbis urmzäpfchen — Orbis-Bandwurm-Tabletten. . 


 Orbis-WerkeA-G (HEMPHARM. FABRIKEN Braunschweig. 


Generalvertrieb für Oesterreich: St. Sowitsch, Ph dD -Handels-G 
ie ester erreich: a zer y Pharmaz. und rogen-Handels-Ges. m. b. H. 


‚Gegen Nervosität, Hysterie, Erschöpiungszustän de, psychische Impo- 


i ~ temz, Appetitlosigkeit u. Herzleiden seit mehr als 20 Jahren erprobt: A 

neuer wortgeschützter Name für Se Colae comp. „Hell“. P 

Für Diabetiker an Stelle des Syrupus: Pilulae Colae comp. „Hell“. ‚3 

Proben bei Hinweis auf -~ Anzeige kostenlos. A 

D T. K A R L i E LL Fabrik und Grovertrieb pharm. Spezialitäten, Neiße. : Hohenzollerastr. 21. £ 
Deutsche Inlandfabrik von G. HELL & Comp. A.-G., Troppan. i Bu ;: 
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Bismogenol 


.das. erste deutsche Wismutpräparat 


zur Behandlung der Lues 


E, TOSSE & Co., HAMBURG 22. 


- Unerreicht ist unsere 


Wishbola. -Binde 


Hervorragend bewährt bei: Combystio, Ekzem, Intertrigo, Nabeleiterungen, Röntgendermatitis usw. 


LUSCHER & BOMPER, A.-G., FAHR (Rheinland) 


Fabriken medizin. Verbandstóffe und pharm: Präparate | 
‚, FILIALEN: Berlin — Essen (Ruhr) — . Hamburg — Nürnberg 


=n" Drackt C. Mûiler'ë Büchdruckerei, E. & C. Müller G. m. b, H., Eberswalde, ` `~ 
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|..__OMNADIN.-.... 
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Unabgestimmter Impfstoff zur raschen, nachhaltigen Steigerung der natürlichen Abwehrkräfte des Organismus bei ea aller Art. 


Indikationsgebiet: Alle hochfiebernden Krankheiten, Grippe, Grippe- und Broncho-Pneumonie, Grippe-Encephalitis, Puerperalfieber, 
Sepsis, sept. Abort, Erysipel. Angina, Otitis, Furunkulose u. a, 
Anwendung: 1 Ampulle intramuskulär. Wiederholung nach Bedarf. Originalpackungen: 1, 3 und 12 Ampullen zu je 2 ccm, 


| a Ausführliche Literatur durch: KALLE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rhein. 
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"Gegen Nervosität, Hysterie, Erschöpfungszusfände, psychische Impo- 
tenz, Appetitlosigkeit u. Herzleiden seit mehr als 20 Jahren erprobt: 


„MELLSICO L'“ 


neuer wortgeschützter Name für Syrupus Colae comp. „Hell“. 
Für Diabetiker an Stelle des Syrupus: Pilulae Colae comp. „Hell“. 


Proben bei Hinweis auf diese Anzeige kostenlos. 1 | 


D T. HA p L f E Li, Fabrik und ER. pharm. Spezialitäten, Neid c. Hohenzollernstr. 27 


Deutsche Inlandfabrik von & HELL & Comp. A.-G., Troppau. 
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Pathogenese und Therapie des Asthmas 
=: im Kindesalter.*) 


Von Prof. Ad. Czerny in Berlin. 


Mancher von Ihnen wird sich gefragt haben, weshalb ich 
das Asthma als Thema eines Vortrages gevählt habe. Dies 
läßt sich schon damit begründen, dali dieser Symptomenkom- 
plex in den letzten Jahren von neuen Gesichspunkten aus stu- 
diert wurde. Mehr als dies veranlassen mich aber meine eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen auf diesem Gebiete, über den 
Gegenstand zu sprechen. | 

. In große Schwierigkeit kommen wir bereits, wenn wir den 
Versuch machen wollten, das Asthma zu definieren. Die Krank- 
heit hat nicht eine, sondern eine ganze Reihe von Ursachen, 
und bietet klinisch sehr verschiedenartige Krankheitsbilder. Be- 
troffen werden vom Asthma die Respırationswege, die Zirku- 
lation und ein Teil des Nervensystems. Der Anteil des letzteren 
an. der Krankheit ist aber so groß, daß es mir richtiger er- 
scheint, das Asthma zu den Erkrankungen des Nervensystems 
zu zählen. 

. Kommen wir zu einem Kinde, das an Husten und erschwer- 
ter Atmung leidet, und hören wir über den Lungen fast aus- 
schließlich laute giemende und pfeifende Geräusche, so wird 
keine Meinungsdifierenz «darüber entstehen, daß es sich um ein 
Asthma handelt. Das Giemen und Pfeifen ist so charakteri- 
stisch, daß wir diesem Symptom auch groise diagnostische Be- 
deutung zusprechen müssen, wenn wir es nur spärlich und ver- 
einzelt zu hören bekommen. Stellen wir uns auf diesen wohl- 
berechtigten Standpunkt, so ergibt sich, daß wir Kinder be- 
obechten können, welche während der ersten und zweiten Kind- 
heit zahlreiche leichte Attacken von Asthma durchmachen, 

ohne daß es jemals zu den typischen schweren Anfällen von 
beängstigendem Lufthunger kommt. Einen solchen milden Ver- 
lauf des Asthmas beobachten wir recht oft in Familien, in deneu 
weder der Diagnose Asthma noch der Anfälligkeit des Kindes 
große Bedeutung zugelegt wird, und nichts besonderes getan wird, 
um das Kind zu „heilen“. Im Gegensatz dazu sehen wir Kinder, 
bei denen das Leiden sehr bald erkannt und mit allen uns der- 
zeit zur Verfügung stehenden Mitteln behandelt wird, bei denen 
es aber relativ bald zur Entwicklung schwerster Asthmaanfälle 
kommt. Daraus können wir zunächst folgern, daß entweder der 

Erfolg unserer gegenwärtigen Asthmatherapie sehr zweifelhaft 
ist, oder daß manchmal eine Therapie angewandt wird, welche 
eher schädlich als nützlich ist. 


| Asthma kommt in manchen Familien oft vor, in anderen ist 
es unbekannt. Doch sehen wir hier und da auch ein Kind mit 
' Asthma,in dessen Familie das Leiden angeblich noch nicht be- 
obachtet wurde. Die Familienanamnese ist wichtig, und zwaı 
nicht nur deshalb, weil sie auf eine angeborene Veranlagung 
hinweist, sondern weil sie uns das Milieu eines asthmakranken 
Kindes kennen lehrt. Besteht in einer Familie die Meinung, daß 
‚das Asthma unheilbar, und ein unaufhaltsam progredientes 
. Leiden ist, weil ein Fall in der Verwandtschaft einen solchen 
Verlauf zeigt, so bildet dies, wie ich noch weiter ausführen 
werde, eine ernste Komplikation. 


Viele Kinder, welche an Asthma erkranken, leiden im ersten 
Lebensjahre an Gneis und: Milchschorf. Bei nicht wenigen 
schließt sich daran ein chronisch verlaufendes neurogenes 

m an, welches durch seine Lieblingslokalisation in den 

- Ellbogen- und Kniebeugen scharf gekennzeichnet ist. Der Juck- 

reiz der Neurodermitis, wie diese Hautaffektion auch genannt 
wird, ist für die betreffenden Kinder oft eine Ursache dauernd 
schlechter Laune und gereizter Stimmung. 


. Asthma und die genannten Hautaffektionen kommen so oft 
1 ein und demselben Kinde vor, daß die Aerzte jederzeit be- 
reit waren, zwischen beiden einen Zusammenhang anzunehmen. 
Dieser schafft eine Konstitutionsanomalie, welche einerseits die 
Reizbarkeit der Haut und der Schleimhäute, und anderseits die 
ebererregbarkeit in bestimmten Gebieten des Nervensystems 
mit sich bringt. Mit dem Worte Konstitutionsanomalie sagen 
wir nicht mehr, als daß es sich um eine angeborene funktionelle 
omalie einzelner Körpergewebe handelt, die das betroffene 


Individuum. dauernd charakterisiert. Es kann durch eine zweck- . 


| mäßige Lebensweise und Therapie gelingen, vorübergehend oder 


- 


$ Vortrag, gehalten in der Herdergesellschaft au Riga am 6. Sep- 


tember. 


anscheinend dauernd die Konstitutionsanomalie in einem laten- 
ten Stadium zu halten, die Krankheitsbereitschaft kann aber 
niemals beseitigt werden, und verschwinden. 
Ich habe auf das gemeinsame Vorkommen von bestimmten 
Hautaffektionen mit Asthma hingewiesen, muß jedoch ergän- 
zend hinzufügen, daß dies nicht obligat ist. Wir beobacħten 
Kinder, die an Gneis, Milchschorf und neurogenen Ekzemen lei- 
den und wenigstens in den Kinderjahren kein Asthma bekom- 
men. Ebenso finden wir Kinder, die asthmatisch sind, ohne je- 
mals Krankheitssymptome an der Haut gezeigt zu haben. 
Wenn von Asthma die Rede ist, so wird dabei meist nur die 
Bronchialerkrankung besprochen. Dies ist, mindestens wenn 
wir uns mit Kindern beschäftigen, nicht zulässig. Asthma 
kommt bei diesen als Asthmahusten und Asthmabronchitis 
vor. Der Asthmahusten scheint nach meiner Erfahrung nicht 
sehr bekannt zu sein. 


Wer Kinder behandelt, der macht stets die Beobachtung, 


. daß es unter ihnen solche gibt, die oft an Nasopharyngitiden, 


Anginen, Grippe leiden, ohne jemals zu husten. Im Gegensatz 
dazu gibt es Kinder, die bei jeder Affektion des Nasenrachen- 
raumes sofort husten. Der Husten steht meist in keiner Relation 
zu dem Befunde der ärztlichen Untersuchung. Manchmal er- 


reicht er sehr hohe Grade. Er ist laut, bellend und langdauernd. 


Vom Keuchhusten unterscheidet er sich durch das Fehlen 
charakteristischer Anfälle und das Fehlen der inspiratorischen 
Geräusche. Bei der Auskultation der. Lungen während der 
Hustenattacken lassen sich manchmal spärlich giemende, 
pfeifende und vereinzelte Rasselgeräusche feststellen. Manche 
Patienten werden uns deshalb mit der Anamnese vorgestellt, daß 
sie in jedem Jahr mehrmals Bronchitis gehabt haben. Das, wo- 
rauf.es mir ankommt, ist, darauf aufmerksam zu machen, daß 
dieser Husten eberso als Asthma aufzufassen ist, wie die- Bron- 
chitiden, welche mitunter nur mit geringem Hustenreiz ver- 
bunden sind. 

Der Hustenreiz ist ein Analogon zu dem Juckreiz. Auch 
dieser steht oft in keinem sichtbaren Verhältnisse zu der Haut- 
affektion. Beide erreichen die höchsten Grade, wenn die Auf- 
merksamkeit auf sie konzentriert wird, und können durch starke 
Ablenkung der Aufmerksamkeit überraschend aufhören. 

Leicht erkannt wird das Asthma, wenn es in der Form von 
Bronchitiden mit pfeifenden und giemenden Geräuschen auftritt. 
Schwieriger wird die Diagnose, wenn Rasselgeräusche hinzu- 
treten oder sogar überwiegen. Unter diesen Umständen treten 
leicht Zweifel auf, ob es sich nur um asthmatische Zustände oder 


. um infektiöse Bronchopneumonien oder sogar um Tuberkulose 


handelt. Die Variationsmöglichkeit ergibt sich aus dem Um- 
stande, daß das Asthma oft durch infektiöse Prozesse in den 
Luftwegen ausgelöst wird, in anderen Fällen dagegen erst bei 
längerem Bestande durch akzidentelle Infekte kompliziert wer- 
den kann. 

Die alte Lehre, daß das Asthma durch einen Krampf der 
Bronchialmuskulatur verursacht wird, hat sich nicht bestätigen 
lassen. Wir nehmen gegenwärtig an, daß es sich dabei um eine 
akute Schwellung der Schleimhaut analog der Urtikaria der 
Haut handelt. Diese Vorstellung ist ebenso vereinbar mit dem 
rapiden Auftreten wie auch mit dem raschen Rückgang der 
asthmatischen Beschwerden. Daß eine akute Schwellung auch 
zu einer Exsudation führen kann, erleichtert uns die Erklärung 
der Rasselgeräusche bei der Asthmabronchitis. Ä | 

Bei der Urtikaria vermuten wir eine Sensibilisierung des 
Körpers gegen bestimmte artfremde Substanzen, welche sodann 
als auslösende Ursache wirken. Vielfach gelingt es bei Er 
wachsenen, empirisch solche Supdtanzen zu ermitteln. Nament- 
lich sind es Nahrungsstoffe, welche manchmal mit der Sicher- 
heit eines Experimentes Urtikaria bei den sensibilisierten Indi- 
viduen auslösen können. Bemerkenswert erscheint mir, daß 
dies bei Kindern nicht in gleicher Weise gelingt. 

Eine Erweiterung erfuhr die Lehre von der Sensibilisierung 
des Körpers durch den Nachweis, daß auch bakterielle Produkte, 
Proteine und Toxine eine solche hervorrufen können. Aineri- 
kanische Aerzte gingen daran, die Sensibilisierung, die dem 
Asthma zugrunde liegt, durch systematische Untersuchungen 
aufzuklären. Sie benützten zum Nachweis derselben die kutane 
Reaktion, welche nach der Applikation der zu diesem Zwecke 
hergestellten Tests eintritt. Zu den. Reaktionsmitteln wählten 
sie nicht nur Substanzen aus Nahrungsmitteln und Bakterien- 
produkten, sondern auch Extrakte aus ‚den, mannigfaltigsten 
Objekten, welche sich in-der’Umgebung. der Kranken finden. 
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So Surden Reaktionen vorgenommen mit Extrakten won. Bett- 
federn, Tierhaaren usw. Die Zahl der Reaktionsmittel; steigerte 
sich mit der Zeit zu einer ansehnlichen Höhe. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind: interessant, Zu- 
nächst ergab sich, daß Asthmakranke durch ihre Hautreaktion 


- eine Sensibilisierung gegen einzelne Substanzen zeigen, an. de- 


ren Zusammenhang mit Asthma früher niemand dachte. 
Ferner zeigte sich, daß sich die Asthmakranken manchmal nur 
für eine,, manchmal aber für mehrere Substanzen ganz heter- 
ogener Art empfindlich zeigen. Die Asthinatiker unterscheiden 
sich auf diese Weise von den Urticanialeidenden und Heu- 
schnupfenpatienten, daß: sie eine viel weitergehende, varia- 
tionsfähigere Ueberempfindlichkeit haben. 

Es lag nahe, das Ergebnis der Hautreaktionen. zu therapeu- 
tischen Prozeduren auszunützen. Den Patienten konnte mit 
einer gewissen Berechtigung gesagt werden, was: sie zu meiden 
haben. Damit wäre den Asthmakranken ebenso. geholfen, wie 
‚manchen Urticarialeidenden, wenn sie wissen, welche Speise 


sie meiden müßten. Der Patient kann sich also- weitgehend . 


schützen, wenn es ihm gelingt oder überhaupt möglich ist, die 
Schädlichkeiten fern zu halten, gegen die er überempfindlich 
ist. 
Bei uns erteilen die Aerzte dem Asthmakranken. ähnliche 
Ratschläge beüglich des Klimas, das heißt, sie erklären oft 


'kategorisch, dali das Klima eines Ortes für- sie ungeeignet sei 


. und die Reizzustände auslöse, und empfehlen andere Aufent- 
haltsorte. Schade, daß man nicht auch mit dem: Klima Haut- 
reaktionen vornehmen kann. 

Noch in einer zweiten Richtung versuchten. die amerikani- 
schen Kollegen die Fortschritte der Untersuchungstechnik für 
die Therapie zu verwenden. Sie stellten aus den: Substanzen, 
für welche sich. der Kranke überempfindlich erwies, Vakzinen 
her, und injizierten sie im der Absicht, um, die Ueberempfind- 
lichkeit herabzusetzen. 


Selbstverständlich ergibt diese sich auf die Hautreaktionen . 


stützende Therapie auch manchmal vorübergehende, manchmal 
länger dauernde Erfolge. Dieselben sind jedoch nicht so über- 
zeugend, daß alle Aerzte für diese. Methoden eintreten. Viele 
‚betrachten die ganze Angelegenheit als ein interessantes No- 
vum, das der Beachtung und eines weiteren Studiums wert ist, 
| aber noch nicht als eine Lösung des Problems, 

Die Forschungen der amerikanischen Aerzte sind für- uns 


sehr lehrreich. Wir vermissen aber bei denselben die Berück- | 


sichtigung der cerebralen Komponente des Asthmas. Asthma- 
bronchitiden beobachten wir bereits bei Kindern der ersten Le- 
bensjahre, die schweren Formen des Asthmahustens und der 
asthmatischen Anfälle von Lufthunger dagegen erst im zweiten 
‚Kindesalter, also erst in einem Altersstadiunm, in dem die cere- 
bralen Funktionen relativ weit entwickelt sind. Es bilden sich 
allmählich: Associationen aus, welche es ermöglichen, daß ein 
-~ cerebraler Reiz ebenso als auslösender Faktor: wirkt, wie. és 
. sonst die körperlichen Reize tun. Daß: cerebrale Reize, welche 

wir unter der Bezeichnung. Angst zusammenfassen, weitgehen- 
den Einfluß auf Zirkulation und Atmung haben, ist genügend 
bekannt. Auch beim asthmaleidenden Kinde kann eine Angst 
‚entwickelt werden, welche die Symptome in unliebsamer Weise 
verstärkt. Durch ungünstige Einflüsse des Milieus kann 
zwischen cerebralen vorstellgngen und dem Asthmasyndrom 
. eine solche feste Verbindung wie bei einem bedingten Reflex 
. geschaffen werden, so daß bestimmte cerebrale Erregungen 
scheinbar allein genügen, um einen Asthmaanfall auszulösen. 

Diesen Vorgängen müssen wir die größte Beachtung schen- 
.ken, wenn wir die Genese des Leidens und seine Therapie 
besprechen wollen. Ich habe schon erwähnt, daß wir das Mi- 
lieu berücksichtigen müßten, Die Angst vor dem Asthma ent- 
wickeln die Kinder nicht aus eigenen Ueberlegungen. Sie wird 
den Kindern durch: Angehörige beigebracht und: kann infolge- 
dessen oft nicht behoben werden, wenn das Kind. nicht aus 
seinem Milieu herausgebracht wird. Der Wechsel des Milieus 
ist bei Asthma eine der wichtigsten: therapeutischen Maßregeln. 
Er darf aber nicht mit Klimawechsel identifiziert werden. 
Milieuwechsel kann bei einem Kinde ein Asthme zum Er- 
löschen bringen, ein Klimawechsel, der nichts an dem Milieu 
ändert, leistet nichts. 

Die Vorschläge, die jeweils zur. Behandlung des Asthmnas 
gemacht wurden, gingen von dem aus, was man für das Wich- 
tigste in dem Symptomkomplex hielt. Am meisten wandte 
sich stets.das Interesse der Anfälligkeit der Schleimhäute zu. 
Ihre Ursache vermutete man in Schädlichkeiten, welche den 
klimatischen Verhältnissen eines Ortes anheften. Es entwickelte 
. sich, die Sage. daß das Asthma am sichersten durch einen 

Aufenthalt im Hochgebirge zu unterdrücken sei. Solange bei 
uns das Reisen ins Ausland keine Schwierigkeiten machte, 
schrieb man den Höhenkurorten der Schweiz eine besonders 
günstige Wirkung zu. Ich selbst konnte mich allerdings nicht 
überzeugen, daß dieser Ruf der Höhenkurorte gerechtfertigt 
war. Jedenfalls blieben die mir bekannten Kinder auch in St, 
‚Moritz, Zuoz ‘oder anderen renommierten Orten der Schweiz 


‚nicht frei von: Anfällen, wenn auch meist berichtet ‘wurde; daß 


Sie leichter gewesen sein. Auch nach einem längeren Aufent- 
halte von ' mehreren Jahren in der Schweiz konnte ich kein 


oder in ibren Heımatsort zuruckkamen. 


Kinder müssen durch ‚Spiel, 
.stgrk von der Beobachtung. der eigenen Persönlichkeit und: von 
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Dagegen sah ich- ah: 
mals, dal Kinder, denen es angeblich in der Schweiz- bezie- 


hungsweise im Hochgebirge, relatıv gut gıng, sotort .wıeder 
schwer unter: Asthma zu leiden. hatten, als sie in die Ebens 


Erlöschen, der Krankheit beobachten. 


Dies war auch mecht 


zu verhindern, weun der Abstieg aus den EaRPRnuroren 


etappenweilse vorgenommen wurde. | 

Souche. Kückfalle von Asthma sınd mir übrigens nich nur 
nach der Rückkehr aus der Schweiz, sondern aus. ganz. ver- 
schiedenartigen Kurorten bekannt. Ich erkläre sie mir -als 
einen alleraımgs umbeabsichtigten Erfolg der Suggestion. Wenn. 
ein Arzt, gestutzt auf seine Autoritat, in Gegenwart eines ın- 
telligenten Kindes. die Behauptung ausspricht, das das Kind in 
seinem. lHeimatsort. niemals gesund werden kann, weil- dessen 
klimatische Verhältnisse schuld an dem Asthma seien, dam 
suggeriert er dem Kinde die unheilbarkeit. Wie es nach: Hause 
kommt, lebt es sofort in der Angst vor der krankheit, die sich 
darauthin auch bald. einstellt. = 

‚Grundsätzlich sollte eın Arzt nur mit gutem Beispiel vor- 
angehen, auf die Wirkung seiner Worte bedacht sein, die.er 
in Gegenwart des Patienten ausspricht. Dies gilt besonders für 
das Asthma. Ich würde es deshalb. sogar für zweckmäßig 
halten, in einer Familie, in der ein schwer er Fall von Asthma 
bei einem Erwachsenen vorliegt, dieselbe krankheit beim 
Kinde nicht in gleicher Weise zu benennen. 

Es gibt klımatische Verhaltnisse, welche die Disposition zu 
Katarrhen und: Infektionen- der: Luttwege begünstigen, und auch 
solche, welche sie zum Schwinden bringen. ks gıbt aber keman 
Ort, der dauernd die eine oder die anaere Art von Klima. auf- 
weist. Veberall:;: gibt es Uebergangszeiten mit : unguünstiger 
Witterung, und überall gibt es unberechenbare Schwankungen 
des Klimas: Da das Asthma kein Zustand ist, der sich ım we 
nigen Wochen oder Monaten radikal andern läst, so kann 08 
uns nicht wundern, das bei langerem. Aufenthalte an einem 
Orte Katarrhe und damit Recidıve des Asthmas auftreten, 


auch wenn: anfangs: ein guter krielg zu verzeichnen war. 


Abgesehen: von klimatischen Hufsmitteln versucht MEN: die 
Disposition zu Katarrhen bei asthmaleidenden Kindern. ebanso 
zu: bekämpfen, wie bei der exsudativen Diathese,. Man. .karri-. 


‚giert die Emährung.. Mit besonderer Vorliebe werden dabei 


Eier verboten. Ich. konnte mich aber niemals überzeugen, daß, 
Eiernahrung &auslösend oder besonders. schädlich bei Asthme. 
wirkt. Dagegen: möchte ich auf. einen anderen Nahrungsiaktor 
aufmerksam machen. Die Erfahrung lehrt, daß ber. Bron- 


 chiektasen mit starker Sekretion und Expektoration Einsehran- 


kung der Flüssigkeitszufuhr eine. relativ rasche Abnahme:.dan 
Sekretion und: der Auswurfsmengen mit sich bringt . Wir 


haben bei Bronchiektasen kein Mittel, welches gleiches: leistet, 


müssen uns aber, um’ Erfolg zu erzielen, zu einer sehr eBer-- 
gischen Flüssigkeitseinschränkung entschließen. Diese Epfab- 
rung übertragen wir auf Kinder mit Neigung zu Katarrhen und 
reichlicher Absonderung. Wir schränken die Milchnahrung auf 
M Liter: pro die ein, und Streichen Suppen und Brei aus der 
Diät, Die Kinder sollen sich satt essen,.nicht aber satt trinken 
Zweckmäßig ist es dabei, probeweise die 24stündige Harnmenge 
messen zu. lassen. Die Flüssigkeitseinschränkung hat erst 
Zweck, wenn die 4stündige Harnmenge auf: 500 ccm absinkt. 
Die medikamentöse Behandlung ist bei: Asthma zeitweilig 
unentbehrlich, so besonders bei den Schwereren Anfällen. von 
Bronchitis mit Lufthunger. Dabei sind Narkotika und Schlaf 
mittel nicht zu umgehen. Auch der Asthmahusten erfondert 
solche Mittel. Bemerkenswert erscheint mir, daß ich niemals 
von der bei: Erwachsenen geschätzten Jodtherapie bei Asthma 
der Kinder Nutzen gesehen habe. Die Kalktherapie hat nur 


Zweck, wenn man sich zu sehr großen Dosen entschließt, 


Ich. gehe absichtlich nicht weiter auf die medikamentöse 
Behandlung ein, weil sie unter allen Umständen eine sympte- 
matische bleibt und niemals allein zur Beherrschung emes 
Asthmas ausreicht. 

Welche Formen ein: Asthma.bei Kindern annimmt, welche 
Grade. es erreicht, ob es. vorübergehend oder dauernd zu unter- 
drücken ist, hängt ausschließlich von der Qualität des Nerven- 
systems ab, und dieses. ist nur durch die: Art der Erziehung; und: - 
der Lebensweise zu beeinflussen, Ich möchte die Gesichts 
punkte, die dabei leitend: sind, in. folgenden Sätzen zusammen 
fassen: 1. Es muß alles vermieden. werden, was den Kindern. 

unnötigerweise ein Krankheitsbewußtsein beibringt. 2, Die 
Beschäftigung und Gesellschaft 


Ueberwertung des „Ich‘ abgelenkt werden. 3. Jede Therapie, 
die. auf ärztliche Verordnung vorgenommen wird, muß unter 
Kautelen durchgeführt wenden, um gleichzeitig suggestiv wìr- 
ken zu Können. 
~ Was den ersten Punkt anbelangt, so ist es eine auffallende 
ärztliche Erfahrung, daß manche. Eltern enttäuscht und sehr 
iedigt sind, wenn man ihnen nach der Untersuchung er- 
klärt, daß. das Kind keiner Behandlung bedarf und daß sie es 
in Frieden, lassen. sollen. Es gibt merkwürdigerweise auch | 
Eltern, nicht nur Aerzte, welche glauben, Kinder seien in erster 
Linie dazu da, um behandelt/zu werden. Dies. ist ‚besonders 
fata], wenn es sich um Kinder mit Asthma handelt: Sio- werden. 
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behandelt, wenn sie asthmatische Beschwerden haben, und wer- 
den prohpylaktisch behandelt, wenn sie frei von Krankheits- 
symptomen sind. Dies ist grundsätzlich falsch, weil es zu 
einem ständigen Krankheitsbewußtsein führt und die cerebrale 
Komponente des Asthmas verstärkt. ` 

Selbt wenn Asthmakinder in den Ferien-Intervallen nich 
medizinisch behandelt werden, glaubt man, ihnen Beschrän- 


kungen der persönlichen Freiheit auferlegen zu müssen. Zu 


dieser Maßregel sieht man sich veranlaßt durch die Beobach- 


tung, daß solche Kinder beim Laufen, Steigen und körper- 


lichen Anstrengungen aller Art leichter als andere kurzatmig. 
werden oder zu husten anfangen. Die Kurzatmigkeit ist des- 
hafb bemerkenswert, weil sie nur darauf hinweist, daß beim 
Asthma auch Störungen der Blutzirkulation bestehen. Die 
rasch einsetzende Insuffizienz der Herzleistung, die in ihren 
Grundlagen bisher nicht analysiert ist, läßt sich durch Uebung 
bessern, und steigert sich bei Einschränkung der körperlichen 
Betätigung. Eine prophylaktische Schonung ist deshalb falsch. 
Wir empfehlen im Gegenteil gut dosierte Gymnastik als zweck- 
mäßige Maßregel, welche allerdings nicht den Charakter einer 
medizinischen Behandlung zu haben braucht, sondern der 
Schulung gleichen soll. die jeder körperliche Sport erfordert. 

Die zweite Forderung, die ich aufgestellt habe, die wirk- 
same Ahlenkung vom eigenen „Ich“, ist das beste Mittel, um 
keine Hypochondrie aufkommen zu lassen. Eir Kind. das 
schon selhst darauf bedacht ist, alles zu vermeiden, um keine 
asthmatischen Reschwerden. zu bekommen, wird sein Asthma. 
nie los. Auf solche Gedanken verfällt kein Kind, das genügen? 
Zerstreuune und Ablenkung hat. Je straffer die Erziehung 
zur Selbstbeherrschung und Anpassungsfähigkeit an jede 
Situation ist. um so günstiger darf die Prognose bei Asthma 
gestellt werden. Jede sogenannte „individuelle“, den persön- 
lichen Schwächen entgerenkommende Erziehung erschwert 
die Behandlung und verschlechtert die Prognose des Leidens. 
Desbalb ist die Frziehune asthmatischer Kinder in Internaten 
zweckmäfig, wo noch Disziplin und Subordination leitende Ge- 
sichtspunkte sind. Doch darf mit einer derartigen Erziehung 
nicht gewartet werden. bis die Kinder so alt geworden sind, 
daß an ihnen nichts mehr zu bessern ist. | 

Von besonderer Wichtirkeit erscheint die dritte Forde- 
rung von der surgestiven Wirkung der Behandlung. Suggestion 
ist eines der wichtigsten Hilfsmittel der ärztlichen Kunst. sie 
spielt bei der Rehandlunge des Asthmas eine dominierende 
Rolle. Ihr Gelingen ist leider an mehrere Bedingungen pge- 
‚kntinft, die sich nicht immer schaffen lassen. Ein Teil der 
BRedinzunsen betrifft den Arzt und Sein Auftreten. ein zweiter 
Teil das Milieu des Patienten wnd dessen Stellungnahme zu 
der Behandlung, ein dritter Teil den Patienten selbst mit 
seiner individuellen Reaktionsfähigkeit. Es gibt keine sugze- 
stive Methode, die unter scheinbar gleichen Bedingungen bei 
allen Patienten wirksam ist. | 

Aus diesem Grunde ist es verständlich, daß sich Spez’al- 
ärzte für Asthma. und sorar eieene Heilanstalten. wie in 
Amerika. für die Asthmabehandlunz entwickeln konnten. Nur 
die Notwendiekeit der Suggestinn erklärt uns den theranenti- 
schen Erfolg, der bei dieser Krankheit besonders oft durch den 
Wechsel des hehandelnden Arztes erzielt wird. 

Größte Hartnäckirkeit des Asthmas beobachtete ich bei 
autoritätslos erzoseenen Kindern. Autoritätselauben ist eine 
der wiehtiesten Vorbedingungen für eine erfolgreiche suggestive. 
Behandlung. i 

Ich habe hereits erwähnt, welche Bedeutung es für ein 
asthmakrankes Kind hat. wenn ein Frwarhsener in der naben 
Verwandtschaft nn einem bereits unheilbharen Asthma leidet. 
Unter sichen TImständen ist es wichtig. anf die Sonderstelling 
des Kindes aufmerksam zu machen. welche für die Rehand- 
lung rünstire Redineungen bietet. Wir dürfen an die Rehand- 
June der asthmatisrhen Resehwerden Aer Kinder mit dem Re- 
wuftsein heraneehen. daß sie erfolereich bekämpft und soweit 
unterdrückt werden können. dan nahezu van einer Heilung 
gesnrochen werden darf. Um aber solche Erfolge zu erreichen, 
dürfen wir nicht nur die Asthmahranchitis oder den Asthma- 
husten. sondern wir müssen das ganze Kind behandeln. 


Das asthenische Kind.*®) 


Von Privat-Dozent Dr. Er. Schiff, Assist. der Universitäts- 
Kinderklinik Berlin. 


Wenn von der Asthenie gesprochen werden soll, so ist es 
wiehtie. zunächst den Begriff zu definieren. Sollen wir mit 
Asthenie nur eine besondere Erscheinunrsfarm des Aeußeren 
bereichnen also unter Asthenie nmmr eine Habitusanomalie ver- 
steħen. oder ist es erlaubt. den Beeriff weiter zu fassen und 
ihn mehr, wenn auch nicht ausschHrflich, im funktionellen 
Sime zu gehrauchen? In ersterem Falle wäre also das Ent- 
scheidende der Habitus, und es müßte dann die Frage erörtert 


= Wed-n der sroße ktischen Bedeutung, weiche der as'henische Habitus für 
die Yerhng gewisser krankhafter Erscheinungen hat, bat die Redaktion den Verfasser 


-ir 


werden, welche Bedeutung dem asthenischen Körperbau im 
allgemeinen zukommt. Im letzteren Falle könnte dem Habitus 
keine führende Rolle zugeschrieben wenden. Das Hauptgewicht 
wäre dann auf gewisse, aus der klinischen Erfahrung ermittelte 
funktionelle Eigenheiten und auf Besonderheiten in der Reak- 
tionsweise zu legen. Was ist das Richtige? Rein spekulativ 
ist diese Frage nicht zu beantworten. Nur die klinische Er- ' 
fahrung kann hier die ‚Entscheidung bringen. Wenn man sieht, 
daß die Astheniker nicht nur, was ihr Aeußeres anbetrifft, son- 
dern auch hinsichtlich ihrer inneren Organisation gewisse Be- 
sonderheiten aufweisen, wenn man ferner sieht, daß diese In-. 
dividuen zu bestimmten Erkrankungen eine besondere N>ipune 
haben, so drängt sich eine neue Frage auf: Gibt es überhaupt 
Beziehungen, und: welcher Art zwischen Habitus und Konsti- 
tution? Es wäre also zu entscheiden, ob die organisatorischen 
und funktionellen Eigenheiten, die bei asthenischen Individuen 
zu beobachten sind, an den Habitus asthenicus gebunden sind, 


. oder auch ohne diesen bestehen können. Wenn Asthenıe — im 


klinischen Sinne — nur eine Habitusanomalie bedeuten würde, 
so hätte sie für uns kein besonderes Interesse. Von, größter 
Bedeutung für die Klinik ist die Funktion, die Reäktionsweise 
auf bestimmte äußere Einwirkungen. Dieser Gesichtspunkt 
ist auch für Stiller der maßgebende gewesen. Die morpholo- 
gischen Abweichungen verwertet er nur als Stigmen zur Er- 
kennung funktioneller Anomalien. Wir werden noch zeigen, 
daß dieselben organisatorischen und funktionellen Besonder- 
heiten, die bei Asthenikern zu beobachten sind, auch bei Kin- 
dern angetroffen werden können, bei welchen von einem asthe- 
nischen Körperbau nichts zu merken ist. Hierdurch wird die 
Abgrenzung — die in der Konstitutionspathologie immer ge- 
fordert wird, in Wirklichkeit, jedenfalls bis jetzt, nicht durch- 
führbar zu sein scheint — außerordentlich erschwert. Die 
Frage also, Dis zu welcher Grenze der Habitus zur Erkennung 
einer anomalen Konstitution verwendbar ist, wird kaum mit 
Sicherheit beantwortet werden können. Da eine Synthese heute 
aber noeh nicht möglich ist, und durch zu weitläufige Fassung 
leicht eine Verwässerung des ‘Begriffes erfolgen kann, so ist 
zunächst bei der Definition eine Einigung notwendig. Und 
nur in diesem Sinne wollen wir von „Asthenie" in solchen 
Fällen sprechen, bei welchen gewisse, gleich zu beschreibende 
Besonderheiten in der inneren Organisation und in der Re- 
aktionsweise mit dem asthenischen Habitus zusammentreffen 
Wir wollen nun zur Besprechung der asthenischen Mani- 
festationen beim Kinde übergehen. | 
Der asthenische Habitus ist beim Kinde eine recht häufige 


Erscheinung. Es sind zarte, schwach gebaute Kinder, mit 
schlaffer, schlecht entwickelter Muskulatur. Die Haut ist 
feucht und blaß, oft besteht Neigung zum Schwitzen. Der 


Thorax ist lang und flach, Der epigastrale Winkel spitz. 
Genaue Untersuchungen über die Thoraxkonfiguration bei die- 
sen Kindern sind unlängst von Kleinschmidt veröffent- 
licht worden. Scapulae alatae, abnorme Beweglichkeit, bezw. 
freistehende 10. Rippe, leichte Verbiegungen der Wirbelsäule, 
Ueberstreckbarkeit der Gelenke sind Erscheinungen, die bei 
asthenischen Kindern oft zu beobachten sind. 

Wenn wir, den Angaben Stillers folgend, nach weiteren 
Kriterien suchen. so ist zunächst das Vorkommen von Ptosen 
zu erwähnen. Ich möchte mit der Wanderniere beginnen. Sie 
kommt sicher — wenn auch nicht häufig — schon beim Kinde 
vor. Meist fand ich sie rechtsseitig. Das jüngste. Kind. bei dem 
ich eine Wanderniere feststellen konnte, war drei Jahre alt. 
Subiektive Störungen, die auf die Nephproptose hätten bezogen 
werden können, habe ich bei Kindern nie beobachtet. Gastro- 
ptose und Magenateonie gehören zu den Seltenheiten. Ziemlich 
konstant ist eine Hvpazidität. auch bei Kindern, die über 
Schmerzen in der Magengerend klagen. Fvrerazidität kommt 
nur ausnahmsweise vor. Das klinische Bild zeigt in diesen 
Fällen keine Besonderheiten. Nervöse Dvspepsie, so wie sie 
von Stiller beschrieben wurde, habe ich hei asthenischen 
Kindern nicht gesehen. Auch die sogen. Nabelkoliken sind — 
wie mir eirene Untersuchungen zeirten — mit der nervösen 
Dyspepsie Stillers nicht zu identifizieren. 

Oft besteht eine Ptose des Dünndarms, erkenntlich an der Vor- 
wölbung der unteren ‚Bauchgegend. Eine häufige Klage bei 
asthenischen Kindern ist die Obstipation. Dies wurde unlängst 
auch von Benjamin erwähnt. Ich möchte auf dieses Symp- 
tom aus dem Grunde Gewicht legen, weil es meiner Erfahrung 
nach diätetisch kaum zu beeinflussen ist, während sie durch 
Atropin oft behoben werden kann, wenn auch Rezidive vor- 
kommen. i f . 

Oft ist bei asthenischen Kindern die Leber zu tasten. Doch 
handelt es sich hier nicht um eine Vergrößerung, sondern um 
eine Senkung der Leber. Wir finden bei diesen Kindern die 
Bauchdecken auffallend schlaff. Wahrscheinlich ist dies mit 
einer der wichtigen Faktoren für die Hepatoptose. (Czern y.) 

Besonderheiten bei diesen Kindern zeigt auch das Zirku- 
lationssystem. Häufig finden wir ein kleines schmales Herz 
mit auffallend langem schmalen Gefäßschatten. Die Kleinheit 
des Herzens kann oft schon perkutorisch festgestellt werden. 
Doch sei hervorgehoben, daß aus der, Kleinheit der relativen 


` þei seinen Patienten beoharhtet hat. 
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Herzdämpfung nicht: ohne veteres auf ein kleines. Herz ge- 


schlossen werden darf. Trotz der kleinen Herzdämpfung- kann 


"nämlich das Herz bei der radiologischen Untersuchung sich als- 
normal oder sogar etwas vergrößert. erweisen.. Ich fand ‘dies 


in der Regel bei den schlaffen Vagusherzen. Eine Erklärung 
für diese  Inkongruenz ergibt die Durchleuchtüng : im ersten 
schrägen Durchmesser. ir sehen dann). daß diese Herzen 


weiter von der Brustwand'abliegen, als in- der Norim. Hierdurch | 
‘wird das Herz von den Lungen stärker Uberagern: und die 


perkutorische Abgrenzung beeinträchtigt. 


‘Im Röntgenbilde finden wir bei asthenischen Kindern = 


um nur die beiden Extreme zu nennen — entweder ein Tropfen- 
bezw. Kugelherz oder das träge spitze Herz. Natürlich gibt es 
hierbei zahlreiche‘ Uebergänge. Die Frage, ob es möglich ist, 
aus dem Röntgenbilde ein kleines Herz mit Sicherheit zu dia- 
gnostizieren, sei hier nicht erörtert. Bei Innehaltung’ aller dia- 
gnostischen Kautelen kann aber mit Sicherheit behauptet wer- 
den, daß die erwähnten Herzkonfigurationen aus dem Rahmen 
des Durchschnittstypus heraąusfallen: ' und somit als abnorm 
angesehen werden müssen. 


Erich Meyer zeigte, daß die Herzgröße von der. Blut- 


füllung des Herzens wesentlich beeinflußt wird. Es erhebt sich - 


somit die Frage, ob nicht das kleine Herz nur durch eine ab- 
norme Blütverteilung ‚vorgetäuscht wird. Ich möchte dies ab- 
"lehnen, und bin auch immer dafür eingetreten, daß das kleine 
Herz kongenital angelegt ist, Die Mehrzahl der anatomischen 
‚Untersuchungen, wie auch die. Tatsache, . daß diese Herzen 


sich nicht nur morphologisch, sondern auch funktionell vom. 


"Düurchschnittstypus unterscheiden, sprechen in dem eben er- 


| © wähnten Sinne. 


-Bei vielen Ksihönischen Kindern zeigt auch. der Puls eine 
abnorme Beschaffenheit. Er ist kleinwellig, schlecht. gefüllt 


‚und leicht unterdrückbar. Auch hier könnte man als primäre 


Ursache die mangelhafte periphere Durchblutung annehmen. 
Als eine funktionelle Figentümlichkeit konnte bei diesen Kin- 
dern das Fehlen der blutdrucksteigernden Wirkung des Adre- 
 nalins festgestellt werden. Wir haben bierfür eine abnorme 
‚Beschaffenheit der Gefäßwand verantwortlich gemacht.. Wollte 
man die erwähnte Pulsanomalie nur. mit einer schlechten 


` Füllung erklären, so wären (die "Besonderheiten in der. Reak- 


tionsweise nicht zu verstehen. 


I Bekanntlich wird durch abnorme Zwerchfelltätigkeit der 
Blutkreislauf ungünstig beeinflußt. Untersucht man bei Asthe- 
nikern die Zwerchfelltätigkeit vor dem Röntgenschirm, so ist 
der Befund abnormer Lage. abnormer Wölbung und abnormer 
Funktion recht häufig zu erheben. Das Zwerchfell liegt tiefer 


.als in der Norm, es ist abgeplattet und zeigt eine herabgesetzte 
Oft. sind bei der Zwerchtfell-- 


respiratorische Verschieblichkeit.. 
funktion Bilder zu beobachten. wie sie- bei. flächenförmigen 
oder multiplen Basaladhäsionen zu sehen sind, die in Wirk- 


u ‚lichkeit ‚aber durch ‚Innervationsstörungen hervorgerufen sein. 


dürften. on 
. Auch das Nervensystem zeigt gewisse Besonderh eiten. Oft 
Ast. schon die psychische Konstellation asthenischer Kinder euf- 
fallend. Der ernste. Gesichtsausdruck., das geringe Interesse 
der. Umgebung gegenüber, ihre . Sensibilität. vereint mit dem 
„schwachen Körperbau und meist blasser' Hautfarbe. sind die 
Ursache dafür. daß diese Kinder so sehr die Sorge ihrer Eltern 
"erregen. und so oft zum Arzt geführt werden. -Das häufige Zu- 
sammentreffen der nervösen Störungen mit dem asthenischen 
- Habitus entsnricht vollkommen den. Verhältnissen, die Stiller 


des Nervensystems.. eine Teilerscheinune der generellen asthe- 
-nischen Konstitution. . Amf die Gesamtheit „dieser. nervösen 
‚Störungen kann hier. nicht eingegangen wenden. Erwähnt sei 
nur die I.abilität der Temperaturregulierung, die bei asthe- 
nischen Kindern häufig zu beobachten ist. Charakteristisch 
für diese konstitutionelle Hyperthermie ist, daß auch die sorg- 
fältieste Untersuchung: keine. Erkrankung als Ursache für die 


Fiehertemneraturen ausfindie machen kann.. ferner, daß ins- - 


besondere Körperhewegune leicht zu solchen Temperatursteige- 
rungen Anlaß gibt.” Deshalb: fehlen auch meist die’ Fieber- 
temneraturen hei diesen Kindern : frühmoreens nach dem 
‚Schlafe und. stellen sich, erst ein, wenn das Kind.eine Zeitlang 


-anfgewesen ist.. Nach den Untersuchungen von Ho116..und 


Weil hleibt die .nervöse Hvperthermie durch Antinvretica un- 


beeinflußt. während Onium oder’ Morphium die Temperatur- 


steiegerung promnt heseitieen. Die Fntscheidung, ob infektiöses 
Fieher, oder konstitutionelle Hynertfermie vorliegt, "könnte viel- 


leicht "auf diesem Were am schnellsten gefällt werden. "Die - 


. Kenntnis dieser ‚konstitutinnellen: Hyperthermie hat eine eroße 
‚praktische Bedeutung. Finden. sich- solche unklaren Tempe- 
ratur-Steigerungen noch .daru bei Maf aussehenden Kindern, 
so werden sie die Ursache dafür, daß die Kinder wegen Ver- 
dachts auf Tuberkulose von einem Arzt zum anderen geführt 
‚werden. Der Satz. daß Tuberkulöse fiebern, wird nicht nur 
von Laien, sondern auch von vielen Aerzten als ein Doema an- 
gesehen. Naß dieser Satz aher einer erheblichen Korrektur 
bedarf. weiß ein jeder, ‚der "über die Tuberkulose. ‚des. Kindes 
etwas Erfahrungen hat, 


‚stärker hervortreten. kann zugegeben- werden. 


‚der Ueberzeugung gekommen, daß asthenischer 
Tuberkulose nichts miteinander zu tun haben. Auch Klein- - 
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stungen. 
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“ Xathenische „Kinder sind mager. Sie zeigen eine Untertüle- 
(Pfaundler). ‚Sie ‚werden deshalb auch oft als-unterernährt 


angesehen. : Von -einer Unterernährung kann aber bei "ihnen 


nicht gesprochen werden. --Eingehend wurden diese Verhäk-. 
misse bereits von -V. Pfaundler erörtert. Daß eine Unter- 


‘ernährung nicht vorhanden ist, muß betont werden, um bel. Se | 


Auswahl- 'speisungsbedürftiger Kinder keine ` Fehlgriffe! 25“ 

machen. Wer die Unterfülle bei diesen Kindern allein- durch 
vermehrte Nahrungszufuhr beheben will, wird bald- enttäuscht 
werden. : Dieser Versuch ‚führt meist zu einem glatten - "Miß- 


„erfolg. Oft kann durch Wechsel der Umgebung ein Erfolg°®er- 


zielt werden.. Auch dies ist aber meist nur ein Scheinerfölg. 


‘Kommt das Kind. wieder. in seine frühere Umgebung, so-göht. 


der.. Ansatz bald wieder verloren. Ich glaube, daß hierkei- 
cerebrale Einflüsse von wesentlicher Bedeutung sind, und 
möchte diese . konstitutionelle Magerkeit als eine cerebral-'be- 
dingte Erscheinung auffassen. Die neueren Untersuchungen - 
über den Müskeltonus machen es wahrscheinlich, daß auch 
die. rmnenie bei diesen Kindern- eine ähnliche Genesis haben 
ürfte. -` 

. Von manchen Seiten werden verschiedene asthenische Mahi- 
festationen auf Besonderheiten im Wachstum zurückgefāhrt, 
z. B. das kleine Herz,. die „Wachstumsblässe"“ usw. Daß diese 
Erscheinungen in der zweiten Streckungsperiode manchmal 
Daß aber das 
praecipitierte Längenwachstum mit diesen Dingen nichts zutun ` 
hat, möchte ich ganz scharf betonen. Man soll nur daran 


denken, daß die Manifestationen der Asthenie nicht am wach- 


senden Kinde, sondern an. Erwachsenen zuerst gefunden wur-- 
den. Ferner sei auf die Beobachtungen Wetzels hingewie-. 


‚sen... der asthenische Stigmen schon” beim Säugling nachge- 
und L.F. 
Meyer finden. wir Angaben über asthenische Erscheinungen. 
Der asthenische Habitus ist aangeboren.. 


wiesen hat. Auch bei Sperk, Finkelstein 
im. Säuglingsalter. 
Familiäre Hänfunge und Vererbharkeit snrechen hierfür —... 
‚Es fragt sich nun, was die „Asthenie“ für ihren Träger: zu 
bedeuten hat. 


vereint vorkommen, und hält eine allgemeine Resi stenz. 
schwäche der . Tuberkulose gegenüber für wahrscheinlich. 
Immerhin betont Kleinschmidt. daß die meisten von hm 
untersuchten Kinder nicht engbrüstig waren. 
vor 5 Jahren zu dieser Frage Stellung genommen und bin zu 


schmidt weist darauf hin. daß. schwere . und schwerste 
 Lungentuberkulose sehr häufie bei Kindern vorkommt.. bei 
welchen von einem asthenischen Habitus. nicht gesprochen 


werden kann. Auf einer Tuberkuloseabteilung sieht man eine. 


große Anzahl von Kindern mit der schönsten Thoraxkonfigu- 
ration. und doch an schwerer Lungentuberkulose erkrankt. 
Dies wurde bereits von Czerny betont. und in letzter Zeit 
auch von. Fr. v. Müller. hervorrehnben. Diese Beobachtungen 


mabnen also zur Vorsicht bei der Beurteilung der erwähnten . - 


Zusammenhänge. Auch muß das Material. an dem die. Be- 


obachtuneen gemacht werden. sehr berücksichtigt werden. Wer e 
dies nicht tut. kann leicht Trugschlüssen zum Opfer fallen. _ 
Beim -polikflinischen Material eines Krankenhauses wird man - 


an gewissen Orten. tatsächlich den Eindruck gewinnen. .daß 
asthenische Kinder von der Tuberkulose in. einer größeren 
Anzahl betroffen sind, als Nicht-Astheniker. 
obachtuneen Kleinschmidts völlie bestätigen. und stimme 
in diesem Sinne auch Peiser zu. Nur glaube ich nicht, daß 
es sich hierbei um eine spezifische Resistenzlosiekeit der Tu- 


berkulose gegenüber handelt. sondern bringe dies mit einer ` 


alleemeinen Anfälliekeit dieser Kinder in Zusammenhang. 
Nach Czerny verrät die stark. granulierte hintere Rachen- 


wand stets das asthenische Kind. Untersuchen wir bei asthe- _ 
nischen. Kindern den Rachen, so finden wir diese Granulierung 
tatsächlich sehr häufie. Ein häufiger Befund bei diesen Kin- . 
‘dern sind auch hvvertronhische Tonsillen.. Ich. möchte diese auf ` 
wiederhnlte 


Racheninfekte : zurückführen. Daß asthenische 
Kinder häufig an Infekten erkranken. wird auch von Sperk 
Wenn also Asthenie und Tuberkulose oft beim seJben 
Kind vorkommen. so liegt ‘das wahrscheinlich'nicht an ‚einer 
spezifischen Disvosition zur Tuberkulose, ‚sondern an einer 


Disposition zu Tnfekten üherhaunt. 


"Als ein weiteres biolorisches Korrelat ist die leichte Ermäd- 
barkeit asthenischer Kinder hei körperlicher Arbeit zu erwäh- 
nen. Wer ale Maß der Arbeitsfähiekeit nur den Entwicklungs- 


zustand der Muskülatur verwertet, dem wird die herabeesetzte. 


Arheitsfähiekeit dieser muskelschwachen Kinder selhstverständ- 
lich ‚erscheinen. Von größter Bedeutung bei körperlichen- Lei: 
in&hesondere . bei Dauerleistungen, ist eine. ent- 
snrechende Blutversoreung der arbeitenden Organe. (Rrugsch.) 
Auch ist dje Uebune hierbei ein nicht gering einmischätzender 
Faktor. Die mornholigischen.>wie auch! die funktionellen .Be- 
sonderheiten des) Zirkulationssystem9 bei asthenischen' Kindern 


Ich möchte hier mit einer praktisch wichtigen. . 
und viel .erörterten Frage berinnen. Haben die Astheniker ejne - 
` besondere. Disposition zur Tuberkulose oder nicht? 
hat sich Kleinschmidt hierüber ausgesprochen. Er fand, 
daß Engbrüstigkeit und Lungentuberkulose beim Kinde -off.. 


Umlängst 


Ich selbst habe 
Habitus -und . 


Ich kann die Be 


"haben wir bereits erörtert. Wahrscheinlich ist die herabgesetzte 
körperliche Leistungsfähigkeit asthenischer Kinder vor allem 
darauf zurückzuführen, was ich als die konstitutionelle 
Schwäche des Zirkulationssystems bezeichnet habe. Die Frage, 
-0b eine pathologische, die umgekehrte Gefäßreaktion, hierbei 
"sine Rolle spielt, muß zunächst durch die Plethysmographie 
nachgiwaesen werden. (Brugsch, K. Benjamin.) 

Daß bei asthenischen Kindern auch das ‚Nervensystem ge- 
wisse ‚Besonderheiten aufweist, wurde bereits erwähnt. Die 
‚Beurteilung der Leistungsfähigkeit dieser Kinder auf geistigem 
Gebiete ist immerhin schwer. .Wenn man glaubt, daß auch 
„diese oft beeinträchtigt ist, so ist dies meist nur durch den 
ersten oberflächlichen Eindruck vorgetäuscht. In der Regel be- 
‘stehen bei diesen Kindern keine Intelligenzstörungen. Ja sie 
sind. oft sogar über den Durchschnitt hinaus intelligent. Nur 
zeigen Sie meist auf vielen Gebieten starke Hemmungen, und 
werden infolge ihrer starken Sensibilität schon .bei den gering- 
sten Anlässen abgelenkt. Aus diesem Grunde entsprechen sie 
oft trotz genügender Begabung nicht den Anforderungen der 
'Schule wie auch den üblichen Prüfungsmethoden der Intelli- 
genz. 

Die Berücksichtigung dieser Verhältnisse hat in therapeu- 
tischer Hinsicht eine Bedeutung. Der asthenische Körperbau 


und die Asthenie des Nervensystems müssen gesondert betrach- 


tet werden. Fraglich ist, ob man die Körperschwäche bei die- 
sen Kindern irgendwie beeinflussen kann. J. Bauer bestrei- 
tet dies, während Bier der Ansicht ist, daß durch rechtzeitig 
eingeleitetes Turnen die Entwicklung asthenischer Zeichen so- 


gar gänzlich verhütet werden kann.. Wenn ich in dieser Be-- 


ziehung den Optimismus Biers nicht ganz teilen kann, so 
glaube ich doch seinen Vorschlägen folgen zu müssen. Nicht 
Schonung, weil das Kind zu schwach ist, nicht Befreiung vom 
Turnunterricht, wie das so häuflg geschieht, sondern nur syste- 
matische und sachgemäß geleitete Turnübungen lassen Erfolg 
erwarten. Bis zu einem gewissen Grade ist ein jeder Muskel 
übungsfähig, auch die Herzmuskulatur. Natürlich darf man 
nicht erwarten, daß aus einem schweren Astheniker durch 
Muskelübung ein Athlet wird. Bei der Behandlung der Asthenie 
des Nervensystems kommen nur pädagogische Maßnahmen in 
Betracht. Sie sind dieselben, die sich bei der Erziehung sen- 
sibler Kinder bewähren. Spezielle Angaben können hier nicht 
gemacht werden. Stets werden die ‚pädagogischen Maßnahmen 
dem Einzelfall angepaßt werden müssen. 


-Für den Arzt hat die Feststellung einer Konstitutions- 
aänomalie nur dann einen Wert, wenn er aus dieser gewisse 
Schlüsse auf die Reaktionsweise, oder im allgemeinen auf die 
Funktion ziehen kann. Der Arzt will wissen, ob und wie der 
Verlauf gewisser Erkrankungen durch die Konstitution beein- 
fust wird. Er will ferner wissen, ob er durch die Feststellung 
einer Konstitutionsanomalie in die Lage versetzt wird, prophy- 
tektisch einzugreifen und das Auftreten von gewissen; Erkran- 
kungen zu verhüten. Wie liegen nun die Verhältnisse bei der 
Asthenie? Findet der Arzt -asthenische Stigmen beim Säugling. 
86 wird er schon bei der Ernährung des Kindes mit einer ge- 
wissen Vorsicht vorgehen. Wird doch von Finkelstein und 
L. F. Meyer der häufige Befund asthenischer Stigmata bei 
ernährungsgestörten Brustkindern hervorgehoben. Wetzel 
wirft sogar die Frage auf, ob nicht dyspeptische Störungen: beim 
Säugling auf dem Boden der Asthenie entstehen können. Be- 
merkenswert ist, daß Wetzel, wie auch FinKkelstein bei 
Kindern, die an Pylorospasmus litten, die Zeichen der asthe- 
nischen Konstitution häufig feststellen konnte. Wenn wir einen 
Astheniker zu Gesicht bekommen, so werden wir auch daran 
denken müssen, daß wir es mit einem Kinde zu tun haben, 
dessen Widerstandsfähigkeit hinter der von Kindern mit nor- 
maler Körperverfassung zurücksteht. Wir wissen ferner, daß 
Astheniker häufig neurotische Erscheinungen darbieten und 
‘werden versuchen auf erzieherischem Wege hier prophylaktisch 
einzugreifen. 

Zum Schluß noch einige Worte über die Abgrenzung dieser 
'Konstitutionsanomalie.. Wir haben bereits erwähnt, daß die 
verschiedensten Symptome, die wir bei asthenischen Kindern 
beobachten, auch bei Kindern vorkommen können, bei welchen 
ein asthenischer Habitus nicht besteht. Aus einem Berichte 

‚der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde ersehe ich, 
daß E. Benjamin in seinem Vortrage „Beobachtungen über 
Asthenie im Kindesalter“ (Ref. in der M. W. Nr. 37, S. 1189. 1923) 
sagt, daß die Asthenie vielfach von anderen Konstitutions- 
anomalien begleitet wird. So fand er beim älteren Kinde exs. 
Diathese in 50 Prozent, Lymphatismus in 70 Prozent, Neuro- 
pathie in 90 Prozent der Fälle usf. Daß diese Momente eine 
Abgrenzung erschweren, liegt auf der Hand. Niemand wird 
es mit Sicherheit entscheiden können, ob es sich hier um ein 
Zusammentreffen verschiedener Konstitutionsanomalien han- 
delt, oder um eine bunte, durch paratypische Einflüsse hervor- 
gerufene Symptomatologie einer Konstitutionsanomalie. Die 
Schwierigkeiten in der Abgrenzung werden noch größer, wenn 
man in Betracht zieht, daß eine ganze Anzahl der Stigmata, 
die Stiller für die: Asthenie in Anspruch nimmt, von ande- 
ren Autoren als charakteristische Merkmale anderer Konstitu- 
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tionsanomalien beschrieben wurden. Man kann sich tatsäch- 
lich des Eindruckes nicht erwehren, daß fast immer ein und 
dasselbe Syndrom beschrieben wird, nur entsprechend der ver- 
schiedenen Einstellung der verschiedenen Forscher einmal 
mehr dieser, ein anderes Mal ein anderer Symptomenkomplex 
in den Vordergrund gerückt wird. Aus diesem Grunde habe ich 
mich auch in meinem Referate in der Berl. pädiatrischen Gesell- 
schaft dahin geäußert, daß, wenn ich vom sensiblen, vom neu- 
ropathischen oder vom vagotonischen Kinde hätte berichten 
sollen, ich im wesentlichen dasselbe gesagt hätte wie vom asthe- 
nischen, nur daß ich entsprechend dem Titel einmal mehr die 
einen, im anderen Falle mehr die anderen Symptome hervor- 
gehoben hätte. Ob eine solche ‚Betrachtungsweise zweckdien- 
lich ist oder nicht, bleibe dahingestellt. Sie hängt innig mit der 
Frage zusammen: gibt es nur eine oder verschiedene Konsti- 
tutionsanomalien? Die häufigen Interferenzen in der Symptom- 
atologie, die Schwierigkeit in der Beurteilung, was ist in einem 
gegebenen idio- und paratypisch bedingt, lassen eine genaue 
Umgrenzung vorläufig jedenfalls nicht zu. In letzter Zeit wird 
sogar die diagnostische Bedeutung der fluctuierenden 10. Rippe, 


auf die Stiller ein so großes Gewicht gelegt bat, in Abrede 


gestellt. 

Stiller hat die Diagnose Asthenie im weitesten Sinne 
des Wortes auch in solchen Fällen gestellt, bei welchen von 
dem asthenischen Körperbau nichts zu sehen war. Auch bei 
diesen Fällen betont er die Wichtigkeit der Costa X. fluctuans. 
Wenn wir nun die Bedeutung der fluctuierenden 10. Rippe nicht 
so hoch einschätzen wie Stiller, so muß gesagt werden — und 
dies wurde bereits erwähnt —, daß dieselben funktionellen Be- 
sonderheiten, die bei Asthenikern zu finden sind, auch obne 
den asthenischen Habitus vorkommen können. Das Wesent- 
liche war auch für Stiller schon die Funktion. Somit müssen 
alle Bemühungen, die „Asthenie“ durch gewisse Körpermaße 
zu charakterisieren und abzugrenzen, als ziemlich fruchtlos an- 
gesehen werden. Ich fasse die Asthenie als ein Zusammen- 
treffen verschiedener Organminderwertigkeiten — Teilbereit- 
schaften Pfaundlers — auf. Und nur, um eine Verständi- 
gung zu ermöglichen, habe ich den Begriff „Asthenie“ für solche 
Fälle reserviert, bei welchen die erwähnten Organwiderwärtig- 
keiten mit dem asthenischen Habitus zusammentreffen. 


Ueber Psychotherapie, beson ders Psychoanalyse. 


Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Nervenarzt, 
Berlin-Charlottenburg. 


Die Aufgabe der Psychotherapie besteht. im aiiesmeinen 
darin, einen krankhaften Zustand an den psychischen Mecha- 
nismen anzugreifen, deren Wirksamkeit in den Symptomen zum 
Ausdruck kommt. Wir nehmen an, daß alle biologischen Vor- 
gänge psychophysischer Natur seien. Demnach hat jedes kör- 
perliche Symptom seine psychische Komponente, oder jedes 
körperliche Symptom ist zugleich Darstellung des zugehöri- 
gen seelischen Korrelats. Umgekehrt gibt es keinen einzigen 
psychischen Vorgang, dem nicht adäquate ‚physische Verände- 
rungen entsprächen, ja immer schließen wir von letzteren auf 
ersteren. Wir können also therapeutisch von der einen oder 
der anderen Seite ausgehen: rein physische Hilfs- und Heil- 
mittel gebrauchen oder Seele auf Seele wirken lassen. Die 
dritte Möglichkeit: therapeutischen Handelns ist die Kombi- 
nation physischer und psychischer Mittel, und diese Methode 
kommt in der ärztlichen Praxis vorwiegend zur Anwendung. 

Die Psychotherapie will nun prinzipiell mit psychischen 
Mitteln die Psyche des Kranken und auf diesem Wege das 
Symptom erreichen. Sie bedient sich hierzu auch physischer 
Vorrichtungen (Medikamente, Apparate), wobei freilich nicht 
deren eigentlicher pharmakologischer oder mechanischer Wert 
in Anspruch genommen: wird, sondern ihre Geeignetheit. von 
bestimmten Personen als mit den für die vorliegende Krankheit 
heilsamen Fähigkeiten ausgestattet vorgestellt zu werden. Den 
psychotherapeutischen Zwecken kann also das gesamte ärzt- 
liche Rüstzeug dienstbar gemacht werden. 


Die psychotherapeutische Methode, die mittels dieser 
„frommen Täuschung“ arbeitet, ist die Suggestionsthere- 
pie. Sie findet iħre konsequente Fortführung in der Anven- 
dung der Hypnose. Sucht die einfache Suggestion das wache 
Bewußtsein des Kranken umzustellen, so engt die Hypnose die 
Bewußtseinssphäre noch obendrein für den Zweck der Um- 
stellung ein. Beide Methoden erstreben dasselbe Ziel, und 
auch ihr Weg ist prinzipiell der gleiche, nur die Dynamik ihres 
Vorgehens ist verschieden. Beide gehen davon aus, daß das 
Symptom Bewußtseinsinhalt ist, also verschwinden muß, wenn 
es aufhört, Bewußtseinsinhalt zu sein. 

Auch die Psychoanalyse will das Symptom bekämp- 
fen, indem sie sein Bewußtsein aufhebt; aber sie betrachtet 
den Bewusßtseinsinhalt nur als Ausgangspunkt ihres Weges, 
muß also das Bewußtsein erhalten und alles vermeiden, was 


- suggestiv wirken, d. h. die assozi jativen. Vor gänge im ‚Kranken 


stören könnte. 
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-Um den Unterschied dieser Methoden ` verständlich zu 
Bi bedarf. es einiger psychologischer Daten. l 


Bewußtsein betrachte ich als eine auf die Hirnrinde. lokali- | 


sierte biologische Funktion. Wie in allen anderen Körperzellen, 
so ‚hinterlassen auch in den. Hirnzellen die Subjekt-Objekt- 
Beziehungen -Veränderungen, die wir Engramme (Findrücke, 
Einprägungen. wörtlich. Inschriften) nennen. Die Eneramme 
sind also das gedachte materielle Substrat für das Phänomen 
der Erinnerung: diese setzt die Existenz der Engramme:- vor- 
aus sowie. ihre Fähigkeit. aktiv und inaktiv zu sein. Das Aktiv- 
sein (des Engramms der Hirnzelle ist Bewußtein. Die Aktivie- 
rung des Fngramms denken wir uns als Wirkung psvchischer 
Energie. Ueber die Bedeutung dieses Begriffes mag ein ander- 
mal gesprochen werden, hier sei nur angeführt, daß nach 


unserer Vorstellung die psvehische Energie den Ort ihrer 


Wirksamkeit‘ und die Intensität wechseln ‘kann. 


' Das Verhalten eines Menschen giht uns Auskunft. welche, 


Pästtionan und mit welcher Energiesmariminz sie besetzt sind. 
Die Subiekt- Nbiekt-Reziehungen verlaufen unter dem Bilde des 
Kamnfes. Neutralität ist Periehunosiesigkeit. MnR naa Tndi- 
viduum vor der Aufrahe zurückweichen, so bedeutet dies für 
das Individunm eine Alteration der Finergieverteiline inner- 
halbh des nsvchischen Hanstalts im Sinne einer entwmrechen- 
den. Resetzunig solcher Positionen. dia eben die Tatsarha der 
Niederlage zu: renräsentieren geeignet sind. Wenn ich z.B. etwas 
begehre. was mir versagt ist oder wird. so ist eine psychische 
Situation geschaffen, 
ist, d. h. es werden Engramme aktiviert, die bei früheren Ver- 
sapungen aktiviert waren. also ein. Erinnemingsbild des psv- 
chischen Erlebens darstellen das wir Versagung nennen. Je 
schärfer der rezente Findrurk, desto intensiver wird das Ver- 
Sarıngseneramm mohilisiert werden. so daß nicht nur die 
jünerere Vergangenheit, sondern die weiter- und weitest- 
zurücklierenden gleichsinnieen Frlebnisse, zusammengefaßt in 
dem Merkmal der Versanıng, erinnert werden. Stellen wir uns 


die nsvchische Fnereie als Strom vor so hedentet Versarung 


Stauung des Stromes und 7Zurückfluten der Waskermassen, 
wolhei. as mr. Teherschwammımge an Gefahrenstellen kommen 
und Aie Rürckwirkıne sich his ins Ouellochiet hinein ereltend 
machen kann Das O1ellsahiet des menschlichen. Lehens ist. die 
frühe und früheste Ineend. die Zeit. die ihm die ersten Fin- 
drücke. Aie ersten Versaruneen hracrhtte,. Kann sich späterhin 
= der. Mensch mit der Umgebung nicht einigen, muß er sich 
"mit ihr „auseinandersetzen“, so erlebt er sämtliche ‚frühere 
Situationen gleichen Inhalts in dieser Gegenwart, zusammen- 
gefaft unter dem Svmbol „Versagung“. Gewinnt das Subjekt 


'. nen Sieg, so ist zu Energiestauung kein Anlaß und keine Mög- 


lichkeit. da Sieg immer Energieentbindune bedeutet. Endlich 
‘kann: das zunächst zurückgewiesene Subiekt doch nach den 
Sieg gewinnen. d. h., psychologisch gesprochen. die Energie- 
stauung kann aufgehoben werden, das „Versagungs-Engramm 
wieder.. in die. Latenz zurückfallen. | 


Das Bewußtsein ist an diesen Vorgängen nicht aktiv he- 
teiliet. sondern ist nur der Firneemäße Ausdruck für TEnergie- 
stauung. Indem gestaute Energie cerehronetal fließt, wer- 
den die psychischen Apparate der Hirprinde aktiviert, und fhr 
Aktivsein heißt. eben PRewnßtsein. Auf diese Weise „erfährt 
das: Individrum von der Energiestauune: es wird sie immer 


: nur in der Form erfahren. wie die vorhergehenden Versagun- 


gen nämlich als Svmhol Jas die gesamten 7ugehörieen Situatio- 
men er Subiert-Obiekt-Beziehtineen in sich begreift Der Re- 
wurtseinsinhalt ist also das Svmbol.: nicht die Situation. die 
von dem: Svmbol zusammengefaßt wird. Es kann also auch 
keine Rede davon sein. daß aas Rewiftsein diese Situation am 
Svmbnl erkennen könne. sondern Erkennen ist nur mörlich, 
wenn ag Svmtrel aufgelöst wird. und 'rleichhedeutend mit der 
Auflösung. Uebrigens braucht das Bewußtsein nicht durch jede 
Versägung aktiviert zu werden; nur solche Energiestauungen 
äringen bis zur Hirnrinde vor, die deren Beteiligung aus bio- 
logischen Gründen erforderlich machen, wenn nämlich die 
Stauung so erheblich ist, daß der Abfluß auch über die Hirm- 
oberfläche erfolgen muß.. Die Psychoanalyse lehrt uns, daß in 
jeder Psyche ein unzeheurer: Schatz von Erinnerungen aufbe- 
wahrt wird, von denen das Subjektbewußtsein ohne Psycho- 
analyse niemals etwas erfahren hätte. - | 


. Die Versagung ist nun das allgemeine Motiv der Symptom- 
bildung. Die Energie, die das sigentlich gemeinte Obiekt nicht 
erreichen kann also gestaut wird, findet andere Wege zur 
Entbindung, und zwar solche. die zu Erscheinungen führen. in 


denen idie ursprüngliche Tendenz der gestauten Energie sich 


— eben symbolisch — ausdrücken kann: . Nur solche, nämlich 
aläquate Wege werden eingeschlagen. ‘Die Svmptome können 
als physische Erscheinungen auch dem Subiekt durch Vermitt- 
lung der Sinnesorgane bekanntgegeben werden. Bleibt das 
Symptom psychisch. z. B. Angst, Zweifel. Zwangsdenken usw., 
30-ist die gestaute Energiemenge in die Bewuftseinssphäre ge- 
flossen: treten auch körperliche Symptome auf z. B. Krämpfe, 


Lähmungen. Zwangshandeln usw., so hat die gestaute Energie 


auch den Weg üher die psvch omotorisch en Zentren eingeschla- 
gen und entsprechenden Ausdruck gefunden. 


x 
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‚gehören, enthüllen dem Subjekt keineswegs 


deren Charakteristikum die Versarung . 


m a y 


Das Bewußtsein kann Also von der E MOI des- sub- , 
jektiven Symptoms nichts wissen. Es hat gar keinen Zweck, 
den Menschen zu fragen, wie er zu seinen Krankheitserschei-. 
nungen gekommen sei. Er wird zwar auf eine solche Frage 


gemäß dem Modus der Subjekt-Objekt-Beziehungen eine’ Ant- 


wort geben, aber diese Antwort bedeutet nichts anderes als die’ 
Ersetzung eines Symboles durch ein homologes. Wer 
Wunde erhalten oder ein Bein gebrochen hat, kann natürlich 
über die äußere Ursache der Verletzung Auskunft geben, aber 
nicht über die psychischen Motive, die sich in der zur Ver- 
letzung führenden Subjekt-Objekt-Beziehung ausdrücken;. .. Or 
kann .auch etwa Feindseligkeit oder Unvorsichtigkeit als :P8y- . 
chische Ursache des physischen Geschehens, auch wohl Gründe 
des feindlichen oder unvorsichtigen Verhaltens angeben, aber 
all diese Angaben, wenn sie auch zum assoziativen Komplex 
ihre eigentliche 
Bedeutung und können somit nur Ausgangspunkte für xen 
analytischen Weg zur Erkennung der bewegenden Kräfte Bein, 
Und dies wäre noch ein Grenzfall, indem die angeführten 
Symptome als rein physisch imponieren und objektiv wahrge- . 
nommen werden können. Viel weniger kann über die Psycho- 
genese von Krankheitserscheinungen vom Kranken Auskunft 
gegeben werden, deren Zusammenhang mit äußeren Verhält- 


.nissen nicht in die Augen springt, z. B. bei inneren Erkrankun- 


gen; zwar ist man auch da mit allerlei Beziehungen und Um- 
ständen zur Hand, an deren ursächliche Bedeutung man glaubt 
(z. B. ist der Begriff „Erkältung“, unter dem sich kein Laie 
etwas vorstellen kann, sehr geeignet, die Entstehung fast aller 
Krankheiten plausibel zu machen), aber der Symbolcharakter 
ist doch schon ganz offenkundig. Völlig im Dunkeln liegen für. 
das Subjekt die psychischen Motive für vorwiegend oder rein 
psychische Symptome, und der Leidende glaubt selber nicht an 
seine Erklärungen. Es ist geradezu. ein Kennzeichen für den - 
vorwiegend psychischen Charakter eines Symptoms oder 
Symptomenkomplexes, wenn der Patient selber ihm gegenüber 
völlig ratlos steht und sich gar nicht denken kann, warum.er. 
Jeidet und warum er so leidet, wie er leidet. So sind subjektiv 
unauffindbar z. B. die Motive, die im nervösen Symptom Aus- 
druck finden. Die Zahl der Nervösen ist annähernd gleich. ‚der 
Zahl der zivilisierten Menschen. Sie alle leiden — der eine au 
den, der andere an jenen Beschwerden, und es ist erstaunlich, 
in wie mannigfache Formen ein psychischer Inhalt eingehen . 
kann. Und dieser Inhalt ist obendrein subjektiv unerkennban: . 
Der Angstneurotiker weiß nicht, warum er Angst hat, und wer 
an Herzneurose leidet, weiß nicht, was sein Herzklopfen, seine 
Beklemmungen usw. eigentlich zu bedeuten haben. Der Schlaf- 
lose kann nicht angeben, warum er nicht einschläft oder bald 


' wieder aufwacht; die Umstände, die er. anschuldigt, wird er er- 


folglos beseitigen oder umordnen. Der Zwang, dies oder «das 
zu tun oder nicht zu tun, z. B. Waschzwang, Berührungs-, 
Pünktlichkeitszwang und das Gegenteil üsw., weicht nicht den 
scharfsinnigsten Ueberlegungen, die der Kranke -darüber anstellt. 
Der wahre Charakter der hysterischen Symptomatik, die .sich 
auf alle Organe erstrecken kann, ist dem Subjektbewustsein 
durchaus verschleiert. Psychosexuelle Störungen entziehen ihre 


eigentlichen Motive der Einsicht des Kranken, und daher bleibt 


der beste Wille. die heroischste Anstrengung letzten Endes noch 
ohne Erfolg. Sämtliche psychischen (nervösen, hysterischen, 
psychoneurotischen usw.) Symptome sind Symbole, Rätsel, Ge- 
heimnisse für den Kranken, denen er von sich aus nicht auf 
die Spur kommen kann. æ 


Die vorstehenden Darlegungen geben in gödrängter Kürze 
die Auffassung wieder, die sich mir aus "Studien und Erfeh- 
rungen. insbesondere aus zahlreichen Psychoanalysen ergeben 
hat und immer von neuem bestätigt. Ich hoffe, daß diese Aus- 
führungen ausreichen werden, um das Wesen der Psychothera- 
pie und die Unterschiede in den Arbeitsweisen der psycho- 
therapeutischen Methoden verständlich zu machen. Sie alle 


- setzen am Bewußtsein an als an derjenigen Position der Per- 


sönlichkeit, die den gesamten Inhalt der Krankheit symbolisch 
darstellt. Sie alle gehen darauf aus, diesen Inhalt aus dem 
Bewußtsein zu entfernen und so die Heilung herbeizuführen. 
Auch das physische Symptom ist nur über das Bewußtsein er- 
reichbar. Die suggestiven Methoden suchen dadurch zum“ 


Ziele zu kommen, daß sie das Bewußtsein mit solchen Inhalten 


füllen, die dem Symptom entgegengesetzt sind. Die Angst Z. B. 
wird suggestiv angegangen, indem man dem Patienten ein- 
redet, daß die Angst nicht mehr da sei. Dies kann im Wach- 
wie im :schlafähnlichen Zustande des Kranken geschehen. Der: 


 neurotische oder hysterische Schwindel wird bekämpft, indem 


man seine Grundlosigkeit mit. großem Nachdruck betont usw. 
Das Bewußtsein: des Patienten von seiner Krankheit soll also. 
durch die Suggestion überwunden werden, d. h. die Energie- 
besetzung des Hirnengramms, die das Krankheitssymptom ʻals 
Bewußtseinsinhalt bedeutet, wird durch die suggestiv erzeugte 
Ablenkung auf andere Engramme gemindert, und das heißt 
wiederum: der Suggestionstherapeut stellt zum ‚Kranken eine: 
Bindung her, die, den Kranken auf psychischem Wege .die 
Wunscherfüllung erleben läßt, auf die sich die zum Symptom: 
führende Versagung bezieht, so, daß, für die Dauer . nv Be 
stehens dieser Bindung das) Symptom Vberfiüussig \ wird. . Ä 


` 


Free 
Bf 


42, Jahrgang — Nr. 1 

- Die Suggestion kann also das Symptom nur zeitweise auf- 
heben oder zurückdrängen. Mit dem Nachlassen der Beziehung 
zwischen Suggestionstherapeuten und Patienten kehrt das 
Symptom wieder. Denn das Krankheitsengramm hat ja seine 
Verbindung mit seinem Motiv nicht gelöst, sondern diese Ver- 
bindung ist während der Dauer der Suggestion nur inaktiv 
geworden; selbst die häufige Wiederholung der Suggestion 
kann zu einer radikalen Aufhebung der Verbindung des Krank- 


_ heitsmotivs mit seiner Erscheinung als Symptom nicht führen, 


noch viel weniger zu einer Aufhebung des Motivs selbst. So- 
ange aber das Motiv nicht aufgehoben ist, bleibt auch die Be- 
reitschaft, ja die Notwendigkeit, Symptom zu bilden. bestehen. 

Die Aufhebung des (dem Subjekt unbekannten) Motivs des 
Symptoms ist nun das Ziel der Psychoanalyse. Auch diese 
greift am Bewußtseinsinhalt, am Symptom an, aber nicht im 
Simie des Versuchs einer Ablenkung, einer \ÜUeberwältigung 
oder -Ueberrumpelung, sondern im Sinne einer Zerlegung des 
Symptoms in seine Komponenten. Sie läßt nicht das Symptom 
im Ganzen bestehen, sondern löst es gerade auf. Diese Auf- 
lösung vollzieht sich mit der Erforschung der Entstehungs- 
geschichte des Symptoms, einer Beleuchtung des gesamten We- 


.ges, den das Motiv von seiner ursprünglichen Gründung an 


bis zur manifesten Krankheit zurückgelegt hat. Dieser Weg, 
der immer äußerst verschlungen ist, kann nur gefunden wer- 
den, wenn der Arzt mit zartester Vorsicht den Kranken be- 
obachtet, sich in ihn einzufühlen versteht, seine Eröffnungen 
getreulich in seiner eignen Psyche registriert; jeder grobe Zu- 
griff, jedes ungeduldige Antreiben oder Fragen kann auf Ab- 
wege führen und das Auffinden des letzten Motivs vereiteln. 
Daher denn auch der Psythoanalytiker sich wohl hütet, 
Suggestionen zu geben — soweit nicht seine persönliche An- 
wesenheit und sein behutsames Mitgehen mit dem Patienten 
unvermeidliche suggestive Elemente enthalten. | 

Gelingt es, das Motiv zu finden, so bedeutet das: dem 
Kranken die Erkenntnis der eigentlichen Bedeutung seines 
Symptoms vermitteln. Die Energie, die, vom Motiv ausgehend, 


das Krankheitsengramm aktiviert. wird in Erkenntnis über- 


geführt, so daß. selbst wenn es möglich : wäre, daß das Motiv 


nach seiner Auffindung seine Energiebesetzung noch bebielte, 


diese doch nicht mehr Symptom, sondern Gedanke werden 
würde. Ein entdecktes, also bewußt gemachtes Motiv kann 
aber nicht lebendig bleiben: seine Kraft geht eben in Erkennt- 
nis über. Was noch verbleibt, ist ein Bewußtseinsinhalt, der 
tatsächliche Situationen aus der Zeit der Motivgründıunze und 


seiner Entwicklung symbolisch zusammenfaßt, aber Gedanke 


ist, richt mehr Gefühl. 

Der Herzneurotiker, der an Herzklorfen usw. leidet, weiß 
nunmehr, was seine Svmptome eierentlich besagen, und damit 
sind sie endgültige erledigt; es kann z. B. das Herzklopfen Imi- 
tation einer geliebten oder gehaften Person. erntische Aequi- 
valente, ganze Szenen. für die es prägnantes Merkmal ist. dar- 
stellen. Der Anestneurotiker hat nunmehr erkannt. daß er 
nur deshalh Angst hat, weil er eine Versagung erlebt, die jener 
arsmrünelichen Versarıng entsrricht. bei der die Anest als 
Svmtol des ganzen Frlebens auftrat. und die Anest ist ge- 
wichen. Wer an nsvchogenen Schmerzen, z.B. Neuralgien, lei- 
det. wird durch die Psychoanalvse den Inhalt entdecken. der in 
dieser Form erscheint, und die Gründe. weshalb er in dieser 
und richt in arderer Form erscheint. Die unendlich wand- 
Imesfähiven hvsteriscehen Svmntome. die sämtliche Lebens- 
äußeruneren in demonstrativer Ueberspannungz imitieren kön- 
nen. weichen der psvchoanalytischen Klarstellung ihrer letzten 
Quelle. Dem Sexuell-Perversen kann die Psychoanalyse den 
ihm selbst verborgenen Ausgangspunkt und damit die eigent- 
liche Bedeutung seiner besonderen Tendenzen zeigen. Der Psy- 
chogen-Epilentische muß, um geheilt zu werden. erfahren. was 
mit seinem Anfall eigentlich gemeint ist, daß der Anfall nicht 
Svmntom einer organischen Gebirnkrankteit. sondern Energie- 
enthindung ist. die statt als Anfall als Frkenntnis erfoleen kann. 
In dem Grade. wie der Kranke den eigentlichen Inhalt seiner 
Symptome auffindet, schreitet die Genesung vorwärts, und hat 
er das ganze System Seiner Neurose, Hysterie usw. klar er- 
kannt. so ist er seiner Beschwerden ledig. Heilung psychischer 
Leian hedentet stets Ueherführung der im Svmptam manifest 
werdenden Fnerrie in Erkenntnis. Nur soweit diese Umfor- 
mung möglich. sind nervöse und psychische Störungen heilbar. 

Da muß also wohl der Kranke eine schwere Arheit leisten, 
wenn er diese Frforgrhune seiner Psvche durchführen will? 
Mt nichten! Der Kranke braucht nichts weiter zur Analvse 
mitzubringen als die Rereitschaft. gesund zu werden. Der Weg 
zıım Motiv wird dem Subiekt nicht von seinem Bewnıftsein ge- 
zeirt. und alles angestrengte Nachdenken, alle Willens - An- 
Srannıne kann den Gane der Analvse nnr aufhalten. Der Pa- 
«tient muß sich vielmehr frei reben, seine Snannnne locker lassen, 
er ist — ähnlich wie der Künstler — auf Einfälle angewiesen. 
Die Assnziationsexnerimente, die in neuerer Zeit mit großem 
Rrioige auch für die Praxis angestellt worden sind, haben ge- 
zeivt, Qaß nur das ungezwuneene Aneinanderreihen von Ein- 
fällen die wirksamen psychischen Mechanismen und ihre Re- 
deutunz offenbart. Ein solches Assoziatinnsexperiment, 
ĉas Leben selber uns vorführt, ist der Traum, und daher 


das 
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nimmt die Traumdeutung einen großen Raum in der Psycho- 
analyse ein. Der Patient soll also auch träumen — und das 
ist am Ende keine allzu große Zumutung! 

| Ich konnte hier nur in den allergröbsten Umrissen das Wesen 
der Psychotherapie und speziell der Psychoanalyse zeichnen; 
es wird mir vielleicht vergönnt sein, über einzelne Kapitel be- 
sonders zu berichten, und der Leserkreis mag Wünsche äußern. 
Ich hoffe aber, gezeigt zu haben, daß die Psychoanalyse eine 
wissenschaftliche, auf experimenteller Grundlage aufgebaute 
Methode ist, ebenso exakt wie jede andere medizinische Diszi- 
plin, aber weit erfolgreicher als manches andere ärztliche Vor 
gehen. Daß die PsychoanalySe „letzte“ Fragen nicht beantwor- 
ten kann, dieses Los teilt sie mit aller Wissenschaft; auch diese 


‘ vermag Probleme nur zu „lösen“, d. h. in andere Probleme zu 


zerlegen. Manche Leute haben der 
Odium des Mysteriösen angedichtet man kann nur 
sagen: wer diese Stellung einnimmt, hat selber neurotische 
usw. Hemmungen und hat jedenfalls die Psychoanalyse nicht 
erlebt. Gerade die Tatsache, daß die Psychoanalyse bis an die 
Grenze des Erkennens geht, sich aber wohl hütet und aus sich 
auch gar nicht imstande ist, über diese Grenze ins Reich der 
Mystik zu springen, ist der beste Beweis für ihren wissenschaff- 
lichen Rang. Und die erstaunlichen Erfolge, die zu den Groß- 
taten der ärztlichen Kunst gerechnet werden müssen, sind der 
beste Beweis für ihren praktischen Wert. : | 


sychoanalyse das 


Zur Frage der Wismutbchandlung der Syphilis. 


von Sanitätsrat Dr. Th. Baer , Spezialarzt für Hautkrarke, 
` Frankfurt a. M. 


Wer sich mit der modernen Syphilisbehandlung beschäftigt. 
kann nicht achtlos an den neuen Erfolgen, welche die Wismtut- 
behandlung der Syphilis gezeitigt hat, vorbeigehen. Wenn 
auch nach den bisher vorliegenden Veröffentlichungen an der 
Tatsache nicht zu rütteln ist, daß das Salvarsan in seiner Wir- 
kung unübertroffen bleibt, so scheint doch an die nächste Stelle 


. als Antisyphilitikum das Wismut zu kommen und das Queck- 


silber,zu verdrängen. | 

Man darf diese neue Bereicherung der Therapie durchaus 
begrüßen, denn nach zahlreichen Erfahrungen und auch nach 
den meinigen hat sich gezeigt, daß besonders während des 
Krieges und der: Nachkriegszeit dem Quecksilber eine Reihe 
von Schädigungen anhafteten, die vorher nicht so auffallend 
in Erscheinung getreten waren. Diese Schädigungen äußerten 
sich vorzugsweise in Form von starken subjektiven Beschwer- 
den, Schmerzen, ungünstiger Beeinflussung des Alligemein- 
befindens nach intramuskulärer Injektion ‘unlöslicher Salze. 
Wie stark diese das Allgemeinbefinden vorübergehend angrei- 
fende Wirkung ist, mag beiläufig noch aus einer Erfahrung her- 
vorgehen, die ich in meiner Lazarett-Tätigkeit machte: Manche 
Soldaten meldeten sich lieber an die Front, als daß sie eine 
Injektionskur mit unlöslichen Quecksilbersalzen an sich 
machen ließen. 

So kam es, daß ich versuchte, auf die Quecksilberbehamd- 
lung ganz zu verzichten. Nach 5jähriger Erfahrung, bei «der 
ich meine Kranken fast ausnahmslos o hne Quecksilber þe- 
handelte, kann ich feststellen, daß die quecksilberlose Salwar- 
sanbehandlung durchaus gute Erfolge aufweist. Besonders 
das Silbersalvarsan und das Neo-Silbersalvarsan sind die Prä- 
parate, weiche die erfolgreiche Durchführung einer quecksälber- 
losen, antisyphilitischen Behandlung gewährleisten. 

Nach den bisher vorliegenden Berichten aus der Literatur 
steht nun fest, daß das Wismut durchaus ohne irgendwelche 
Schädigung oder Störung des Allgemeinverlaufes der Sypilis 
neben dem Salvarsan verwandt. werden kann. Und so hielt 
ih es für meine Pflicht, meinen Kranken auch neben der Sal- 
varsanbehandlung die Wismut-Therapie zugute kommen zu 
lassen. Ich versage es mir, auf die ungeheuer angeschwollene 
Literatur über Wismutbehandlung der Syphilis einzugehen und 
möchte nur im Kurzen meine eigenen Erfahrungen über ein 
Präparat mitteilen, das mir von (der Chemisch-Pharmazeuti- 
schen-A.-G. Bad Homburg zur Verfügung gestellt wurde: das 
Spirobismol. | 

Bisher erschien darüber eine Arbeit von Julius Citron, der 
hei 12 Fällen von interner Syphilis zu bemerkenswert guten 
Resultaten kam. Die besonders günstige Wirkung des Spiro- 
pismol schreibt er dem Umstande zu, daß das Präparat ein 
wasserlösliches und ein wasserunlösliches Wismutsalz enthält. 
Das Spirobismol ist eine Kombination des Natriumkalium- 
bismutyltatrats und des Wismutchininjodits; das erstere, das 
wasserlösliche, das aber im Spirobismol durch Suspension in 
Kampferöl ungelöst zur Verwendung kommt, entspricht etwa 
dem bekannten „Trepol“, während das zweite dem „Quinby“ 
nahesteht, das als besonders wirksam von französischer Seite 
gerühmt wird; letzteres ist wasserunlöslich. Diese Vereinigung 
von schnell resorbierbaren Salzen mit der Dauerwirkung der 
wasserunlöslichen Verbindung ist es, was nach (Citrons Ansicht. 
dem. Spirobismol seinen’ besonderen Wert verleihen soll. 


-. Stadium und'einen Fall von Tebes dorsalis. 


-o .Spiröobismol aus. 


`. A.-G. in den Handel gebrachte Curral. 


k 8-0 Hornstein; : Erfahrungeii mit Curral „Cewega.— — Pis chelt DDLI:KÖhtgenrohr.: 42 jairen hir 1- 


a: "Das Spirobisniol enthält in: 1: 'cem 0,085 inetällisches‘ Wis- 
.mut ferner- 0,025. Gramm Jod -und 0,015° Gramm Chinin. ~. 
- „Die Toxicitätsprüfun ‚ergab; ‚daß einem Meerschweinchen 
von 500. Gramm: 20 ‚Inje tionen: innerhally 40 - Tagen ‚gemacht 
. werden konnten, ohne daß Vergiftungserscheinungen auftraten. 
Es wurden in diesem Falle’ 0,128 rmetallisches Wismut gut ver- 
tragen.. "Berechnet 'man- diese Menge auf das Kilogramm, So 
zeigt sich, daß die Verträglichkeit des Spirobismol' anscheinend 
-durchaus gut ist, denn- die obengenannte Menge heträgt auf 
‘das Kilogramm ber echnet 0,265 'metallisches Wismut, .während 
der Mensch bei einer sehr’ energischen Kur nur 0,033 Gramm 
Wismut pro Kilogramm benötigt. : Das Präparat kommt 'in 
Form von Flaschen und sterilen Ampullen in den Handel: Es 


ist von matirötlicher. Farbe und ‚zeigt einen leichten Geruch. 


nach Kampfer. 
' Meine Erfahrungen erstrecken. sich auf 23: Fälle; von. diesen 
"wurden 20 Fälle mit Neo-Silber- bez, Natr jum-Salvarsan kom- 


-` biniert behandelt, während 3 Fälle lediglich aus äußeren Grün- ` 
. den (technische "Unmöglichkeit der intravenösen Salvarsan- 


': Einspritzung, Idiosynikasie ‘gegen! Salvarsan) ausschließlich 
mit Spirobismol bebandelt wurden. Es handelte sich dabei um 
Kranke mit sekundärer Syphilis bezw. Syphilis in Latenz- 
Es wurde im all- 
gemeinen zweimal wöchentlich intramuskulär injiciert und bei 
einer Kur ca..15 Einspritzungen gemacht, beginnend mit 1,0 
‚steigend bis 15 cem. Wenn auch bei der relativen Kleinheit 
.. meines Materials und der Kürze der Beobachtungs-Dauer ich 
irgendwelche - Schlüsse bezüglich Dauerwirkung auf syphili- 
. tische -Veränderungen, sowie auf die Wassermannsche Reaktion 
‚nicht machen kann, so kann ich doch feststellen, daß das 
-Spirobismol in seiner Verträglichkeit den: von mir vorher ge- 
prüften: Präparaten: .Bismogenöl und Nadisan mindestens 
"gleichwertig ist. . Die Injektionen wurden ausgezeichnet‘ ver- 
tragen, hur-selten wurde über Schmerzen geklagt: irgendwelche 
nennenswerten. Infiltrate habe ich nicht beobachtet. 
Ferner erwies sich die Wirkung auf die Mundschleimhaut 
“als außerordentlich mäßig, Stomatididen kamen so gut wie 
nie vor. .Diese : Feststellung ist um so bemerkenswerter, als ich, 


um Nebenwirkungen des Spirobismol besser feststellen. zu: kön-: 


- nen, auf die Verordnung. jeder Mundpflege. verzichtete. In kei- 
‚nem Falle fand ich bis jetzt- eine Albuminurie. 
: Nach- Abschluß’ der Arbeit erlangte ich Kenntnis von der 


_ ‘Arbeit Joseph úber das gleiche Thema (Deutsche Med. Wochen- - 


schrift 1923 Nr. 46). Er spricht sich ebenfalls Be über das 


Erfahrungen mit Curral  „Oèwega“, 
| einem. neueren Hypnotikum und Sedativam. 
Von Dr. Otto Hor nstein, prakt. Arzt, Berlin-Wilmersdort. 
Die :schweren Zeitumstände bringen . es mit sich, daß der 


| Arzt mehr denn je die .nervöse Schlaflosigkeit. ZU. bekämpfen 


“ bat. -Bei der. Suche nach ‚einem Mittel, das den gewünschten 
. Zweck gut erfüllt, ohne. durch Nebenwirkungen Schädigungen 
. odor Unannehmlichkeiten hervorzurufen, stieß ich vor etwa 
'% "Jahren auf. das von. den Chemischen ‘Werken Grenzach 
Curral ist Dipropeny]- 
barbitursäure, oder. Diallylbarbitursäure, da Propeny] und Allyl 
chemisch derselbe Stoff ist. 
: ICh habe.das Präparat im Laufe von 9 Monaten an. einem 
großen "Patientenmaterial‘ meiner eigenen Praxis und der von 
Kollegen ausprobiert, das z. T. nur an. nervöser Schlaflosigkeit 
litt, ohne sonst krank zu sein, z. T. waren es Operierte, z. T. 


 Hysterische ‘oder Neurastheniker, denen ich das Mittel gab. - 
‘Ferner wandte ich Curral bei- Patienten mit Infektionskrank- | 


heiten an, so bei Grippekränken, Pneumonikern, Fällen von 
-Gelenkrheumatismus — hier in Verbindung mit einem Schmerz- 


stillmittel. Endlich habe ‘ich bei einem Morphinisten während 


einer 'Entziehungskür - nachts den Morphiumhunger gut. mit 
- Curral zu stillen vermocht. 

. . -Wenn ich: meine Erfahrungen Zuasiimenfääsen soll, die ich 
:$emacht habe, so möchte’ich. mich dahin äußern, daß Curral, 
wenn: richtig. dosiert, niemals. versagt. Es ruft einen’ festen, 
ruhigen Schlaf hervor, ‚der je nach der Dosierung 4-8 Stunden 
andauert. -Die Patienten erwachen erfrischt wie: nach dem 
‚natürlichen "Schlaf und verspüren keine ‘Spur von Benommen- 
heit. Kopfdruck oder Uebelbefinden, TOTOUSBEREEH daß nicht 
überdosiert ist. ` 

‚Wie hoch soll nun die Dosis sein? . Das muß der behan- 
 deinde Arzt in jedem Falle selbst ausprobieren. Ich 


gut schliefen; und andere; die zwei Tabletten hierfür benötig- 
ten. Auf jeden.. Fall. soll. man, wenn: der erste Versuch miß- 
 glückt ist, nicht mit der Dosis'zu rasch steigen. ` Ich habe Fälle 
i gehabt, welche. die. erste, oder -auch: die ersten beiden : Nächte, 
auf eine. Tablette nicht‘ ‚reagierten, in: den nächsten Nächten 
‘aber mit derseiben Dösis glänzend’ schliefen. . Andererseits hat 


eine Frau ;mit..achwerer .Arteriosklerose, -die hochgradige Er- 


emungszisiände. Hatle -am Tage dreimal 


als Schlafmittel, 
:Nebenerscheinungen verspürt hätte. 
ser Medikation ruhig und; traktabel und schlief nachts fest ’Nis- 
‚Patienten mit ÜHerzklappenfehlern, mit Herz- 
neurosen, mit arteriosklerotischen Herzyeränderungen, solchen: 


. Schlaf- und Beruhigungsmittel ist, 


.kontrastreiche Platten. 


.röhren, .die ja nur diesem, Spezialzwecke dienten. 
dieser Rohre aus, so kam man leicht in Verlegenheit. Dieser 


` nahmen. 


‚keit. 
beide Röhren: waren mit relativ geringen Reparatur kosten wie-. 
"der gebrauchsfähig, Andere "Reparaturen kamen nicht: ‚vor. 
"Alle vier Röhren -sind natürlich noch im Betrieb. Das DD-Rohr 
habe 
Patienten gehabt, die nach % Tablette die ganze Nacht fest ung 


‘einem .Hochspannüngsgleichrichter gearbeitet habe, 


a BE Be} 
u ER: 


AD 4 NAH 
eine’ Tablettes 
Stillung dieser Zustände genommen und abends zwei Tabletten. 
:ohne: daß. sie 
Sie war. tagsüber bei: die- 


zum Morgen. 


mit Nierenleiden und Diabetikern habe ich Curral gegeben und 
nur gute,. beruhigende und .schlafbringende Wirkung be- 


obachtet, ohne- irgendwelchen schädigenden Einfluß auf das 


Grundleiden. des Patienten feststellen zu können. 

Ich: bin daher zu. dem- Schluß gekommen, daß Curral das 
das bei individuell aus- 
probierter Dosierung niemals versagt und weder Gewöhnung, 
noch. Kulminationswirkung zeigt und frei von schädigenden 
Einflüssen Patienten mit den. verschiedensten Erkrankungen 
gegeben. werden kann. . Pr ix 


-— 


Das DDLM-Röntgenrohr, eineArtUn iversalrohr. l 


Von Dr. A. Püschel, 
leit, Arzt der Röntgenabteilung des städt. Krankenhauses ` 


in Frankfurt (Oder). 


æ 


Da "vielfach. in der Praxis noch die gashaltigen’‘ Rönt en- | 


röhren gebraucht werden, dürfte es sich empfehlen, die Auf- 
merksamkeit auf ein gashaltiges Rohr zu lenken, das man- als 


‚Universalrohr bezeichnen kann. Es kann cine Coolidge-Ein- 


richtung ersetzen,. hat:andererseits wieder den Vorteil des gas- 
haltigen Rohres, nämlich größerer Billigkeit, und es bietet, ab- 


. gesehen von’ .dem neuesten besonderen Typ der Coolidgeröhre, 


die Möglichkeit, kurzfristigere Momentaufnahmen zu machen, 
als die bisherigen Coolidgeröhren es gestatteten. Es ist das 
DDLM-Rohr . (Dauer-Durchleuchtungs-Liege-Müller-Rohr) der 
Firma C. F. H. Müller (Hamburg-Berlin). Man kann mit diesem 
Rohr nacheinander: nach Belieben durchleuchten, Zeitaufnah- 
men wie Momentaufnahmen machen. Bei der Bestellung muß 


angegeben werden, daß. man ein sich schnell härtendes Robr . 
- wünscht. 
Regulierung die Bauerregulierung. Damit ist man 
‚Stand gesetzt, änlich wie mit einem Coolidgerohr, 
weichsten Strahlen den Thorax eines kleinen Kindes, gleich _ 
darauf, da das Rohr sich schon nach ein bis zwei Minuten hart 


Um es weicher zu machen, empfiehlt sich als beste 


läuft, den Magen eines dicken, muskulösen Mannes zu durch- 
leuchten. Soll eine Momentaufnahme angeschlossen werden, 
so kann das Rohr leicht. auf die erforderliche Härte gebracht 


»Zür i 


irgendwelche unangenehmen 


in -den _ = 
jetzt -mit ` 


werden. Ebenso ist es mit den diagnostischen Zeitaufnahmen. 


Der weichsten Handaufnahme kann ohne nennenswerten Zeit- 
verlust die harte Strahlen erfordernde Schädelaufnahme folgen. - 


Vermittelst der Bauerregulierung kann auch während der Auf- 
nahme das Rohr weicher gemacht werden, und gerade das- Ge- 
misch von weichen und harten Strahlen erzeugt dann schöne 
Ein weiterer Vorteil des Rohres ist, 
daß es trotz Wasserkühlung in jede Stellung gebracht werden 
und so auch als Untertischrohr verwendet werden kann, als 
das es eigentlich konstruiert wurde. Auch in größeren Insti- 
tuten hatte man früher nur eine geringe Zahl von Untertisch- 


Uebelstand fällt mit dem DDLM-Rohr weg. 


Um das DDLM-Rohr auszuproben, habe ich in der Röntgen- 
abteilung des städtischen’ Krankenhauses ein Jahr lang, vom 
1. Oktober 1922 bis zum 30. September 1923, sämtliche diagnosti- 
sche Röntgenarbeit mit vier DDLM-Röhren gemacht; nur die 
Durchleuchtungen wurden in der Regel mit einem, dem DDLM- 
Rohr -sehr ähnlichen DD-Rohr gemacht. Es war zunächst 
kein sehr angenehmer Gedanke, die anderen eingearbeiteten 
Röhren außer Betrieb.zu setzen: doch war das nötig, wollte man 
ein Urteil über das DDLM-Rohr gewinnen. Die Einarbeitung 
mit den DDLM-Röhren erfolgte dann sehr schnell 
größten Zufriedenheit. Es haben in der genannten Zeit gear- 
beitet: DDLM 1 58 Durchleuchtungen, 45 Zeitaufnahmen, 7 Mo- 


.mentaufnahmen; DDLM? 101 Zeitaufnahmen,- 25 Momentauf- 


'DDLM'3 341: Zeitaufnahmen; DDLM 4 149 Momentauf- 
Wegen Durchschlags kamen ‚zwei Röhren zur Re- 
der. eine Durchschlag erfolgte durch Ungeschicklich- 
Die Durchschläge konnten umgeschmolzen werden, und 


nahmen; 


paratur; 


hat inzwischen über 1000. Durchleuchtungen- gemacht. Man 


. sieht. daraus, daß das DDLM-Rohr ein- dauerhaftes, allen An-, 
Ich bemerke, daß ich mit 


forderungen genügendes Rohr ist. 
und daß- 
mir Er. fair ungen "über den en der u am. Pakton 
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Be - 


a kleines Institut sehr Zat den Satamien dieneeden. Be- 
-trieb durchführen; bei den heutigen Betriebskosten ein bedeu- 


tender Vorteil. 

-o ungern man im allgemeinen die Fabrikate einer Firma 
empfiehlt, halte ich es in diesem Falle für angebracht, auf die 
zn Verwendbarkeit und Oekonomie dieses Rohres hinzu- 
weisen. 


‘ Ueber die konstitutionelle Grundlage 
von nervösen Krankheitserscheinungen 


> und deren therapeutische Beeinflassung. 


Von Dr. M. Gerson. 
In den letzten Jahren habe ich bei einer großen Reihe von 


gesunden und kranken Menschen die Säurewerte im Harn unter- 


En (nach Neuberg besser als „titrierbare Azidität“ bezeich- 
ne 


Um einen Ueberblick über die Säurewerte beim gesun- 


den Menschen zu bekommen, stellte ich zuerst bei einer 


größeren Reihe gesunder Kinder und Erwachsener den Säure- 
gehalt im Gesamturin von % Stunden, im ersten Harn nach der 
Nacht und in den einzelnen Tagesportionen fest. Von den Re- 
sultaten sei hier nur kurz mitgeteilt, daß der erste Morgenharn 
bei einem erwachsenen, gleichmäßig lebenden Menschen einen 
ziemlich konstanten Säuregehalt ‚hat; im Durchschnitt hatten 
100. ccm. Harn einen Säuregehalt von A = 18-3.) Bei Kin- 
dern sind die Schwankungen etwas größer; bei Säuglingen fand 
Volimer?) das Maximum der Säureausscheidung in der Nacht, 
das Minimum in den ersten Nachmittagsstunden. Das spezi- 
fische Gewicht macht die Schwankungen der: Azidität nicht 
mit, es kann also beim gleichen spezifischen Gewicht A?) = 13 
und A — 81 sein. 

| Technik wie beim Magensaft: zu 10 ccm Harn werden vier 
Tropfen Phenolphthalein zugesetzt. (der Harn braucht minde- 
stens vier Tropfen), Titieren mit ’« n. NaOH bis zu deut- 
licher, bleibender Weinrotfärbung. Das Resultat wird mit zehn 
multipliziert, um auf 100 ccm Harn bezogen zu werden. 

Tritt kein scharfer Farbenumschlag ein, dann.muß die um- 
ständlichere Moritzsche Methode angewandt werden ( s. Sahli, 
Lehrbuch der Untersuchungsmethoden 1908, Seite .743). 

~ Wieviel von den Säuren vorher durch NH: neutralisiert zur 
Ausscheidung kam, konnte ich nicht untersuchen, und nur in 


wenigen Fällen habe ich durch Titration mit Alizarinrot und. 


‘io n. HC]. festgestellt. wieviel von den Säuren bereits durch 
Alkalien zur Neutralisation gekommen war. 
Bei den Kranken fielen vier Feststellungen besonders auf: 
1. fand ich Säurewerte, die das 3-—4fache des Normalen er- 
reichten, also bis A = 137, 
2. zeigten sich bei diesen außerordentlich starke Schwankun- 
gen, wie man sie niemals beim Gesunden findet, 
3. hatte der Morgenharn auch bei diesen Kranken meist den 
höchsten Wert, doch genügten hier schon größere körper- 
. liche Anstrengungen oder Aufregungen, um in den anderen 
Tagesportionen höhere Werte zu erzeugen, 
å. gelang es bei der Mehrzahl durch Zuführung eines Alkali- 
gemische's die Säurewerte der Norm zu nähern und beson- 


ders die großen Schwankungen zu beseitigen. — Die klini- . 


schen Erfolge laufen mit diesen Befunden nicht ganz pa- 
- rallel. 

Es würde zu weit führen. hier auch nur von den einzelnen 
Krankheitstypen die gedrängtesten Krankheitsberichte zu ge- 
ben: kurz zusammengefaßt sei bemerkt. daß alles in allem 
meist solche Typen darunter sind, wie sie Peritz’) als aus der 
spasmophilen Konstitution hervorgegangen dargestellt hat; 
dahin gehören Fälle von „vasomotorischen Neurosen, myal- 
gische Erkrankungen, besonders Fälle von Vagotonie. Migräne, 
Asthma bronchiale. Angstneurose, Tic’s und Epilepsie“. — Hin- 
zufügen möchte ich: die neurasthenischen Beschwerden aller 
Art. die mehr chronischen Neuralgien und die hysterischen 
Reaktionen. 

Beohachtet habe ich längere Zeit zahlreiche Migränefälle, 
35 männliche und 82 weibliche, im Alter von 8—49 Jahren. Ich 
habe den klinischen Begriff der Migräne sehr weit gefaßt. des- 
halb sind hierunter auch Fälle mit unsicher lokalisierten Kopf- 
schmerzen. und andere, wo der vulgäre Migräneparoxysmus 
(halhseitiger Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und evtl. Er- 
brechen) nur selten. teilweise oder gar nicht auftrat. sich dafür 
aber Gelenk- und Muskelschmerzen oder vasomotorische Stö- 
rungen an allen mörlichen Körperteilen «instellten:; auch sind 
darunter Fälle von sogenannter Hemicrania permanens’) mit 
mehr nsvchischen Störungen, und schlieflich solche mit über- 
wiegend visceralen Beschwerden: ‚Die in -allen einschlägigen 


t) Siehe die Befunde von Nägeli und die Einwendungen von Heffter 
bei Sahli, Lehibuch der klinischen Untersuchungsmethade 1MN. 


Seite 740, 
3) Tahrbuch für Kinderheilkunde 1922, Band 49. Heft 2/3, Seite 133.. 
oeri oder. titrierbare Azidität 

4) Peritz, Zeitschrift fitr klinische Medizin 1913. Band 2, Seite 190. 
5 Siehe ÖOmnenheim.. Le der Nerv enkrankheiten, "8, ‚1568. und 
~- Figtan, Migräne, Seite 59 


. mittlere oder auffallend niedrige 


mäßig und schmerzhaft, also mehr infantil geblieben: 
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&erson: Grundlage von nervüsen 1 Krankbeitserscheinungen en :9 


Arbeiten betonte konstitutionelle Degeneration der Migräne- 
kranken trat auch hier deutlich hervor: zirka ein Viertel der 
Fälle gehört in das Gebiet von Basedow forme fruste, etwa ein- 


‘Fünftel hatten deutliche Zeichen der sogenannten hypoplasti- 
. schen Konstitution, mehrere zeigten etwas infantilen Größen- 


wuchs, andere verschiedene Formen von Adipositas. 

Nahmen die Kranken regelmäßig dreimal täglich 1 Tee- 
löffel des Alkaligemisches — Pulvis Cardinalis genannt —, 
dann blieben gewöhnlich nach zwei bis vier Wochen, manch- 
mal erst nach zwei bis drei Monaten, die Kopfschmerzen ganz 
fortë). Der Säuregehalt im Harn ging in dieser Zeit von A = 
80 bis 90 auf zirka 50 herunter, blieb noch längere Zeit auf 
dieser Höhe, um schließlich nach acht bis zwölf Monaten fast 
normal zu werden und wie bei Gesunden nur noch geringe Aus- 
schläge zu machen. Bei manchen Fällen findet man zuerst 
Werte, die unter der Alkali- 
therapie langsam ansteigen,?) schließlich in der Nähe des Nor- 
malen oder darüber stehen bleiben und die Schwankungen ver- 
lieren. Bei zwei Migränekranken (Kurve 1 u. 2) habe ich vor 
dem Anfall einen Anstieg der Säurewerte beobachtet mit nach- 
folgendem steilen Abfall. Interessant ist ein weniger hohes 
Ansteigen des Säurewertes bei einer Migränekranken vor der 
Periode, ohne daß es zum Anfall. kam. Geringer, aber noch 
nachweisbar, war das Gleiche bei einer durchaus gesunden 
Frau. So hätten wir hier nur ein excessives Anschwellen «iner 
normalen physiologischen Funktion, was praedisponierend für 
die Häufigkeit der Anfälle vor und während der Periode wäre 
und schon früher aus der klinischen Beobachtung heraus zur 
Bezeichnung der memstruellen Migräne!) führte, 

Nach Peiper?) ist der Alkaleszenzgrad des Blutes bei Kin- 
dern niedriger als bei Erwachsenen, im hohen Alter niedriger 
als im mittleren, bei Frauen durcbschnittlich geringer als bei 
Männern. Auch Aenderungen bei der Periode sind beobachtet 
worden.10) Es ist hiernach wohl möglich. daß die Säure-Aus- 
scheidung im Harn in einem Abhängigkeitsgrad zur Blut- 
alkaleszenz steht. 

Von den Einzelsymptomen der Migränekranken sei 
noch kurz erwähnt, daß mehr als die Hälfte (53 Prozent der 
Frauen) an stärkerem, zeitweisem oder dauerndem Haar- 
ausfall litt. Dieser schwand. ohne jede lokale Behandlung 
häufig schon nach 3— Wochen, manchmal erst nach einer 
Zeit bis zu vier Monaten. Auch in sehr schweren, alten Fällen 
trat noch Heilung ein; überall wurde ein starkes Nachwachsen 
und ein Härterwerden der Haare beobachtet. 

Die Periode war in 39 Prozent der Fälle schwach, unregel: 
in 
Prozent abnorm stark und verlängert. Bei den letzteren wurde 
sie nach ein bis drei Monaten annähernd normal; bei den erste- 
ren ließen die Schmerzen wohl bald nach, aber nur bei wenigen 
wurde sie stärker. Wo das gar nicht oder zu langsam eintrat, 
wurden längere Zeit hindurch Oophorin-Tabletten dreimal täg- 
lich 3 Tabletten à 0,3 gegeben. um auch noch aus einer anderen 
Richtung den Stoffwechsel ins Gleichgewicht zu bringen. 


Drei Fälle hatten neben der schwachen Periode 5, 12 und 
21 Jahre lang starken Fluor albus, manchmal vor oder meist 
nach der Periode. Auch dieser schwand ohne jede lokale Be- 
handlung, aber erst als letztes aller Symptome nach 6 bis 
11 Monaten, um noch später nach der Periode oder bei heftigen 
Erregungen ein wenig. aufzuflackern. 


Sehr günstige Frfolge sah ich bei einer großen Reihe von 
neurasthenischen Depressionen, bei Neigung zu Asthma, bei 
Bereitschaft zu Affektstörungen, bei den cyclotbymen Verstim- 
mungen und den vielen neuro- und psychopathischen Störungen, 
mochten sie im weiteren Sinne noch zum Migränekomplex ge- 
hören oder ohne Paroxysmus auftreten.t!) 


Bei einer großen Reihe von Herzneurosen, etwa zur Hälfte 
noch Teilerscheinungen der Migräne,!?) sah ich bei leichteren 
Fällen mit Herzklopfen, beängstigendem Druckgefühl und 
etwas Atemnot in etwa 3-6 Wochen Besserung und nach eini- 
gen Rückfällen Heilune eintreten und. bestehen bleiben; lang- 
samer reagierten gewöhnlich die schwereren Fälle, mit An- 
fällen von Schweißausbrüchen und Kongestionen. 


Noch hartnäckiger waren die peripheren, vasomotorischen 
Erscheinungen mit der cyanotischen Verfärbung der Hände 
und Füße und dem Kältegefühl. Diese Erscheinungen wurden 


6). Siehe Vogt. Hidb. der Therapie der Nat ankriiheiten 1916, Bd. -II, 
ne „Bei der Dauenrbehandlung der Migräne sind vor allem die 

Alkalien zu nenmen.“ 

1) sr apäter Tatemseit wie bei der Therapie der Dr üsen mit innerer 

8) Siehe Flatau, Migrän 1912, Seite 25. 

‘) oit nach Frisch, Zeitschrift f. d. N. u. Pe 1921, Band 65, Seite 206. 

10) Siehe auch S.- nz n, zur r Chemie der inneren Sekrete, Arch. für 
Frauenheilk. u. Bugenet., . H. 1. 8 82, 19 

11) S. hierbei die Arbeiten von ' : Ztschr. f. experim. Path. u. 


Med. 1914, S. 605 Sr Störungen im 
Krankheiten. eiders Zusammenfassung ar dieser 
als atypische Gicht a der alte fnanzösische Begriff des Arthritismus 
sind nicht glücklich gewählt, aber . insofern -ichtüg, als eine Be-. 
ziehung zur „Disposition zur Gicht“ vorliegt (8. Bauer, const. Disp. 
zu inneren 1921, -S. 219). 

Siehe Flatau, Migräne, 41," Angina Pectorig rasomotorica, 


u 


. „zu. beobachten Gelerenheit hatte. 


©. 


2 on: sans von nervösen Kron in oe p 


| erst nach vielen Monaten ‚gebessert, einige blieben wenig þe- 
intlußt, andere änderten die sichtbaren: Störungen wenig, ver- 
loren aber die schmerzhaften Empfindungen. 

Insgesamt wurden .bei 88 Prozent die Kopfschmerzen und 
Anfälle geheilt. Unter. den Ungeheilten waren einige kompli- 
zierte Fälle von pluriglandulären Störungen und wohl einige 
abgelaufene, stehen gebliebene Heibephrenien. 

. „Beobachtet wurden noch längere Zeit 28 Fälle von_Magen- 
Daermstörungen, ‚darünter 6 mit röntgenologisch oder durch 


Biwtbefund im Stuhl nachgewiesenen Ulcerationen im Magen | 
oder Duodenum, vier waren einmal operiert mit Gastroentero- 


stomose, einer war dreimal operiert. 

Es bricht sich ja die Anschauung immer mehr Bahn, daß 
alle diese Fälle mit Störungen an der Innervation: der glatten 
Moüskulatar, der Sekretion und Gefäßinnervation in das Gebiet 
der sogenannten Vagotonie 
nepen eimer leichten konzentrierten Diät und dem Alkalige- 
Misch Phosphorlebertran (0.08/300 ‚dreimal täglich einen Ef- 
löffel). 16 Fälle waren in zwei bis drei Monaten beschwerden- 
drei und gut arbeitsfähig, darunter drei früher Operierte; von 
gen übrigen 12 — wohl zumeist Fälle von Periduodenitis infolge 
von entzündlichen Erkrankungen im r. Oberbauchraum#®) — 
waren sieben mit ‚der Besserung zufrieden und nahmen an Ge- 
wicht gut zu. 


: Nebenbei möchte ich hier noch zwei Fälle von bastan 
Krisen erwähnen bei rudimentären Tabesfällen, denen kombi- 


'nterte Schmier und Salvarsankuren ‚keine Linderung brach- 
ten. Bei dauerndem Gebrauch von Pulvis Cardinalis hatte der 
-eine nach zwei Monaten gar keine, der andere nur noch selten 
ganz leichte Anfälle (Beobachtung jetzt üher ein Jahr). Ebenso 
Känstig wirkte es nach der Kur bei Fällen von 'sogenannter 
metischer Neurasthenie obne obiektiven Befund und beseitigte 


in zwei Fällen. die anaphylaktischen Erscheinungen pa Sal- 


versaninjektionen. ` 

‘ Wenn es erlaubt ist, aus der erfolgreichen ee einen 
- Schmß zu ziehen, so spricht das für die Annahme ‘Bauars.it 
daB die konstitutionelle Anlage für die variable Krankheitsform 
der Lues eine besondere Rolle spielt und hier therapeutisch ZU 
beeinflussen ist. 
Als besonders interessant seien hier noch zwei Beobach- 


- .tuneen von Friedmannscheni®) Anfällen hei zwei Mädchen von 


-8arpäd 10 Jahren erwähnt Vorder Behandlung traten am Tare 
-etwa 20—25 kleine Anfälle auf: heide lernen in der Schule sehr 
gut. -Zuerst :hekamen beide Pulvis Cardinalis und .Phosnhor- 
'Tebertran- einige Monate lang, . Bei beiden blieben die kleinen 
- Anfälle weg: es traten aber jetzt þei heiden nach ie zwei bis 
.. drei Wochen, richtire enilentische Anfälle mit Krämnfen am 
‚„ganzen Körner und Punvillenstarre auf, die ich selbst einmal 
So. war experimentell 
aus. den. Friedmannschen Anfällen eine Mvi- 


-Yepnsie geworden. - Frisch10\ pat angenommen., daß diesen 
‘Krankheiten ein „gemeinsames Wurzelmveril“ zuzuschreiben sei. 
Á abends ° 


Rekommen heide Kinder Pulvis Cardinalis und 
eme balhe Tahlette Tuminal. dann bleihen sie ohne ieden An- 
fall, Aie eine bisher Arei. die andere fünf Monate; jetzt Dauer- 
heflunge auch nach Weglassen von Luminal. 


Zusammenfassend will ich noch einmal betonen, daß bei 
allen den hier nur kurz angeführten. Krankheitszustängnen die 
Säurewerte im Harn von großer Labilität und -erheblichen 
Schwankungen über und unter die Norm waren. Teh behalte 
mir vor, eine proßfe Reihe von Krankengeschichten und 
Kurven später eingehend mitzuteilen. und an der Hand dieser 


- darmistellen. aus welchen theoretischen Frwäguneen und thera- 


pentischen Frfoleen heraus ich allmählich zur Zusammen- 


stellung dieses Alkaligemisches gekommen bin. (Pulvis Cardi- 


nalis.) 
| Man wird einwenden. daB die ahnormen: Säurewarte wohl 
8a ein können, aber mit den dargestellten Krankheiten ur- 
eäthlich nichts zu tun haben. Es werde ja nur durch die 
- Titration des Harns mit tho n. NaOH anrerehen, wie viel 
 NaH.PO. in Na-HPO, und wieviel M«COs in NaHCO Umpewan- 
delt werden. (Für den wirklichen Rasennunkt. hei dem Na-HPO, 
weiter in Na-PO. übergeführt wird. siht es keinen Irdikator.) 
Gvörewi7) behauntet, daR Aje Verschiebung des Quotienten 
primäre Phosnhate = NaH.PO,. 


sekurd. Phosrhate = = Na HPO, 
- bewältiren kann. :Das  rerade ‚gibt unsere Titration. in 
6er THauntsache an. Vielleicht kommt man dnrch die 
NH. - Restimmung im Harn zu ähnlichen PResnltaten. Denu 
NH. im Harn jst ein Söureindikator: es dient im Organismus 
haurtsächlich dazu. die so zefährlichen Säuren. die zugeführt 
werden .oder im Getriebe des Stnffwechsels entstehen, .zu neu- 
tralisieren.®) György glauht nach seinen Befunden bei; der 


dje Säureausscheidung völlig 


: 44) Siehe "Therapie der Gegenwart 1913, 2. Heft, Seite 48. 


14) Baver. Rie konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten 1921, 
Seite 860. 


. Lit. 8. bei Stargaräter, Jahrb. f. Kinderheilkd. 1921, Heft 814, S. 230. 
ren r, Jahrb, f. Kin . Pr. 10m. Seite 334. 
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gehören: Zuerst erhielten alle Fälle 


J onengehalt, 


~ 20) Zeitschrift f. d. g. N, u. Ps. 


Senne ginr im'Urin bei. Tetanie,!?) daß die NH;Bildung 
und -Ausscheidung in gewissen Grenzen mit der A des Harms 
parallel gesetzt wenden kann. Die Arbeiten von Frisch?) und 
. Weinberger,?1) Allers und Bondi??) zeigen, daß bei der Epilepsie 


die Labilität des Stoffwechsels die typische Erscheinung it 


und daß «es durch Störung des intermediären Stoffwechsels zur 

. Bildung überschüssiger Säurevalenzen kommt, -zu deren Neu- 
tralisierung dem Körper Alkali entzogen wird. „Der niedrige 
Alkaleszenzgrad der Gewebe bewirkt eine erhöhte Empfindlich- 
keit. Zum Beispiel wirkt er sensibilisierend für das Adrenalin, 
welches, ohne -quantitativ vermehrt zu sein, einen größeren 
Effekt am Erfolgsorgan erzielt.“ Ist es da nicht naheliegend, 
anzunehmen, daß den Störumgen im. Stoffwechsel bestimmte 
Aenderungen in der Harnausscheidung parallel gehen? Die 
. Harnbereitung ist kein selbständiger Teilvorgang, sondern auf 
die Zusammenarbeit ‚vieler miteinander in Kontakt stehender 
Teile, besonders der Stoffwechselvorgänge, eingestellt. 
halb können wir die erhöhten Jonenwerte als den Ausdruck 
einer noch. unbekannten intermediären Stoffwechselanomalie 
‚auffassen. Wissen wir doch am Ende noch nicht einmal, was 
die Gicht, ist; ob die Störung des Harnsäur estoffwechsels nur 
ein Symptom .ist und vielleicht noch gar nicht einmal. das 
Wesentliche.2?) 


Die Nieren sind das Hauptorgan für. die Ausscheidung đer- 


sauren Stoffwechselprodukte. . Doch -gibt der Säuregehalt des 
Harnes noch keinen sicheren Aufschluß über den wahren $H- 
denn ein Teil der Säure ist bereits durch NH: 
gesättigt und von den hauptsächlich darin vorkommenden 
sauren Phosphaten kann ein. Teil schon vorher in sekundäre, 
neutral reagierende Phosphate verwandelt sein. So unsicher 
aber dieses Symptom der Säurebestimmung auch noch sein 
mag, es kann doch als brauchbares Zeichen benutzt werden. 
Das zeigen besonders die Beobachtungen bei zwei leichten 
Myxoedem-Fällen. Die beiden Frauen im Alter von 37 und 40 
Jahren hatten im Anfang einen Alkaligehalt im Harn 
von N = 30 resp. 35. Nach 4- bis 6wöchigem Gebrauch von 


dreimal täglich 1 Thyraden-Tablette à 0.15 kamen sie auf einen 


Säuregehalt von A=%0, später A = 30. Ging man mit den 
Thyraden-Tabletten auf eine herunter, so bekam man einen 
Säurepehalt von 0, resp. 8, und die Pulsverlangsamunge, die 
körperliche und geistige Trägheit setzten wieder ein. Bekam 
die eine zwei. die andere drei Tabletten, dann fühlten sie sich 
dauernd leidlich wohl, die Säurewerte schwankten in der nor- 
malen Breite zwischen 20 und 30. Das ist bedeutunesvoll und 
zeigt den großen Einfluß der innersekretorischen Hormon..aut 
den intermediären Stoffwechsel und die  Säureausscheidung, 
Freudenberg und Gvörgy sind der Ansicht, daß die allzemeine 
Alkalosis oder Acidosis abhängig sind von der Stoffwechsel- 
intensität,. Stoffwechselverlanesamung wirkt durch vermehrte 
Bilduno variabler saurer Stoffwechselzwischenprodukte acido- 
tisch. Stoffwechselbeschleunisrung. infolge! rascheren Reaktions 
ahlaufes und verminderter Bildung saurer Zwischenprodukte 


alkalntisch.. Beim Mvxoedem müssen wir dann annehmen, daß. 


die Schilddrüsenstnffe unter anderem die sauren Zwischen- 
produkte..„harnfähie" machen und zur Ausscheidung bringen, 
daher dann die Erhöhung des Säuregehaltes im Harn. 


Interessant ist. daß die. Wirkung der zugreführten Alkelien 


ähnlich wie die Stoffe der Drüsen mit innerer Sekretion ‘sich 
erst nach einer T.atenzzeit von Wochen bis Monaten klinisch 
ausnrägt! Da zeigte sich bei einer ganyen Reihe unserer. kon- 
‚stitmtionellen Neuronathen enst eine ‘klinische! Besserung nach 
Erhöhung der Säurewerte im Harn bis weit über die Norm, 
wenn sie vorher normal oder unter der Norm waren. 

Man kann noch einwenden. daß es dem Organismus mit 
seinen zahlreichen Abwehrmitteln und Sicherungen ein leich- 
tes sein müsse. so geringfüriee Stnffwechselstörungen und 
deren Folgen aussueleichen. Nas trifft wohl für den eesunden 
Körber zu, es glückt aber nicht dem konstitutionel abnorm 
angelerten. 


Nehen der hormonalen: Correlation hat der Stoffwechsel, 
und insheasnndere der Mineral- und Wiasserstoffmaneel, eine 
nervösa Reeulierune durch das visrerale Nervensvstem. Nach 
Dresel24) ist es aher bisher nur möglich, den ersten. Teil dieses 
verwirkelten Svstems zu erkennen. Nach komnlirierter wind 
es dadurch daß. die Mineralien wiederum die Tonisierung des 
visceralen Nervensvstems übernehmen. ` 


Lange Zeit sind die- Mineralien vernachlässigt. und viel zu 
-gering eingeschätzt worden, endlich bricht sich aber. die Er- 
kenntnis Bahn. -daß alle anorganischen Elektrolvte der pflanz- 
lichen und tierischen ‚Orssanismen sich insofern. als von funda- 
 mentaler Bedeutung . erwiesen haben. als auf ihrem harmori- 
"schen Zusammenwirken das Leben- der Zelle heruht, und daß 

-ije von nunveränderlicher chemischer Konstitution gewisser 


19) Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bi. “99; H. 218, 8. 104: 


19?1, Bd. 65, S. 1922.. a ATi 
Zeitschrift f. EN u. Ps. 1922, Bd. 79, S. 576. © 00. 
32) Binrhemische AR 6. 
33) Krehl. Ben logische Physiologie 1921. S. 167. — 
24) ro und EN Hdb: der up PAL. u. Th: innerer Eraik 


Des- - 


maßen die gröberen, aber fundamentalen Bausteine der Zellen 
darstellen.?5) 

Sehr bedeutungswoll erscheint mir Wolfgang Heubners 
Auffassung (s. Monographie über den Mineralstoffwechsel),2®) 
wo er sich vorstellt, daß „quantitative Unterschiede im Mineral- 
gehalt mit individuellen Differenzen der Konstitution“ einher- 
gehen sollen. 

Wie hat man sich nun die Wirkung der resorbierten Alka- 
lien vorzustellen? Nicht einfach durch die Neutralisation der 
sauren Stoffwechselprodukte, sondern so weitgehend, daß eine 
Konzentrationsänderung der Elektrolyte alle physiologischen 
Reaktionen und damit den gesamten Stoffwechsel ändert. Be- 
kannt ist der klassische Versuch von J. Loeb, daß Muskeln, die 
in reiner Na-Cl-Lösung zucken, durch Zusatz von Kalium re- 
gungslos werden. Bekannt ist, daß die Alkalien die Lösungs- 
mittel der Eiweißstoffe sind, ‚daß die Art der Flockung und 
Quellung von ihnen abhängt und daß eine zu große Aenderung 
ihrer Konzentration die Wirkung der Reizung wumkehrt. 
Lasoroff hat nachgewiesen, daß die Schwellenerregung der 
Muskeln, Nerven und Sinnesorgane durch ein bestimmtes Ver- 
häaltnis erregender und hemmender Alkali-Jonen zustande 
kommt, und daß die verschiedenen Gewebe eine spezifische 
Affinität für bestimmte Jonen haben. Endlich hat Jaensch die 
Bedeutung der Jonen Sogar für die psychophysischen Konsti- 
tutionstypen hervorgehoben. 

Die Konstitution ist ja keine Krankheit an und für sich, 
sondern nur die Anlage, auf deren Basis die verschiedensten 
Krankheiten erwachsen können. Ich glaube nicht, daß die Er- 
krankungen der verschiedensten Organe: Haut, Gelenke, Ner- 
vensystem, Magendarmkanal in einem direkten Kausalzusam- 
menhang stehen, sondern in der tiefer liegenden allgemeinen 


28, K Bro. Verhdl. d. Ges, Se nen 


Aerzte 1922, S. 282. 
1) Hdb. d. Balneologie 1922, Bd 


- Referate 


Konstitutionsanomalie aufgehen und da einander koordiniert 
sind.?) Aus dem therapeutischen Erfolg nach Aenderung des 
Mineralstofiwechsels darf man einen kausalen Zusammenhang 
noch nicht annehmen. 


Aber ähnlich wie Luithlen ?8!) die konstitutionelle Reaktions- 
fähigkeit der Haut durch Zufuhr von Säuren und kolloidalen 
Substanzen zu ändern vermochte, und ebenso wie Linser und 
Mayer?®) bei konstitutionellen Hauterkrankungen durch Serum- 
behandlung kurative Wirkung hervorheben, ebenso glaube 
ich an eine weitgehende allgemeine kurative Einstel- 
lungsfähigkeit aller Gewebe und Zellen durch Aende- 
rung des Mineralstoffwechsels. Mag es auch noch nicht möglich 
sein, sich die tiefen Lebensvorgänge wissenschaftlich zu 6r- 
klären, so mag zunächst soviel unserem Verständnis näher ge- 
rückt werden, daß es überhaupt möglich ist, allgemeine konsti- 
tutionelle Anlagen mit Störungen an allen möglichen Organen 
therapeutisch zu beeinflussen. Es ist schon außerordentlich 
viel, wenn man die konstitutionelle Disposition therapeutisch 
teilweise ausgleichen kann, dauernd beseitigen oder heilen läßt 
sich sich natürlich niemals. 

Solchen Kranken muß man eine individuell 
Mindestdosis des Alkaligemisches dauernd geben. 

Es sei noch kurz darauf hingewiesen, daß dem endogenen 
System eine Reihe exogener Einflüsse gegenüberstehen: Bewe- 
gung, Luft, Licht, Bäder, Klima, metereologische Einwirkungen 
und die Ernährung. Solche Kranke bedürfen in der Haupt 
sache einer lacto-vegetabilischen Kost mit möglichst wenig 
Salz und wenig Fleisch; schädlich sind Geräuchertes, Gewürz- 
tes und Eingeweide. 


festgestellte 


27) Siehe Choostek. Ueber Erkältungskrankheiten 1922. Fortbildungs- 
vertrag. 


28) TLüithlen. Wiener kl. W. 1912 Nr. 18, ebenso ni Nr. 45 
29) Linser und Mayer. Münch. med. W. 1910, Nr.. 
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* Hüftkontusionen. E. und H. Estor. 297. 
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Hälttkontusionen. Estor glaubt, daß es berechtigt sei, von 
der Hüftkontusion als dem Bilde einer besonderen und genau 
zu umgrenzenden Verletzung zu sprechen. Jedenfalls ist die 


rachitischen Deflor- 


Wirksamer 


Differentialdiagnose zwischen einer Fraktur des Schenkelhalses 
mit gleichzeitiger Einkeilung und einer bloßen Kontusion nicht 
immer sehr leicht. Das einzige untrügliche Merkmal ist die 
Verkürzung, die leicht übersehen wird, wenn sie nicht erheb- 
tiche Grade annimmt. Eine sorgfältige Messung des Beines in, 
einer einwandfreien Rückenlagerung und bei gleichmäßiger 
Stellung des Beckens ist das Mittel, das klinisch zur Diagnose 
führen kann. Natürlich gibt erst das Röntgenbild die nötige 
Sicherheit. Auch Pfanneneinbrüche können als Kontusronen 
imponieren, wenn die Verletzung nicht sehr weit um sich greift 
und die Beweglichkeit nicht hindert. (Beschreibung eines der- 
artigen Falles, bei dem nur die stets nachweisbare Verkürzung 
von 1 cm zur Annahme einer Fraktur drängte, die sich im 
Röntgenbild bestätigte.) 
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Bemerkungen anläßlich 166 Eingriffen an rachitischen De- 
formaticnen. Während die Beschreibung der operativen Maß- 
nahmen unser Interesse nicht besonders in Anspruch nimmt. 
glauben wir hier die Indikationen zu den Eingriffen anführen 
zu müssen. Man soll nur operieren, wenn die Verkrümmung 
die Funktion der Gliedmaßen beträchtlich schädigt, oder wenn 
die ästhetischen Nachteile dermaßen ins Gewicht fallen, daß 
sie die Gefahr des Eingriffs aufwiegen. Erst operieren, wenn 
die Rachitis ihr florides Stadium überschritten hat, 
eigentliche Krankheitsprozeß vorbei ist. Dann kommt man zu 
einem mittleren Alter von 6% Jahren. Sorrels jüngster Kranker 
zählte 4 Jahre. Was das X-Bein anbetrifft, so kommt man mit 
der Osteotomie nach Mc. Ewen in den meisten Fällen aus, je- 
doch nicht immer. Dann leistet die Keilresektion oberhalb der 
Kondylen die besten Dienste. Die Tibiaverbiegungen werden 
am sichersten durch eine Keilresektion korrigiert. Hochgradige 
und multiple Verbiegungen müssen auch mehrfach operiert 
werden. | 

Die Behandlung des Hallux valgus usw, Allenbach emp- 
fiehlt die bei uns durch ihren Erfinder Ludloff bekannt ge- 
wordene Operation. 


Syphilis. 


Modigliani, E. und Castanna, V. (Päd. Klin. Rom.) La tera- 
pia arsenobenzolica per la via rettale nella 
cura della sifilide infantile. (Die rectale Neo- 
salvarsantherapie in der Behandlung der kindlichen Syphi- 
lis.) (La pediatria 31, 1923, S. 258.) 


Die Salvarsantherapie ist auch bei Lues hereditaria der 
Quecksilberbehandlung überlegen; die rectale Einverleibung ist 
einfacher und weniger gefährlich als die intravenöse Es ist 
notwendig, erst ein Reinigungsklysma, dann ein anästhesieren- 
des Cocainklvsma vorauszuschicken. Es wird wöchentlich ein 
Salvarsanklysma gegeben bis zum Negativwerden des Wasser- 
mann (meist nach dem 5. bis 6. Klysma); dieses Ziel ist jedoch 
nicht immer zu erreichen; die Dosen betragen 0,1—0,6, 0,021 bis 
0,147 pro Kilogramm und werden in 10 ccm destilliertem Was- 
ser verabreicht. Kinder über 4 Monate halten das Klysma 
meist länger als 2 Stunden, jüngere kürzer; letzteres kann 
durch Erhöhung der Dosis innerhalb der eben a enen 
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Grenzen kompensiert werden. Intoleranzerscheinungen, wie Er 
brechen, Diarrhöe, Schlafsucht, treten bisweilen auf, sind aber” © 
immer leicht und dem Mittel selbst, nicht der Art seiner. Ein- x 
verleibung zuzuschreiben. Die Ausscheidung des 'Neosalvar- 
sans beginnt zwei Stunden nach der Einverleibung und h 
6—7 Tage an. Sein Nachweis im Urin geschah nach der Me 
thode von Gutzeit. Tezner (Wien). 


Buchbesprechungen. 


Hausmann, W. (Wien). Grundzüge der Lichtbiologie 
und Lichtpathologie. Berlin und Wien 1923. Urban 
& Schwarzenberg. : 


Auf dieses Buch mögen die Aerzte aufmerksam a: 
werden, die sich mit Lichttherapie beschäftigen. Es sei 
besonders auf das 5. Kapitel hingewiesen, wo die Wirkung des 
Lichtes auf Wachstumsvorgänge besprochen wird und sehrinter- 
essant sind im 10. Kapitel (Lichterkrankungen) die Beobach- 
tungen über Zusammenhänge zwischen Belichtung und” 
hämorrhagischer Diathese, Auftreten von Barlow 
und Skorbut in Sonnenstationen, von Blutungen. nach inten- - 
siven Sonnen- oder Quarzlichtbestrahlungen usw. Das Licht 
könnte bei Individuen, die zu Skorbut prädisponiert sind, eine 
auslösende Wirkung entfalten, ebenso wie man dies für In- 
fektionskrankheiten angenommen hat. Ein für den Praktiker ı 
wichtiges Kapitel behandelt die heilende Wirkung des Lichtes 
auf den tuberkulösen Prozeß, in welchem gezeigt wird, wie 
sich die einzelnen Faktoren, die baktericide, entzündungs- 
erregende, pigmentbildende Fähigkeit der Lichtstrahlen zu ku 
rativen Auswirkungen kombinieren. Aber auch die anderen” 
Abschnitte, die nicht direkt praktische Fragestellungen be- 
rühren, seien jedem, der sich über biologische und patholo- z 
gische Lichtwirkungen informieren will, zum Studium emp 
fohlen. Lehndortf (Wien). 
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gichtischen u. rheumatischen Gelenk-Erkrankungen mit schnellen 
und gründlichen Heilerfolgen angewandt 
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eignet sich sowohl zur reinen Wismut-Behandlung als auch zur kombinierten Kur mit Neosalvarsan. 
zeichnet sich aus durch geringste Nebenwirkungen und Leichtflüssigkeit der Emulsion, 
wird in Mengen von 1 ccm jeden dritten Tag injiziert (1. Injektion 0,5 ccm). 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzírist vor. 


Aus der Universitäts'linik und -poliklinik für Orthopädie, Berlin. 
Leiter: Professor H. Gocht. 


Die allgemeinen Grundlinien der orthopädischen 
Behandlung spastischer Lähmungen. 


Von Dr. Hans Debruuner, 1. Assist. 


: Wir verzichten in diesem Aufsatze darauf, ätiologisch gin- 
heitliche Krankheitsbilder zu besprechen und verweisen den 
Leser auf neurologische Schriften, falls er sich über kausale 
Therapie unterrichten will. Wir beschränken uns auf einen 
Ueberblick über die Mittel, welche die orthopädische 
Therapie bestimmen und sich nach eigenen Erfahrungen in 
unserer Klinik bewährt haben. Sie richten Sich gegen be- 
stimmte Symptome, die das Bild beherrschen und dadurch 
eine Reihe zentral bedingter Erkrankungen des Nervensystems 
als zusammengehörige Gruppe erkennen lassen, sobald; wir 
den Maßstab gleicher Behandlung als Einteilungsprinzip zu- 
grunde legen. Wir rechnen hierher alle angeborenen oder er- 
worbenen, exogenen oder endogenen, im Gehirn oder im. 
Rückenmark ausgelösten Mono-, Hemi- und Paraplegien bis 
zur ausgesprochenen Littleschen Tetraplegie und den) athe- 
totischen Bewegungsstörungen. Es werden sich Fälle von 
multipler Sklerose zur orthopädischen Therapie eignen ebenso 
wie Fälle von Friedreichscher Ataxie und agitierender Para- 
lyse. Daß die Gehstörungen vieler Apoplektiker durch geeig- 


nete Maßnahmen wesentlich gebessert werden können, ist. 


sicherlich zu wenig bekannt. 


Kurz sei darauf hingewiesen, daß wir frische Fälle, 


“bei denen spastische Zustände im Vordergrunde stehen, mit 
Wir bedienen uns des gal- . 


elektrischen Strömen behandeln. 
vanischen Stromes, der nur in milder Form zur Anwendung 


kommen ‚darf, wenn nicht eine Vermehrung der Krämpfe. ein- 


treten soll. 
Besser kranıpflösend wirkt die sachkundige Massage, die 


nach Hoffas und Gochts Erfahrungen in einem kräftigen, 
raschen und federnden Beklopfen der spastischen Muskeln und 
besonders ihrer Sehnenenden zu bestehen hat. Die relativ ge- 
schwächten Antagonisten werden einer energischen Durch- 
knetung unterworfen. 

Von großem Werte ist die Uebungstherapie, die sich der 
passiven und aktiven Gymnastik, der Geschicklichkeitsprüfun- 
gen und äbnlicher Verfahren bedient. Da die willkürliche Er- 

‚regbarkeit der Muskeln nicht vollständig aufgehoben, sondern 
nur gestört ist, so müssen wir sie wieder zu regeln versuchen; 
durch Uebung und Schulung gelingt es nicht selten, erfreuliche 
Ergebnisse zu erzielen, wenn Aufmerksamkeit und Geduld den 
guten Willen des Kranken unterstützen. Das warme Vollbad 
hilft erheblich mit, die Widerstände der spastischen Muskeln 
herabzusetzen. Die Ueberwindung der ersten Schwierigkeiten 
öffnet den Fortschritten die Bahn. Wir fangen zweckmäßig 
mit passiven und aktiven Uebungen der Fußgelenke an, um 
zum Knie, zu den Hüften und zu den oberen Gliedmaßen über- 
zugehen. Die Durchführung von Widerstandsübungen gelingt 
meist nur den Erwachsenen am Pendelapparate. Die Behand- 
lung verspricht Erfolg bei leichteren Erkrankungen oder ganz 
zu Beginn progredienter Leiden. Sie bedarf häufig der Unter- 
stützung von Schienen und Apparaten, die einer Kontraktur- 
bildung entgegenwirken. Alle einigermaßen ausgesprochenen 

Fälle sind durch die erwähnten phvsikalisch-therapeutischen 
Maßnahmen nicht mehr genügend zu beeinflussen. 

Bevor wir dazu übergehen, die operative Behandlung der 
Pasmen zu erörtern, müssen wir auf ihre pathologischen Be- 
gleiterscheinungen eingehen, die Kontrakturen. Jedes Gelenk, 
das von spastischer Muskulatur regiert. wird, hat das Be- 
streben, kontrakt zu werden. Diese Tatsache liegt begründet 
In der Ungleichmäßigkeit der Bewegungsimpulse, in der Stö- 
une des sog, Muskelgleichgewichtes, Gewisse spastische 
uskelgruppen überwiegen ihre Antagonisten ın einer Weise, 

die win willkürlichen Ausgleich um so mehr erschwert, als 

= ilkürherrschaft des Willens über die Muskulatur sowie- 
en hat. Wir bekommen daher nur selten spastische 

gen einungen zu Gesicht, die nicht durch Deformitätenbildun- 
den ent werden. Häufig genug führt erst die Deformität 
schreitet = zum Arzt, entweder weil ihre ‚Entwicklung fort- 
mals m er weil sie die Funktion erheblich beeinträchtigt, 

mehr, beeinträchtigt als die Spasmen es bisher ver- 


-schwierigen Abschnitt orthopädischer Therapie. 


‚ständige Behandlung kann Ueberraschendes leisten. 


mochten. Es ist von ‚ganz ausschlaggebender Bedeutung für 


jede -Therapie, ihr die gründliche Beseitigung dieser Deformi- 
täten vorauszuschicken, da nur an einem in physiologischen 
Grenzen beweglichen Gelenk die behandelte Muskulatur 
brauchbares Bewegungsspiel zu erzielen vermag. 

Die Behandlung der Gelenkkontrakturen gehört zu einem 


spieligen Mitteln, unter Aufwand von viel Zeit, Energie und 
Geduld sind wir imstande, die gewünschten Verhältnisse her- 
zustellen. Unsere Bitte richtet sich daher an die praktischen 
Aerzte, denen die Fälle zuerst zugeführt werden, in dieser 
Richtung eine vorausschauende Prophylaxe zu. treiben. Sie 
besteht in der sofortigen Bebandlung der Spasmen, in einer 
zeitweiligen sorgfältigen Ruhigstellung der befallenen Gelenke 
in guter Gebrauchsstellung durch Nacht- und Tagschlenen. 
Einfache Gipsladen genügen für die untere Extremität, wo 
namentlich auf die rechtwinklige Stellung des Fußes zu achten 
ist. Die eigentliche Behandlung soll dem Facharzte überlassen 
bleiben. 

Falls sich echte Weichteilverkürzungen ausgebildet haben, 
versuchen wir sie durch unblutige Dehnung von Hand oder 
im Etappengipsverband, in wiederholten Sitzungrn oder mit 
stärkeren Kräften auf einmal in Narkose zu beseitigen. Durch 
geeignete Verbände und Lagerungsvorrichtungen werden die 
erzielten Erfolge festgehalten, durch. tägliche, monatelang fort- 
gesetzte aktive und passive Gymnastik verbessert. Hier haben 
sich uns in letzter Zeit die unterschwelligen Redressionen sehr 
bewährt. (S. Momm sen, Zeitschr. f. orth. Chir. 9 und De- 
brunner-Frosch, Arch. f. orth. u. Unfallchir. 20). Ver- 
spricht die unbiutige Methode keinen Erfolg, so haben wir in 
der offenen und subkutanen Tenotomie Mittel in der Hand, 
die Hindernisse zu beseitigen. In seltenen Fällen halten wir 
auch Sehnenverpflanzungen für angezeigt; am Arm lassen Sich 
dadurch gewisse Ausgleiche schaffen. Im allgemeinen aber ist 


die Herstellung eines ungefähren Muskelgleichgewichtes auf 


diesem Wege infolge der Unregelmäßigkeit spastischer Inner- 
vationen ein unmögliches Verlangen. An Stelle der eigent- 
lichen Tenotomien treten unter Umständen Durchschneidungen 
von Muskeln in ihrem fleischigen Anteil. Durch diese Opera- 
tionen werden die Stränge, an denen die spastische Energie an- 
greift, ausgeschaltet. Sie eignen sich nur da zur Anwendung, 
wo eine Gewähr besteht, daß keine Ueberkorrekturen möglich 
sind. Deshalb halten wir die Tenotomie der Achillessehne beim 
spastischen Spitzfuß für einen Kuünstfehler. Wir haben zu oft 
gesehen, daß sich aus dem Spitzfuß ein Hackenfuß entwickelte, 
dessen Bau den Gang weit mehr behinderte als dies bei der 
ursprünglichen Mißbildung der Fall war. Es bedarf kaum der 
Erwähnung, daß wir zur Aufrechterhaltung der Ergebnisse 
eine exakte Nachbehandlung folgen lassen, die für Erhaltung 
der gewonnenen Gebrauchsstellungen, für physiologische Be- 
wegungen, für den Ausbau der Muskeltätigkeit zu sorgen hat. 
Die Operation schafft gewissermaßen erst den Boden, auf dem 
wir unsere Maßnahmen zum Erfolge führen. Ohne eine ganz 
peinliche, sorgfältige und geduldige Pflege kommen wir in 
keinem einzigen Falle aus. Ich denke da in erster Linie an 
die angeborenen spastischen Kinderlähmungen, Die sachver- 
Sie darf 
aber weder aussetzen noch ermüden, sondern muß jahrelang 
ständig wiederholt, ständig neu angepaßt und überprüft wer- 
den, da die Neigungen zur Kontrakturbildung hartnäckig sind, 
auch wenn Scheinbar die Quellen zum Versiegen gebracht wur- 
den, aus denen sie ihre Kräfte schöpft. 

Um diese Quellen an ihrem Ursprung zu fassen, wurden 
operative Methoden erdscht, die die Nerven selbst’ angreifen. 
Der Vorschlag zur Unterbrechung der Reflexbahn liegt auf der 
Hand. Förster öffnete den Ring in seinem sensiblen Teil, 
indem er die zentripetalen Neurone durch Zerstörung der hin- 
teren Rückenmarksmuskeln ausschaltete. Die gefahrvolle Ope- 
ration bleibt den schwersten Taraplegien vorbehalten. Wegen 
der nötigen Nachbehandlung setzt sie eine gewisse Intelligenz 
des Kranken voraus. Da die Zerstörung des Reflexbogens im 
zentripetalen, peripheren Leitungsanteil, also im Bereich der 
Empfindungsnerven, aus vielen, leicht ersichtlichen Gründen 
nicht durchführbar ist, versuchte man, den Kreis auf der moto- 
rischen ‚Seite zu zerzeißen. Stoffel baute die Idee besonders 
sorgfältig aus. Die auf ungehemmten Reflexbahnen zum Mus- 
kel jagenden Reize werden kurz vor-ihrem Eintritt in die kon- 
traktile Faser aufgehalten, wenn man(bestimmte Teile der 


Nur mit kust- 


i 
n U) 


.  » vermag. 


"= vorgehen kann. 


<. >. Ueberlegungen ‚bestätigt und. begründet. 
` "Unfallchir. Festschr. f. Lorenz, 1924.) Wir halten die Stof-- 
felsche Operation an den Aesten des n. tibialis sowie an denen 


Ei - "des n; obturatorius innerhalb des Beckens bezweckt. 
-= > hier empfiehlt sich die Totalresektion, da 


es für 
~ > monate- 
... wir zu unserem Leidwesen immer wieder, daß die Tendenz zur 


1 


nn motorischen Nerven reseziert und ihnen dadurch ihre Bahn | 
un Die Ener gie des spastischen Muskels wird soweit 
:-.. "herabgesetzt, daß er den Antagonisten nicht mehr zu knebeln | 
l Handelt es sich um spastische Muskelgruppen, so 
` schaltet man bisweilen mehrere Muskelindividuen ganz aus, > 


unterbricht. 


um auf diesem Wege die notwendige Herabsetzung der Kon- 
: traktionskraft zu erreichen. Aus diesen. kurzen Angaben ver- 
. mag Leser schon zu erkennen, daß die Operation anpassungs- 

‘ fähig und grundsätzlich für jeden. Muskel durchführbar ist. 


Die Resektion und damit natürlich die Muskelschwächung. 
Allerdings fehlt uns eine Meßmethode, - 
`- die eine exakte Dosierung verbürgt. Wir haben es auch nicht 
in. der 
..".-Nervenbahnen 

- der Erfahrung ler 


lassen sich dosieren. 


die durchschnittenen 


leiten. 


Hand, Regeneration. der | 
Wir müssen 

Sie lehrte uns immer : wieder, 
.daß man leicht wohl nie zu gründlich 
| wir resezieren auch in leichten Fällen aus- 
.. giebig. Genaue Nachprüfungen von Kre 
(S. Arch. f. orth. u. 


zu 


schüchtern, 


“der Vorderarmnerven für das beste Mittel, das uns zurzeit ver- 
: fügbar ist bei der Bekämpfung besonders der angeborenen kind- 


T <. lichen Spasmen. 'Aehnlich bewerten wir die zugrunde liegende 


Idee bei der sog. Selig schen Operation, die eine Ausschaltung 
Auch 
in dem einzigen 
„Falle, den ich partiell resezierte, ein Recidiv aufgetreten ist. 


Was die Technik des operativen Nerveneingriffs angeht. so 
bemerkt Stoffe] mit Recht, daß nur ein sorgsames. Vor gehen 


> und die genaueste Kenntnis der Nerventopographie und des 
=  Nervenaufbaues die Erfolge zu_sichern vermögen. 
-| danken ihm eingehende Vorschriften, die zu beherzigen sind. 
. 7. (Vulpius u. Stoffel, 


Wir 


Orthop. Operationslehre.) In Nar- 
“kose und Esmar ch scher Blutleere legen wir den jeweiligen 


. "» Nerv ausgiebig frei; die in ‚Betracht kommenden einzelnen Aeste 
„werden mit ‚zierlichen Instrumenten isoliert und durch leichtes 


‚Reizen mit der Pinzette oder mit der Nadelelektrode genauestens 
bestimmt. Dann werden sie distal, da, wo sie im Muskelbauch 


„verschwinden, durchtrennt und proximalwärts auf eine Strecke - 
2. von 5 bis 7 cm vom Nervenstamm gelöst und gleichfalls ab- 
..: geschnitten. 
-` spaltet man die Nervenäste und reseziert ein a a lan- 
= ges Stück aus der einen Hälfte. 


Will man einzelne Bündel nur schwächen, so 


F Es. ist. selbstver ständlich.. daß die Nachbehandlung sich 

ebenso. hingebend der operierten Fälle annehmen muß, wie wir 
die konservativ behandelten verlangen. 
und jahrelang fortgesetzte Uebungstherapie erleben 


"Schrumpfung und Kontrakturbildunge nicht erlischt, sondern 
-noch auf geraume Zeit hinaus hartnäckig weiter besteht. Erst 


ee mit den Jahren und unter Anleitung von außen gelingt es dem 


..Körver, seiner Innervatiöonsvorgänge einigermaßen Herr zu 


`. werden. Die Ergebnisse bleiben nur dann hinter den Erwar- 
| tungen zurück, wenn die Intelligenz der Kranken zu wünschen . 
u übrig läst. 


Zu diesem Punkte möchte ich folgendes bemerken: 


: Neben. dem lokalen Resultat erreichen wir meist eine 
“schnelle Besserung der Intelligenz, deren Betätigung vom 


-Banne der alles beherrschenden Spasmen befreit; erst entwick- 


lunesfähig wird. Sie unterstützt die direkte psychische Be- 


“handlung und Beeinflussung der oft reizbaren und geistig zu- 

> < rückgebliebenen 
. °- immer wieder, 

 beitskommonente auf das psychische Verhalten: namentlich: der 


Spastiker ausgezeichnet. Wir _ erleben 
daß die Verbesserung der motorischen Krank- 


"kleinen Kinder zurückwirkt. Vor allem sieht man diese er- 


1 freulichen Veränderungen bei Kranken, die infolge schwerer 
= Beinspasmen am Gehen behindert waren. 
-= Bewerungisfreiheit. vergrößert sich auch der des geistigen Hori- 


Mit dem Radius der 


- zontes: mit der Möglichkeit, die weitere Umegebunz und ihre 
anrerenden Einflüsse kennen zu lernen, wächst die entwick- 
‚Junesfördernde Neneier der Kinder, regt sich die früher von 


der körperlichen Hilflosigkeit und Unruhe eingelullte Denk- 
. „ tätiekeit. 
>. Sørachunterrichts. sowohl bezüelich der Sprachstörunsen als 
"der geistigen Auffassune überhaunt. 


Ehenso sieht man gute Erfolge des methodischen 


Eine sorgfältige Wartung. 
‘ die sich von den Einflüssen falschen Mitleids und von ieder 


u Verzärtelung freimachen soll, hat durch systematische Uebun- 
... gen Körper und Geist in ihrem Werden zu leiten und zu för- 
dern. 


Jede eröbere Defektbildung« im Intelligenzzentriim be- 

darf der lange forteesetzten -Anstaltsbehandlung in Krünvel- 
- „heimen. in denen die Kinder unter ihreseleichen. dem Spott 
‚ihrer gesunden :Alterseenossen entzogen. von geschulten Leh- 
:.rern unterrichtet werden. Die schönen Erfolge hahen den Rau 


E > solcher Anstalten serechtfertigt. Der Arzt wird daher die El-. 
.. tem in diesem Sinne 'heraten und dadurch: der Familie selhst 


das Gleichgewicht wieder verschaffen, das durch den Eintritt 
des kranken Kindes oft verloren gegangen war, 


En gelen: Einfluß des Kalztums auf ie antonöme“ y Nervensystem. a 


die Entscheidung - Lebensvorgänge des Körpers. 


uz haben unsere 


ver- 


Ohne eine 


-grauen Substanz entspringenden Faser, 
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Ueber den Einfluß des Kalziums Sur das 
autonome Nervensystem. 


Von Dr. 


P. Engelen. 


Krankenbehandlung vorzüglich 
vermittelt. Besonders günstige 


in der 
Kenntnisse 


Die F orschungen zur Pathologie und. Therapie ae „Lebens- | 
nerven“ haben uns zählreiche wissenschaftlich interessante und _ 
verwertbare “neue : 
Erfahrungen’ mit 


Kalkpräparaten veranlassen mich’zu einer zusammenfassenden _ 


Uebersicht über 


Der Antagonismus zwischen’ sympathischem 
sympathischem Nervensystem regelt die 


senfunktion, Magendarmkanal, Stoffwechsel, 
werden von dem vegetativen Nervensystem beherrscht. 


die therapeutische Bedeutung des Kalziums . 
. bei vagotonischen Krankheitszuständen.: 
und, para- | 
un willkürliehen = 
Herzschlag, Blutv erteilung, Drü- - 
Wärmehaushalt _ 
Sympa- - 
thische Reizung bewirkt Pupillenerweiterung, Herzbeschleuni-. 


gung, Hemmung der Darmbewegungen, Stoffwechselsteigerung, 


Erhöhung der Körperwärme;, parasympathische Reizung‘ be- 


Darmbewegungen, Stoffwechselhemmung, Sinken der Körper- 
wärme. 


Drüsensekretionen: und der chemischen Laboratorien des Stoff- 


‘ wirkt Pupillenverengerung, Herzverlangsamung, Erregung der : 


Förderung oder Hemmüng der glatten Muskulatur, der . 


wechsels sind die Haupttätigkeitsgebiete des autonomen - Nerven- 


systems. Aus der Gegenwirkung zwischen Förderung und: Hem- 


mung entsteht eine Zustandslage, ein Tonus. 


fäße, werden durch das autonome Nervensystem in einem toni- 


| schen Gleichgewichtszustande, in einer Dauerspannung. gehal- 


Die Drüsen und 
die Organe mit glatter Muskulatur, beispielsweise die Blutge- 


ten. -So verharren z. B. die Arterien ohne Ermüdung in einer 


automatisch eingestellten Gleichgewichtsläge. Der 


Herzmuske 


wird ‘durch einen intr amuralen Reflex -in einem bestimmten 
Tonus gehalten, der einem hemmenden Vaguseinfluß und einem 


fördernden Sympathicuseinfluß ` unterworfen ist. 


Auch die 


Skelettmuskulatur, zumal die Strecker der Wirbelsäule und. die : 


einen Tonus gestrafft. Wahrscheinlich. übt das Sarkoplasma 
unter der Herrschaft des autonomen. Nervensystems die Funktion 
eines glatten Muskels aus innerhalb der quergestreiften Muskv- 
latur.. Der Parasympathicus fördert den. Tonus der Skelettmus- 
keln, also das Streben, in einem gewissen Verkürzungszustand 
zu verharren, der Sympathicus setzt den Muskeltonus. herab. 

- Das autonome Nervensystem ist gegliedert in drei Haupt- 


- Muskeln der Bauchdecken werden- im: Wachzustande durch - 


a Fd 


abschnitte. Die Zentralapparate des vegetativen Nervensystems `- 


finden sich im Corpus striatum, im Zwischenhirn, in; der Me- - 


dulla .- oblongata und in der gelatinösen Substanz der: Hinter- 
säulen des Rückenmarks. Die beiden peripheren. Antagonisten 


sind der Sympathicus aus den thorakal-lumbalen: Fasern und i 


der Parasympathicus, letzterer bestehend aus dem kranial-bul- 
pären Teil, der Vagusbahn und dem sakralen Teil. 


Das dritte - 


Glied sind die Umschaltungsganglien; mit der aus.der zentralen 


der praeganglionären 


Faser, ist durch ein Ganglion verknüpft ein zweites Neuron, die : 


postganglionäre Faser, durch . die das Erfolgsorgan innerviert 
wird. 

Die autonomen Endapparate- empfangen ständig ‚Anregün- 
gen und Hemmungen, einerseits vom Zentrainervensystem aus, 


wo für die vegetative Innervation regulierende höhere Zeuen u 


z. B. für die Zuckerverbrennung, die Urinabsonderung, für | 
Körperwärme, die Gefäßinnervation experimentell Sach gewiesen 
sind, durch deren Vermittlung auch Stimmungen und Affekte 


Einfluß auf Herztätigkeit, Gefäßspannung, Drüsenarbeit, Darm- . 
funktionen usw. gewinnen. Anderseits werden Anregungen und, . 
Hemmungen den autonomen .‚Endapparaten ‚durch. Stoffe der. 


inneren Sekretion zugeleitet. 


Durch Ueberwiegen eines der beiden: Antagonistensysteme | 


entstehen krankhafte Zustandslagen. 

Als Symptome, die auf Ueberwiegen, des Parasympathicus, 
also des erweiterten Vagusgebietes zu beziehen sind, seien er- 
wähnt: Salivation, gesteigerte Tränenabsonderung, Schweiße, 
vasomotorische Fluxionen, Bradykardie; Arhythmien, ` 
gerte Schleimabsonderung in den Bronchien, Spasmen im Ver- 
dauungskanal, Durchfälle, verstärkte Salzsäureproduktion, ver- 
stärkte Magendarmbewegungen. Eine konstitutionelle Schwäche 
ve Sympathicussystems besteht bei dem Status thymolymmha- 
icus. 
erklärt sich aus der Reizwirkung, die Kalzium auf das sympa: 
thische System ausübt. Eine typische Vagusneurose ist das 
Bronchialasthma, Spasmen der Bronchialmuskulatur, .Gefäß- 
erweiterung, Schleimabsonderung beruhen auf dem Ueberwiegen 
des Parasympathicus. Durch konsequente Kalkbehandlung 
kann man selbst in veralteten schweren Fällen gute Resultate 


Die eklatante Beeinflussung dieses Zustandes durch Kalk - 


erzielen. Bei dem „Asthma des Darmes“, der Colica mucosa, be- ` 


währt sich ebenfalls die Sympathicusreizung durch Kalk. Auch 
angioneurotische Oedeme, Urticaria, Idiosynkrasien, Heufieber 
sind vagotonische Erscheinungen und als solche durch Kalzium 
auf dem Wege der Sympathicusanregung heilbar. .Auch bei 
Enuresis nocturna bewährt sich die Durchführung der medika- 


‚mentösen Stärkung des Sympathicussystems durch Kalkzufuhr. 


Viele „nervöse“ Menstruätionsbeschwerden beruhen auf para- 
sympathischer Reizung. Gerade bei Frauen und Kindern ist es 


‚gestei- 


\ 
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. aber nötig, 
neuerdings ist die Bindung von Calciumchlorid an Kakao ge- 
lungen. Eine solche Rücksichtnahme auf die Geschmacksquali- 
tät ist gleichfalls erforderlich þei der Behandlung von vagoto- 
nischen Verdauungsbeschwerden, also beispielsweise bei 
Kardiaspasmen, Oesophagusspasmen, Supersekretion, Super- 
. acidität, gesteigerter Peristaltik. 

Bei der Basedow’'schen Krankheit unterscheidet man schon 
seit geraumer Zeit zwischen einer vagotonischen und einer sym- 
pathicotonischen Form. Sehr oft findet man bei einem Patien- 
ten gleichzeitig Erscheinungen von Schwäche des sympathischen 
und: anderseits des parasympathischen Systems. Bei Gicht, bei 
Zuckerkrankheit, bei Magen- und Zwölffingerdarmgeschwür be- 
steht häufig ein Nebeneinander von Reizung resp. Schwäche in 

eiden antagonistischen Systemen. Wahrscheinlich handelt es 
sich in solchen Fällen um einen sehr labilen Widerstreit der 
beiden Systeme. Auch die Kombination ist recht oft zu beob- 
achten, daß in einzelnen Körperprovinzen der Sympathicus 
überwiegt, in anderen der Vagus. 

Die Funktionszweiteilung zwischen Sympathicus und 
Vagus ist sehr verwickelt und vorläufig noch unübersichtlich 
beim Herzen. Unregelmäßigkeiten der Schlagfolge können eben- 
sowohl durch Vagusreizung wie durch Sympathicusreizung her- 
vorgerufen sein. Auffallend ist, daß bei vagotonischem Habitus 
meist Neigung zu Tachykardie besteht. Therapeutisch ist hier 
trotz der Tachykardie die 
Kalkverordnung angezeigt. 

Bei der genuinen Hypertonie liegt eine Störung der zentra- 
len Vasomotorenregulierung vor, die besonders im Splanch- 
nicusgebiet sich abspielt. l'ast paradox scheint es auf den 
ersten Blick, daß manche Autoren Kalk gegen Arteriosklerose 
empfehlen, da doch Kalzium tonisierend auf den Sympathicus 
wirkt. :Aber es ist zu beachten, daß sehr viele Fälle von Arterio- 
sklerose ohne dauernde Blutdrucksteigerung verlaufen. Es 
besteht aber in diesen Fällen eine auffallende Neigung zu star- 
ken Blutdruckschwankungen. Es besteht eine krankhafte Labi- 
lität des Vasomotorensystems. Nervöse Momente spielen in der 
Aetiologie und im Verlauf der Arteriosklerose eine hochbedeut- 
same Rolle. Die 
keit des Kalziums ist vielseitig bewährt. Diese Komponente der 
Arteriosklerose kann zweifellos in geeigneten Fällen durch Kalk 
günstig beeinflußt werden. 

Eine anarchistische Disharmonie im autonomen Nerven- 
system wird. hervorgerufen durch Nikotinmißbrauch. Nikotin 
wirkt auf die Umschaltstellen aller autonomen Nerven anfangs 
reizend, dann lähmend. Meine experimentellen Forschungen 
über die Bedeutung der Genußmittel für die Entstehung der 
Arteriosklerose sprechen dafür, daß Tabakmißbrauch unter den 
Schädlichkeiten des Genußlebens an erster Stelle steht. Ich be- 
trachte deshalb die Einführung nikotinfreien Rauchtabaks (z.B. 
D. R. P. Nr. 197159, C. W. Schliebs, Breslau) als einen außer- 
ordentlich wertvollen Fortschritt der Hygiene. Bezüglich der 
Beziehungen des Kalziums zur Arteriosklerose einerseits, ander- 
seits zum Tabakgenuß ist die Beobachtung von Emmerich und 
Loew zu erwähnen, daß nach mehrwöchigem Kalziumgebrauch 
das Bedürfnis nach Reizmitteln, wie Alkohol, Kaffee, Tee, Tabak 
ein geringeres wird. 

Aus dem weitumfassenden Herrschaftsgebiet des autonomen 
Nervensystems über die glatte Muskulatur, weiter über das 
Herz, über den Skelettmuskeltonus, sodann über die Drüsenab- 
sonderung und schließlich über die chemischen Laboratorien 
des Stoffwechsels und das Wärmezentrum erklärt sich der viel- 
seitige Einfluß der für das autonome Nervensystem spezifischen 
Medikamente, deren Hauptrepräsentant zu chronischer Anwen- 
dung das Kalzium ist. Leider stößt man bei der chronischen 
Verabfolgung von Calziumchlorid oft auf Widerstand wegen des 
widerlichen Geschmacks. Ich erwähnte oben schon, daß dieses 
wertvolle Medikament jetzt in einwandfreier Geschmacksquali- 
tät zur Verfügung steht. Die Fabrik „Chemische Werke Marien- 

fede" in Berlin-Marienfelde stellt eine Verbindung von Kal- 
ziumehlorid mit Kakao her; dieses Präparat, Calcaona genannt, 
ist eine Kalkverbindung von vollendetem Wohlgeschmack. 


Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut 
der Universität Frankfurt a. M,, 


Direktor: Professor Dr. B. Fischer. 


Lipoidstoffwechsel und Keimdrüsen. 
Von Prof. Rudolf Jaffe 


Ueber die Art und Weise, wie die Wirkungsweise des endo- 
crinen Systems zu erklären ist, sind die verschiedensten Vermu- 
tungen aufgestellt worden, ehe man überhaupt irgendwelche 
greifbaren Tatsachen kannte. In den letzten Jahren sind 
aber unsere Kenntnisse über die Wirkungsweise einzelner 
endocriner Drüsen wesentlich erweitert worden. So kennen 
wir . verschiedene wirksame Substanzen chemisch mehr oder 
weniger genau. Wir kennen die Konstitutions-Formel des 
Adrenalins, wir wissen, daß in der Funktion der Schild- 
drüse das Jod eine große Rolle spielt, wir wissen, daß in 


ein wohlschmeckendes Kalkpräparat zu wählen; 


den Sympathicus stimulierende 


antineurasthenische stabilisierende Wirksam- ` 


der Funktion der Nebennierenrinde der EET PRENS von wesent- 
licher Bedeutung ist. Wir wissen weiterhin, daß die Lipoide der 
Nebennierenrinde aus doppelbrechenden Substanzen bestehen, 
daß den Cholesterinestern die wesentlichste Rolle zukommt. Von 
sehr großer Bedeutung war dann die Angabe, daß der Choleste- 
rinestergehalt der Nebennierenrinde durch die Cholesterinauf- 
nahme des betreffenden Individuums, beziehungsweise durch 
seinen Blutcholesteringehalt wesentlich beeinflußt wird. Zeigten 
uns doch diese Befunde, daß im endocrinen System nicht nur 
bestimmte von den betreffenden Drüsen, beziehungsweise ihren 
Zellen produzierte Substanzen eine Rolle spielen, sondern daB. 
ihnen im Gesamtstoffwechsel, in diesem Falle im Lipoidstoft- 
wechsel, eine wesentliche Bedeutung zukommt. 

Wir wissen nun seit längerer Zeit, daß Lipoide auch in ande- 


ren Organen, denen mit Sicherheit eine Bedeutung im endokri- . 


nen System und eine Wechselwirkung mit anderen Drüsen mit 
innerer Sekretion zuzuschreiben ist, physiologischerweise vor- 
kommen. Unter diesen Organen sind besonders die Keimdrüsen 
zu nennen. Die Frage nach der Bedeutung der Keimdrüsen im 
endocrinen System ist in den letzten Jahren wieder akut gewor- 


-den, nachdem Steinach bestimmten Zellen bestimmte endo- 


crine Funktionen zuschreiben wollte. Eine derartige Behaup- 
tung läßt sich nur dann beweisen, wenn es gelingt, bei verschie- 
denen Funktionsphasen das Auftreten bestimmter morpholo- 
gischer Bestandteile festzustellen, die außerhalb dieser Funk- 
tionsphasen oder auch bei pathologischen Zuständen fehlen. 

Es ist nun mit Sicherheit anzunehmen, daß in den Keim- 
drüsen verschiedene funktionell wirksame Stoffe vorkommen. 


Dıese Annahme erscheint direkt bewiesen durch die bekannten 


Versuche, die Seitz mit verschiedenen Extrakten aus dem 
Ovarium vornahm. Von den hier in Frage kommenden Sub- 
stanzen können aber nur die wenigsten morphologisch darge- 
stellt werden; infolgedessen ist es einstweilen noch nicht mög- 
lich, in morphologischen Untersuchungen einwandfrei Aufschluß 
über die Funktionen der einzelnen Zellformen zu erhalten. 

Wir haben nun eingangs erwähnt, daß in den Keimdrüsen 
physiologischerweise Fette gefunden werden, und haben’ ande- 
rerseits gesehen, daß der Fett- bezw. Lipoidstoffwechsel in engen 
Beziehungen zum endocrinen System, insbesondere zur Neben- 
nierenrinde, steht. Es lag infolgedessen nahe, systematisch zu- 
untersuchen, was für Lipoide in den Keimdrüsen überhaupt vor- 
kommen, und ob sie in bestimmten Zellen und vielleicht in be- 
stimmten Funktionsphasen mit irgendwelcher Regelmäßigkeit 
nachweisbar sind. Diese Fragestellung lag einer ganzen Reihe 
von Untersuchungen zugründe, die ich mit verschiedenen Mit- 
arbeitern am hiesigen pathologischen Institut vornahm und über 
die gleichzeitig in der „Zeitschr. f. Konstitutionslehre“ berichtet 
wird. Es sei mir gestattet, im folgenden kurz die wesentlichen 
Ergebnisse und ihre Schlußfolgerungen mitzuteilen. Im übrigen 
sei aber wegen aller Einzelheiten, besonders aber wegen der 
Literaturangaben, auf die Originalarbeiten verwiesen. 

Bezüglich der Technik und ihrer Schwierigkeiten sei auf die 
ausführlichen Arbeiten verwiesen. Hier sei nur erwähnt, daß 


. wir uns in der mikrochemischen Bestimmung der Lipoide genau 


an die Kawamuraschen Angaben gehalten haben. Damit 
soll nicht gesagt sein, daß es sich bei den im Gewebe mit diesen 
Methoden bestimmten Phosphatiden, Cerebrosiden usw. um che- 
misch reine oder chemisch scharf abgrenzbare Lipoide handelt, 
wenn auch Kawamura seine Angaben an chemisch reinen 
Substanzen nachgeprüft hat. Für unsere Untersuchungen dürfte 
aber diese Frage an Bedeutung zurücktreten. Wesentlich für 
uns ist es in erster Linie festzustellen, ob an bestimmten Stel- 
len und zu bestimmten Zeiten in den Zellen Substanzen auf- 
treten, die die gleichen mikrochemischen Reaktionen geben, oder 
ob regelmäßige Abweichungen zu beobachten sind. Denn aus 
den gleichen, bezw. regelmäßig verschiedenen Befunden ließen, 
sich schon wichtige Schlüsse ziehen, selbst wenn die gegebenen 
chemischen Definitionen nicht voll zutreffen sollten. Diese Ein- 
schränkung muß ich vorwegnehmen, damit nicht falsche 
Schlüsse aus unserer Nomenklatur gezogen werden. 

Unsere Untersuchungen mußten sich in zwei große Gruppen 
gliedern: Ovarium und Hoden. Im Ovarium finden sich Lipoide 
sowohl im Follikelapparat wie im Corpus luteum. Beiden ist 
bereits eine Bedeutung im endocrinen System zugesprochen wor- 
den, und erst kürzlich hat Steinach behauptet, daß die 
Summe der lipoidhaltigen atretischen Follikel eine eigene Drüse 
mit innerer Sekretion darstellt. Dem gegenüber haben Robert 
Meyer und auch andere Autoren betont, daß bei der erwachse- 
nen Frau gar nicht stets lipoidhaltige Follikel vorhanden sind, 
so daß damit schon diese Behauptung zusammenfiele. 

Wenn nun auch damit wahrscheinlich gemacht war, daß 
den Follikelin, im besondern der Summe der atretischen Follikel 
keine selbständige Rolle im endocrinen System zufällt, so war 
damit andererseits doch keineswegs erwiesen, daß sie nicht doch 
irgendeine endocrine Bedeutung hätten. 

Es war also erforderlich festzustellen, was für Lipoide in den 
Follikeln auftreten, was für Lipoide in dem Corpus luteum ge- 
funden werden, und schließlich ob dieselben Lipoide regelmäßig 
in den gleichen Zellgruppen erscheinen. 

Unsere Untersuchung am Ovarium hatte nun folgendes Er- 
gebnis: Yamauchi fand, daß im Kinderovarium schon in den 
frühen Stadien der Follikelreifung in diesen Cholesterinester und 


. 


« 


a) men en. 


= Era: wie ich gemeinsam mit Berberich zeigen konnte 
finden sich nämlich bei der erwachsenen Frau Lipoide erst in 


" cholesterinfettsäurögemische "gefunden. ‘werden. Diese , Lipoide 
: nehmen bei weiterer Reifung zu; die Zunahme wird erheblich 
‚stärker mit eintretender. Atresie und die Lipoide bleiben auch 


<in vollkommen atretischen Follikeln noch lange Zeit. nachweis- . 
"par. Er kommt somit: zu dem Ergebnis, daß im kindlichen . 
- Ovarium ‘stets die. gleichen Lipoide, nämlich Cholesterinester 


‚und Cholesterinfettsäuregemische nachweisbar sind. 
Anders verhalten sich nun die Follikel. der nn 
2S 


.dem späten Stadium der Follikelreifung, um. sebr bald nach 
-Einsetzen der Atresie wieder aus ihnen zu verschwinden. Die Li- 
Solde, die hier gefunden werden, sind die gleichen wie im Kin- 


'derovarium. ‚Bei der erwachsenen Frau finden sich also durch- 


„aus nicht immer lipoidhaltige Follikel, da der Lipoidgehalt nicht 


= = nur ein geringer, sondern besonders die Zeit, in der überhaupt 


a e ein Lipoidgehalt besteht, außerordentlich kurz ist. Ganz anders 


z s 


"liegen die Verhältnisse, wenn das Ei zur Reifung kommt, also ein 
7- Corpus luteum entsteht. Der hohe Fettgehalt des Corpus luteum 


‘ist bekannt, und .es’ ist von Interesse, daß die nachweisbaren 
-"Lipoide im Corpus luteum die gleichen sind wie wir sie im Folli- 


` Kelapparat der Kinder. und .der erwachsenen Frau beschrieben 
..haben: Cholesterinester und Cholesterinfettsäuregemische. - 
“Corpus luteum nehmen diese Lipoide bis zum Höchststadium 
ML Blüte zu, um dann erst ganz allmählich zu verschwinden, 
„So daß man also auch noch in vollkommen atretischen. Corpora. 


-lutea lange Zeit die. gleichen Lipoide nachweisen kann. Darau» 


folgt: die gleichen Lipoide, nämlich Cholesterinester und Cho- 
--lesterinfettsäuregemische sind im menschlichen Ovarium von 
- frühester Kindheit an bis zur Menopause stets nachweisbar und 


„zwar beim Kind im Föllikelapparat und bei der Frau im Corpus 


„luteum. 


Es war nun von Interesse festzustellen, ob der Lipoidgehalt: 


“der Ovarien von äußeren Einflüssen, das heißt also auch von 


: Krankheiten, abhängig sei. Daß vermehrter Lipoidgehalt in Ova- ` 
= rien genitalkranker Frauen gefunden werden soll, ist schon 


früher behauptet. . Ein Schwanken des Lipoidgehalts im kind- 
. lichen Ovarium mit Vermehrung bei Infektionskrankheiten, be- 
¿sonders bei Abdominalerkrankungen, konnten auch wir feststel- 
- len. Im Gegensatz dazu ist der Lipoidgehalt bei chronisch zeh- 
. renden Krankheiten sehr herabgesetzt und kann schließlich voll- 
‘kommen verschwinden. Bei tuberkulösen Frauen fanden wir 
zunächst die Atresie verlängert, so daß lipoidhaltige, atretische 
: Follikel noch: monatelang nach dem: Sistieren der Eireifung zu 
finden sind. Allmählich verschwindet aber der Lipoidgehalt, 
‚und es resultieren vollkommen lipoidfreie Ovarien. Auch wäh- 


a rend der Schwangerschaft ist der Lipoidgehalt herabgesetzt, um 


im weiteren Verlauf der Gravidität vollständig zu verschwinden. 

Zum Vergleich: mit den menschlichen Ovarien wurden von 
Lang und Yamauchi die gleichen Untersuchungen an Rin- 
- der- und Kälberovarien vorgenommen. Die Untersuchungen er- 
- gaben, daß die Verhältnisse beim Rinde in bezug auf die Zeit des 


-Auftretens und. des Verschwindens der Lipoide, sowie in bezug , 


-auf die Lokalisation der Lipoidablagerung Punkt für Punkt die 


. | gleichen sind wie beim Menschen, daß aber die Lipoidarten von 


den beim: -Menschen gefundenen wesentlich verschieden sind. 
‘ Es finden sich nämlich. beim Rinde sowohl im Follikelapparat 
: als auch im Corpus: luteum Phosphatide und Cerebroside mit 


Ä e besonderer Bevorzugung der Kephaline. 
Die Untersuchungen am Hoden hatten ebenso wie die am 


-Ovarium mehrere Fragestellungen zu berücksichtigen; es war 


‚hier der Lipoidgehalt der Zwischenzellen und der der Samen- - 


„zellen festzustellen und zu vergleichen. Es war. dabei von be- 
"sonderem Interesse die Untersuchung, ob bei der Entwicklung 


Er „des kindlichen Hodens Lipoide in einer der beiden Zellgruppen 


-früher oder in,beiden Zellgruppen gleichzeitig auftreten. 
‘Gemeinsame Untersuchungen mit Oppermann haben er- 
geben, daß im kindlichen Hoden zunächst lipoidhaltige Zwi- 
'schenzellen auftreten, daß diese allerdings bei Kindern im Alter 
.von 2 Jahren bis: zur beginnenden Pubertät normalerweise 
"äußerst spärlich sind. Besonders reichlich sind sie bei Kindern 


‚im ersten Lebensjahr, die an akuten Krankheiten gestorben sind. 


-Die in den Zwischenzellen zu findenden Lipoide sind Choöolesterı- 
‚ nester und Cholesterinfettsäuregemische. Auch in den Zwischen- 
zellen der Hoden Erwachsener konnte ich in gemeinsamen 
Untersuchungen mit Lotz regelmäßig die gleichen "Lipoide 


n nachweisen, während Phosphatide und Cerebroside in ihnen 


- höchstens in Spuren vorhanden waren. 


` In den Samenzellen treten Lipoide erst mit der beginnenden 


"Entwicklüng und Differenzierung der Samenepithelien auf, neh- 


men "mit. fortschreitender Entwicklung zu und finden sich regel-. 
a im Hoden Erwachsener. 


‘.schenzellen finden sich aber in den Samenzellen Phosphatide 
‚und Cerebroside,. dagegen Cholesterinester und Cholesteringe- 
mische nur ausnahmsweise in Spuren. 

Bei chronisch zehrenden Krankheiten findet 
. Hoden Lipoidschwund, ein Befund, der besonders deutlich im 


kindlichen Hoden, bei Erwachsenen aber bei Diabetes nachweis- 


‚bar. ist, Da die Ovarialuntersuchungen einen so regelmäßigen 


Unterschied der. Lipoidbefunde bei Mensch und Rind ergeben 


hatten, war es. von Interesse, -auch die Lipoidverhältnisse im 


Ini 


: sultat kommen, - 
funktionelle Bedeutung in einem bestimmten Stoffwechselgebiet- 
verschiedenen 


Arten durch irgendwelche Umstände ein prinzipiell verschiede- `; 


- nierenrinde von weiblichen Rindern, 


Im Unterschied zu den Zwi- _ 


sich auch im 


Rinderhoden zu rien Sorg fand hier in bezug auf 3 ; 


\rete der Lipoide die gleichen Verhältnisse wie bei Menschen, 
.d, naach heim Rinde, das schon mit 8 Monaten sprungfähig 


zue st die Lipoide in den Zwischenzellen und erst | 
leer r : Aber auch, beim pa 


mehrere Monate Später in den Samenzellen auf. 
‚Hoden finden sich die gleichen Unterschiede zwischen Mensch 


und.: Rind wie beim Ovarium. Auch im Rinderhoden waren 


Cholesterinester und Cholesiteringemische überhaupt nicht nach- 
weisbar, vielmehr stellten die Lipoide sowohl der Zwischen- 
‘zellen wie der Samenzellen ausschließlich Phosphatide ` und 


` Cerebroside dar. 
Ueberblickt man die Lipoidbefunde an den Keimdrüsen, 80: 


fälli zunächst der außerordentlich charakteristische Unterschied 

beim Menschen 
finden sjch im Ovarium ausschließlich Cholesterinester und . 
desgleichen in den Zwischenzellen: des. _ 
Hodens; nur in den Samenzellen Phosphatide und Cerebroside. F 
Beim Rinde dagegen finden sich in den gleichen Zellen wie beim- . 
“Menschen und zur gleichen Zeit Lipoide, diese werden aber.aus 


in den Befunden bei Mensch und Rind auf; 


CGholesteringemische, 


schließlich durch Phosphatide und Cerebroside gebildet. 


Wenn man versucht, eine Erklärung für den Umstand zu > 
in den gleichen :Zell- 
komplexen und zur gleichen Zeit Lipoide gefunden werden, :die 


finden, ‚daß bei ve erschiedenen Arten 
Lipoidarten aber verschiedene sind, so muß man zu dem Re- 
daß die Zellkomplexe zwar die 
haben müssen, daß aber der Stofiwechsel der 
ner ist. Diese Annahme müßte durch genaue physiologisch- 
chemische Untersuchungen bewiesen werden, wir haben -aber 
versucht, sie auch - durch. histochemische Untersuchungen , zu 


stützen, - "und ich kann mitteilen, daß sich in allerdings noch n 


nicht ganz abgeschlossenen Untersuchungsreihen tatsächlich 


_ eine wesentliche Unterstützung für diese Annahme finden läßt. 
_ Wir gingen von dem Gedanken aus, daß beim Menschen in der . 
Nebennierenrinde. und den betr. Gebilden der Keimdrüsen: die ` 


gleichen Lipoidarten gefunden werden. Wir nahmen also an, 


daß auch beim Rinde, wenn der 


Sorg untersuchte daher die Neben’ 


sinnig ausfallen müßte. 
sowie von Stieren. und 


kastrierten Ochsen und hat, soweit sich wenigstens bisher über- 


sehen läßt, auch hier tatsächlich die entsprechenden Befunde 


erhoben. In einer weiteren Reihe hat dann Bär die Ovarien, 


Kaninchens, untersucht. Auch diese Untersuchungen haben: 
ergeben, daß in den Nebennieren und 


Kaninchen der Regel nach keine Cholesterinester, 


besonderer Bevorzugung der Kephaline gefunden werden. 


Schon diese Befunde machen es wahrscheinlich, daß der 
'Lipo’dgehalt der Ovarien und der Zwischenzellen des Hodens 
nicht durch eine Sekretion der betreffenden Zellen bedingt ist. - . 
erklärlich, 


Wenn das der Fall wäre, so wäre es sehr schwer 
wieso dieselben Zellen zur selben Zeit bei Mensch und Rind 
verschiedene Lipoidarten produzieren. Viel 
scheint die Annahme, daß diese Lipoidbefunde nur durch eine 
Speicherung bedingt sind. Für diese Annahme sprechen aber, 
wie in den oben angegebenen Ausführungen und Veröffentlichun. 
gen im einzelnen dargestellt ist, noch verschiedene andere 


Gründe... Die Tatsache, daß die gleichen Lipoide in Epithel- mn ge 
des -~ 


(Granulosa, Theka, Zwischenzellen 
‚spricht gegen Sekretion und für 
den Binde- 
Die Zu- 


Bindegewebszellen 
Hodens) gefunden werden, 
Speicherung, besonders da wir ja dazu neigen, 
gewebszellen kein Sekretionsvermögen zuzusprechen. 


nahme der Lipoide bei. verschiedenen Erkrankungen und ihre 


Abnahme bei anderen Erkrankungen stellt eine Parallele dar 


zu den Lipoidbefunden der Nebennierenrinde, bei denen wir.be ` 


"kanntlich auch eine Speicherung anzunehmen geneigt: sind. 
Auch wissen wir, daß bei verschiedenen Erkrankungen: der 
Blutcholesteringehalt weitgehende Schwankungen 
Genaue physiologisch-chemische Untersuchungen müssen uns 
hier weiterbringen. Wenn wir somit zu der Ueberzeugung kom- 
‚men, daß. der Lipoidgehalt des Ovariums sowie der der Zwischen- 


zellen des Hodens von dem Gesamtlipoidstoffwechsel des Organis- ° 


mus abhängig ist und nur durch Speicherang in diese Zellen 
kommt, so liegen die Verhältnisse bei den Samenepithelien 
etwas ' anders. Die Samenepithelien, die wohl als ganz be- 
sondere Gebilde des Organismus gelten müssen, enthalten stets 
Lipoide und zwar im Gegensatz zu den bisher 
Phosphatide und Cerebroside. Ich möchte annehmen, daß 
diese Lipoide nicht einiaches Speicherungsfett, sondern wesent- 


liche Bausteine dieser Zellen darstellen. | 

Wir kommen damit zu der letzten Frage, nämlich, ob den 
lipoidhaltigen Zellen der Keimdrüse eine Bedeutung im endo- 
crinen System zukommt. 


Diese Frage wollen wir für Ovarium und :Hoden gesondert 
behandeln, und zwar zunächst für das Ovarium., Der Umstand; 
daß die hier gefundenen Lipoide, dieselben, sind, wie sie in der 
Nebennierenrinde gefunden werden,\der wir doch auch eine Rolle 


näherliegend -er- - 


besprochenen: - 


gleiche 


Keimdrüsenbefund mit dem | 
"gesamten. Lipoidstoffwechsel in Zusamenhang steht, der Lipoid-. _ 
gehalt der Nebennierenrinde mit dem der Keimdrüsen gleich- . _ 


"Hoden und Nebennieren eines anderen Pflanzenfressers, des ` 


Keimdrüsen der - 
Cholesterin-, - 
fettsäuregemische, vielmehr Phosphatide und Cerebroside nit: 


aufweist 


er 
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in endocrinen System zuschreiben, spricht dafür, auch ihnen eine 
Bedeutung im endocrinen System zuzuerkennen. In dem gleichen 
Sinne spricht der konstante Befund der gleichen Lipoide wäh- 
rend der Kindheit und dem geschlechtsfähigen Alter, wenn auch 
in verschiedenen Zellkomplexen, beim Kind im Foilikelapparat, 
bei der erwachsenen Irau im Corpus luteum. Auch die 
Schwankungen des Lipoidgehalts bei Krankheiten, bei denen 
auch Aenderungen des Lipoidgehalts des Blutes und der Neben- 
nierenrinde gefunden werden, scheint einen Zusammenhang des 
Lipoidgehalts der Ovarien und des gesamten Lipoidstoffwechsels 
zu beweisen. Da wir außerdem geneigt sind, die Cholesterinester 
als „funktionelles Lipoid“ anzusehen, so wäre eine andere Er- 
klärung für ihr Auftreten im Ovarium schwer zu geben. 

Wir sehen also den Befund von Cholesterinestern und 
'Cholesterinfettsäuregemischen im Ovarium nicht als Sekretions- 
produkte der betr. Zellen an, glauben aber, wenn wir sie als 
Speicherungsprodukte betrachten, in diesem Befund einen Hin- 
weis dafür zu sehen, daß die Ovarien im Lipoidstoffwechsel eine 
Bedeutung haben, und daß sie durch den Lipoidstoffwechsel in 
Correlation zu andern endocrinen Drüsen stehen. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob die lipoidhaltigen 
Zellen des Hodens eine endocrine Bedeutung haben, so müssen 
wir-zwischen der Funktion von Zwischen- und Samenzellen 
unterscheiden. Ehe ich auf diese Frage eingehe, sei noch kurz 
über Befunde an Diabetikerhoden berichtet. Ich habe diese 
Befunde, die an 10 Paar Hoden von Diabetikern erhoben wurden:, 
in der oben angeführten gemeinsamen Arbeit mit Lotz aus- 


führlich besprochen und fand sie an zahlreichen anderen Fällen, 


‘die ich inzwischen zu beobachten Gelegenheit hatte, bestätigt. 
Da es eine bekannte Tatsache ist, daß bei Diabetikern die Potenz 
sehr frühzeitig schwindet, so war es interessant festzustellen, 
weicher Anteil des Hodens dabei verändert getroffen wird. Es 
zeigte sich nun als ganz regelmäßiger Befund eine wesentliche 
Verminderung bis zum völligen Schwund der in den Samen- 
zellen sonst regelmäßig zu findenden Phosphatide und Cerebro- 
side, während die Cholesterinester und Cholesterinfettsäure- 
gemische der Zwischenzellen meist unverändert, höchstens wenig 
vermindert festzustellen waren. Wenn man aus diesem Befund 
einen Rückschluß auf die Zusammenhänge zwischen den 
morphologischen Bildern und der endocrinen Funktion der betr. 
Zellen ziehen darf, so ist es höchstens der, daß zwischen dem 
Lipeidgehalt der Zwischenzellen und der Potenz keinerlei Zu- 
sammenhang bestehen kann, daß aber ein solcher zwischen dem 
Lipoidgehalt der Samenzellen und der Potenz recht.wahrschein- 
lich erscheint. 


Für den Lipoidgehalt der Zwischenzellen trifft aber dasselbe 


zu, was ich oben für den der Ovarien ausgeführt habe. Danach 


‚hätten wir anzunehmen, daß auch den Zwischenzellen eine Be- 
deutung im Gesamtlipoidstoffwechsel, somit auch eine Bedeutung 
für die Correlation mit anderen endocrinen Drüsen zukommt. 
Zu derselben Auffassung war ich auch schon in einer früheren 
gemeinsamen Arbeit mit Berberich gekommen, da wir da- 
mals schon nachweisen zu können glaubten, daß andere 
Funktionen, wie trophische oder resorptive Tätigkeit der 
Zwischenzellen unwahrscheinlich und ein Zusamenhang mit den 
sekundären Geschlechtsmerkmalen abzulehnen sei. Auch unsere 
jetzigen Untersuchungen sprechen gegen eine trophische 
Funktion der Zwischenzellen in dem Sinne Stieves, daß näm 
lich die Zwischenzellen das Nährmaterial für die Samenzellen 
speichern sollen, wenigstens was die Lipoide anbetrifft. Denn 
wenn eine solche vorläge, müßte man annehmen, daß in 
Zwischenzellen und Samenzellen die gleichen Lipoide gefunden 
werden müßten, was, wie ich gezeigt habe, nicht der Fall ist. 


‚Wir kommen also zu dem Schluß, daß der Lipoidgehalt der 
Zwischenz llen des Hodens, des Follikelapparates und der 
Corpora lutea des Ovariums die gleiche Bedeutung hat. Diese 
ist darin zu sehen, daß dem betreffenden Organ eine wesentliche 
: Bedeutung im Gesamtlipoidstoffwechsel zukommt, daß somit die 
betreffenden Organe eine endocrine Funktion haben. Damit ist 
natürlich nicht auszuschließen, daß die Keimdrüsen noch andere 
endocrin wirksame Substanzen enthalten, die vielleicht auf ganz 
andere Weise zur Wirkung gelangen. 


l Nach Abschluß unserer Arbeiten erschien die Arbeit von Stieve 
im Arch. f. Entw. Mech. Bd. 99 H. 2/4, in der er über Untersuchungen 
über die Wechselbeziehungen zwischen Gesamtkörper und Keimdrüsen 
berichtet. Stieve hat an einem großen Tiermaterial, besonders Mäu- 
sen, das Verhalten der Hoden bei verschiedenen Algemeinschädigungen 
systematisch untersucht. Da diese Fragestellung, besonders auch die 
nach der Funktion der Zwischenzellen, sich mit den unseren Arbeiten 
zugrunde liegenden Fragestellungen z. T. deckt, so erscheint es mir 
wichtig, unsere und seine Ergebnisse zu vergleichen. Da unsere aus- 
führlichen Arbeiten aber bereits im Druck sind, infolgedessen eine aus- 
führliche Besprechung dort nicht mehr möglich ist, sei es mir ge- 
stattet, mit wenigen Worten hier unsere Resultate zu vergleichen. 
‚Zunächst einmal möchte ich mit Befriedigung feststellen, daß 
Stieve jetzt auch zu einer Ablehnung der Kyrleschen Angaben 
kommt, und zwar mit derselben Begründung, die ich seinerzeit ge- 
geben habe, — allerdings scheinen Stieve meine dementsprechenden 
Angaben entgangen zu sein. Auch ich habe seinerzeit die Ansicht aus- 
gesprochen, daß K yrle deswegen zu seinen Resultaten gekommen ist, 


weil ihm gar nicht normales, sondern pathologisch verändertes Material 
vorgelegen hat. | 

Zweitens möchte ich den Einwänden begegnen, die Stieve gegen 
eine Reihe meiner früheren Untersuchungen erhoben hat, und die er 
mit dem gleichen Recht gegen meine neuen Untersuchungen erheben 
kann. Stieve behauptet nämlich, daß das Mengenverhältnis von 
Samenzellen und Zwischenzellen nur dann zu bestimmen ist, wenn die 
von ihm angegebenen Methoden angewendet werden. Ich gebe unum- 
wunden zu, daß diese Methode die exaktesten und zahlenmäßig einzig 
einwandfreien Resultate liefert, behaupte aber, daß für die meisten Be- 
urteilungen diese sehr komplizierte Methode entbehrt werden kann. 
Wenn man einige Uebung in der Durchsicht von Hodenpräparaten hat 
und in jedem Falle nicht nur einen einzelnen Schnitt, sondern mehrere 
Schnitte aus verschiedenen Stellen des Hodens durchmustert, so ist 
eine Angabe über das relative Mengenverhältnis der beiden Gewebs- 
arten mit hinreichender Genauigkeit möglich. a 

Auf dieses relative Mengenverhältnis kommt -es bei einer ganzen 
Reihe von Fragestellungen überhaùpt nur an. 

Was nun die tatsächlichen Befunde von Stieve anlangt, so 
decken sich seine an gesunden und geschädigten Mäusen erhobenen - 
Befunde außerordentlich genau mit meinen an gesunden und kanken 
Menschen erhobenen Befunden. Auch er fand häufig ein Mißverhält- 
nis zwischen Samen- und Zwischenzellen. Auch er betont den regel- 
mäßigen Fettgehalt der Zwischenzellen und auch er findet, daß dieser 
Fettgehalt der Zwischenzellen von dem Allgemeinzustand des Tierkör- 
pers abhängig ist (Lipoidbestimmungen liegen nicht vor). Trotz dieser 
gleichsinnigen Befunde kommt Stieve doch zum Schluß .zu einer 
anderen Auffassung der Bedeutung und Funktion der Zwischenzellen 
als ich. Stieve hält wieder an seiner Auffassung der trophischen 
Funktion der Zwischenzellen fest. Wenn er aber behauptet, daß mit 
Ausnahme der Steinach-Lippschützschen Schule gegen- 
teilige Ansichten in den letzten Jahren nicht mehr geäußert worden 
sind, so darf ich ihn vielleicht darauf aufmerksam machen, daß ich in 
meinen beiden bisher erschienenen Publikationen scharf darauf hin- 


.gewiesen habe, daß nach meiner Ansicht zwar eine trophische Funktion 


der Zwischenzellen nicht nachweisbar auszuschließen ist. daß aber 
sicher auch eine inkretorische Funktion der Zwischenzellen besteht. 
Ich nehme aber an, daß diese inkretorische Funktion nicht in einer 
Wirkung auf die äußeren Geschlechtsmerkmale sich äußert, vielmehr 
glaube ich, wie oben ausgeführt, annehmen zu dürfen, daß diese endo- 
crine Funktion in einer Correlation mit anderen endocrinen Drüsen 
zu suchen ist. Auch die Befunde von Stieve sprechen in dem Sinne, 
daß der Fettgehalt der Zwischenzellen -nichts mit den Samenzellen zu 
tun hat, sondern nur von allgemeinen Stoffwechselbedingungen ab- 
hängig ist. Ich will zunächst einige von Stieves Befunden im Wort- 
laut folgen lassen: 

Bei der zusammenfassenden Besprechung der Entwicklung des 
Mäusehodens sagt er: „Gerade in den Zeiten, in denen die erste starke 
Vermehrung der Samenbildungszellen statt hat, sind die Zwischenzellen 
am schwächsten ausgebildet.“ 

Bei der Besprechung der Befunde an der Feldmaus, bei der im 
Winter keinerlei Spermatogenese gefunden wird, sagt er: „Die neue 
Spermatogenese im Frühjahr spielt sich dann zunächst ohne wesent- 
liche Zwischenzellenvermehrung ab, diese beginnt erst mit dem Auf- 
treten der ersten reifen Samenfäden und hält dann bis zum Ende des 
Hodenwachstums an.“ „Gerade der Umstand, daß die Rückbildung und 
Wicederentwicklung von Nebenhoden, Samenblasen und Vorsteherdrüsen 
Hand in Hand mit den hier besonders sinnfällieen Veränderungen am 
Keimepithel vor sich gehen, während die Umgestaltungen an .den 
Zwischenzellen zeitlich verschieden von diesen Vorgängen verlaufen, 
spricht wieder für die Bedeutung der Samenbildungszellen. Und ge- 
rade der Umstand, daß im Spätwinter die Keimzellenreifung und mit 
ihr die Ausbildung der peripheren Geschlechtsmerkmale sich abwickelt, 
während so gut wie gar kein Zwischengewebe vorhanden ist, läßt sich 
nn mit einer inkretorischen Zwischenzellentätigkeit in Einklang 

ringen “ | , 

Auch bei den Hitzetieren, bei denen er ein Erlöschen der Sper- 
matogunese und der Geschlechtsfunktion sieht, finden sich bei den gut- 
genährten Tieren die Zwischenzellen kaum vermindert. 

Ganz besonders deutlich -ist aber dieser Befund bei Masttieren, die 
also besonders gut ernährt sind, bei denen aber trotzdem die Zellen der 
Samenkanälchen schwere Schädigungen aufweisen. „Und gerade bei 
den Tieren, in deren Hoden sich im Anschluß an die beträchtliche Ge- 
wichtsvermehrung einzelne Kanälchen zurückbildeten, und bei denen ' 
ein deutliches Abklingen des Geschlechtstriebes zu beobachten ist, ist 
die Menge der Zwischenzellen tatsächlich und auch verhältnismäßig 
am größten “ | 

Besonders wichtig aber erscheinen mir die Befunde an alkohol- 
vergifteten Tieren, und zwar vor allem bei den Tieren, bei denen nach 
schwerer, durch große Alkoholdosis bedingter Allgemein- und Hoden- 
schädigung, infolge einer Alkoholentwöhnungskur die früher gestörten 
Funktionen wieder auftreten. Bei diesen Tieren beobachtete Stieve. 
daß zunächst die Neubildung von Samenepithelien und mit dieser Hand 
in Hand gehend die Geschlechtsfunktionen wieder einsetzen, aber erst 
später die Zwischenzellen sich wieder entwickeln und fetthaltig werden. 


Prüft man diese von Stieve beigebrachten Tatsachen ohne jede 
Voreingenommenheit, so sprechen alle diese Befunde m. E. klar gegen 
die Stievesche Anschauung der trophischen Funktion der Zwischen- . 
zellen. Wenn, was ja Stieve selbst auch annimmt, die Samenzellen 
fähig sind, ihre Nahrung aus dem Organismus-direkt zu entnehmen, 


2 -B0 ist es nicht ch vorständlich, warum dieser Weg immer gerade dann 
::” benutzt: wird, wenn die Samencepithelien besonders viel Ernährung Ţ- 
.-.brauchen, während in anderen Zeiten dieser direkte Weg. vermieden 
. wurde und der Umweg. über die Zwischenzellen eingeschaltet werden 
' mußte. Es liegt daher der Schluß viel näher, daß die Zwischenzellen 
.. -und.Samenzellen voneinander unabhängig sind, und daß den Zwischen- 
| zellen eine Bedeutung im Lipoidstoffwechsel und somit eine Correlation 


-mit' anderen endocrinen Drüsen. zukommt. Stiev es Untersuchungen 


"sprechen in keinem Befunde gegen diese Behauptung, und meine Unter- 
5 guoapngon sprechen entschieden dafür. | 


Sr en Die Hemikranie und ihre Behandlung: 


(Vorschlag einer neuen Behandlungsweise.) 
von A. Rothacker, Gera-R. 


>” "he man an die Behandlung eines Migränefalls geht, muß 
a -fhan sich selbstverständlich vergewissern, ob es sich auch um 
-eine typische Hemikranje. handelt, sonst werden Fehlschläge 


‘geeinigt. ‘Ein Teil der Autoren neigt dazu, die Migräne in 
: Verbindung mit der Epilepsie zu bringen. So hält z. B. Go- 
wers (Brit. Med. Journ. 8. Dez. 1906, zit. aus M. M. W.) auf 
Grund seiner großen Erfahrungen als Verfechter obiger An- 
“sicht vor, daß Migräne und Epilepsie bei demselben Kranken 
` wechselweise auftreten können, oder sich Migräne zuweilen 


bei einem Kranken entwickele, dessen epileptische Anfälle 


"aufgehört haben. Er: verficht die Ansicht, daß Augen- und 


. Armaura auf Vorgängen im visuellen, beziehungsweise sen- 


:-soriellen Armzentrum beruhen und ganz der Aura der epilepti- 
-formen Anfälle gleichen, die bei organischen Erkrankungen der 


.Hirnrinde beobachtet werden. Er schildert einen Fall aus sei- 
. . Der Praxis, bei dem auf dieselbe Aura einmal ein Anfall von 
< Migräne, das andere Mal ein Anfall von ‚Epilepsie folgte. Bei 
- beiden; Krankheiten handelte es sich ùm einen Zustand von 


“allmählich sich steigernder Nervenspannung, der zuletzt durch 
.einen heftigen, funktionellen Ausbruch zur Lösung kommt. — 
::In dem Schwarm der Theorien, wie der „Nervensturmtheorie“ 
der 'Stoffwechsel- und Entwicklungsstörungen, der Theorie der 
. Dysfunktion oder Vergrößerung endocriner Drüsen oder 
"Schwankungen im Verhalten des Liquor haben sich am läng- 
..sten die vasomotorische und die von Spitzer an- 
- ‚gegebene Auffassung von der angeborenen Enge des Fo- 
‘ramen Monroi gehalten. Unter Zugrundelegen der letzten 
‘ Theorie wind angenommen, daß _die von Lenhartz vor 


Ehen Lumbalpunktion bei periodischen Kopfschmerzen 


‘den:-Zweck verfolge, daß durch Ablassen von Liquor eine Oeff- 


`- mung des geschlossenen. Foramen- Monroi bewirkt werde, wo- 
' ıı dúrch die Druckdifferenz zwischen Hirnventrikeln und Rücken- 
.. markkanal ausgeglichen werde und ein Nachlassen der Kopf- ` 

‘schmerzen bedinge. Eine weitere Ansicht verficht Auerbach. 


(M..M: W., 1913, S. 1739), welcher glaubt, der Symptomenkom- 
.. plex' Migräne lasse sich am ungezwungensten erklären mit der 


. Annahme, daß die hemikranische Anlage auf einem Mißver- 


. hältnis zwischen Schädelinnenraum und Hirnvolumen beruhe, 


und daß die. Anfälle durch :Gelegenheitsursachen hervorgerufen 
"werden,.die auf vasomotorischem Wege das Mißverhältnis noch 


zu steigern geeignet seien. Ferner vertritt H. Curschmann 
. (Deutsch. Ztsch. f. Nervenheilkunde 54, 2—3) die Ansicht, daß 
die :Migräne nur eine Teilerscheinung einer allgemein vaso- 


-motorisch-secretorischen Neurose sei und belegt diese seine An- 
` ‘schauung mit beweiskräftigen Beispielen. Der mir zur Ver- 


"fügung gestellte Raum verbietet, auf alle aufgestellten Theo- 
"rien einzugehen und: sie kritisch zu beleuchten. — Darin sind 
“sich aber wohl alle Forscher una Praktiker einig, daß die 
‘echte Hemikranie in dien seltensten Fällen erworben ist, son- 
“ dern'als Konstitutionskrankheit vererbt wird. Befallen werden 


`. nach. meiner Erfahrung meist solche Personen, die, was das 
` Nervensystem anbelangt, empfindsamer sind als ihre Mitmen- 


. schen, ja, man kann direkt von einer Degeneration reden. Zwei 
Dritte] meiner . an echter Hemikranie leidenden Patienten 
‘ haben’ unter ihren: direkten Vorfahren ersten, zweiten und drit- 
 ten.Grades Gichtiker (vergl. dazu die vor allem im Ausland 
gelehrte: Erfahrung, z. B. Trousseau u. a.), und ich stehe 
nicht an auszusprechen, die echte Hemikranie als Teilerschei- 


. nung.-einer gichtischen Anlage anzusprechen, die in den jun- 


‚gen, Jahren, in denen die Kranken beobachtet werden, sich 
noch .nicht voll entwickelt hat, später aber oft deutlich wird. 
- Ich.’erinnere mich an eine ältere Frau, die seit der Kindheit 


an typischen. ‚Migräneanfällen litt, bei der nach dem Klimakte- 


riùm 2 ne ‚wesentlich nachließen, bei der sich aber Mitte 


. Blut nachweisen ließ und diese Erkrankungen sich häufig bei: - 
‚derselben Person und in derselben Familie fanden. (E ar t © in, ` 


REE 


50 eine typische Gicht, sondere: an Zehäns F ingem und re 2 


"läppchen erkennbar einstellte. Natürlich erkrankt nicht jeder: > 
 Gichtiker an Migräne; es gehört dazu noch die Migränebereit- 


schaft, die sich auf neuropathischc: «Grundlage, meist auch der: ` 
Voreltern, entwickelt. Ich freue mich, zu lesen, daß auch mein-- - 
Lehrer Matthes die Erfahrung gemacht hat, daß gerade. - 
‚Gichtiker oft an Migräne leiden. (Differentialdiagnose innerer rI 
Krankheiten, Seite 594.) as 
In letzter Zeit glaubten einige Untersucher annehmen zu = 
dürfen, daß zwischen Migräne, Asthma bronchiale, Urticaria;:: 


Quinckeschem Oedem und Colitis membranacea nahe-Be- `~. 
. ziehungen bestünden. Sie wurden. ın ihrer Ansicht bestärkt,.- ~ 


weil sich bei jeder der genannten. Krankheiten Eosinophilie im: D 


M. M. W. 1922, S. 199, und Gänsslen, M.-Kl. 1921, 41) ei 
Obwohl auch nach den Untersuchungen Barth s”) (M. M W:: - 
1910, S. 1030) bekannt war, daß; eine Umwandlung der Migräne.” 
in eine andere Nervenkrankheit nur in seltenen Fällen erfolge; : 
und zwär dann meist in die pathog- tisch mutmaßlich nalez; 


beider. von mir angegebenen Behandlungsmethode mae auses ‘stehende Epilepsie, so finden sich in aer Literatur doch vereih-.: 


bleiben.. Das Krankheitsbild der Migräne ist bekannt: 

“ov Aura, plötzlich einsetzende, meist halbseitig auftretende Kopi- 
- ~ schmerzen, die sich rasch steigern, Sympatikusphänomene, oft. 
-i ophthalmoplegische -Symptome (Charcot) mit Oculomotorius- 
`- läämung, Flimmerskotom 'usw., samt. den Aequivalenten, die 
-ich mir hier . versagen muß, sämtlich. aufzuzählen. Die Lite- 
ratur über die Migräne ist kaum zu übersehen, doch hat man 
_ "sich über die Ursache der Krankheit bis jetzt noch. nicht: 


 zelte Angaben von hysterischen und neurastlienischen Zustän- ` 


den. nach oder bei Migräne, die sich aber m. E. zwanglog-: 
auch aus der vererbten neuropathischen Anlage herleiten lieben. 
So berichtete z. B. Schabad-Wilna (D. M. W. 1909, S. 125%) : 
über eine. Chorea, die sich 18 Jahre nach dem Ausbruch der-: 
Migräne einstellte und nach weiteren 9 Jahren ins ghromische,.: 
wahrscheinlich  degenerativè Stadium überging. 

'. Ueber einige. bemerkenswerte und interessante Erscheinün- 
gen bei der Migräne lesen wir ferner bei anderen Forschern. 
So teilte Hadlich-Altona (D. Zschr. für Nerven H. K. 7%, 
1—3) 9 Fälle von Migräne mit, bei denen Hypertonie mit und“ 
ohne Nierenbeteiligung vorkam. Er schlug deshalb vor, in a 


: jedem. Falle von essentieller Blutdrucksteigerung nach Mr-- 


gräne zu forschen. Dann berichtete Renn er- Augsburg. 
(D. M. W. 1909, S. 1198) über drei Fälle von jugendlichen ME. 


i gräne-Kranken, bei denen wiederholt hemiplegische Zustände 
.beobachtet wurden, die zunächst ganz einer Embolie glichen, - 


dann aber rasch zurückgingen. Er erklärte dieselben wahr: 
scheinlich verursacht durch Gefäßkrampf in der Rinde, ent. : 


‚sprechend der vasomotorischen Migräne-Theorie. 


‚Ueber Erscheinungen bei Aequivalenten der Migräne, din. i 


-vornehmlich die verschiedensten Nerven wie Oculomotori jus - 


(Paderstein, Schnaudigel u. a.), Cochlearis und Vesti-: 
bularis (Margulies M. M. W. 1913, S. 1523) betrafen, brauche - 
ich wohl keine Worte zu verlieren. ‘Das Beobachten derar tiger | 


. Krankheitserscheinungen hatte den französischen Forscher: : 
Lopez (Recueille d’ophthalmologie 1906 Mai—Aug.) veranlaßt, `- 


anzunehmen, daß in 14 Prozent der Fälle die Ursache der Mix... a 
gräne in den Augen zu finden sei. Es handle sich meist um: - 
eine muskuläre Asthenopie, entweder des Ciliarmuskels oder: : 
eines event. mehrerer äußerer Augenmuskeln. Der Stirnkopfa ._ 
schmerz deute auf Ciliaraffektion, der Occipitalschmerz auf die. 
äußeren Muskeln. Entsprechende Korrektion beseitige die Be: 
schwerden häufig sehr schnell. (Ref. nach M. M. W.) — Ueber. 
den Zusammenhang zwischen Migräne und organischen Krank- -: 
heiten erfahren wir folgendes: Kelling berichtete über hemi---. 
kranische Aequivalente von Magenkrämpien, welche die glei- 3 E 
chen Schmerzen auslösten wie Gallensteinkoliken, in seinem. | 
Vortrag über den venmutlichen Zusammenhang von Chole- + 
lithiasis und Migräne. [Sitzung der Gesellschaft für Natur-.. 
und Heilkunde Dresden vom 6. März 22 (Ref. M. M. W. 22 S. 7) 
und im Archiv für Verdauungskrankheiten (Boas) 30, 1—2]. : 
Meltzer erklärte dies so, daß der Mechanismus der kon- 
trären Innervation aufgehoben werde, so daß- sich Ring- und 
Längsmuskeln gleichzeitig kontrahierten, - z. B. am Pylorus; 
Kelling fand, daß von 93 Gellensteinträgern 40 Prozent an-: 
Migräne litten. Nach der Beseitigung der Gallensteine hatten: a 


sechs auch ihre Migräne verloren. Bei vielen seiner Fälle - 


wurden Gallensteine durch die abdominale Form der Migräne - 
(Aequivalent) vorgetäuscht. Nach seiner Ansicht ist der aetio- - 
logische Zusammenhang zwischen Gallensteinen und Migräne - 
ein konstitutioneller. Gallensteinkranke sind meist korpulent:- 
und haben einen herabgesetzten Fettstoffwechsel in ihrer Le.. 
ber: Fettleibigkeit prädestiniere ebenfalls zu Migräne — Bei 
Anerkennung all dieser Tatsachen neige ich doch zur Ansicht, 
daß zwar der Zusammenhang sicher ein konstitutioneller ist, - 
daß aber Gallensteinleiden und Migräne deshalb. miteinander- 
auftreten können, weil sie beide die Gicht als Ursache haben... 

Die Behandlung: der Migräne war im allgemeinen. bis- 


‚her rein symptomatisch; ursächlich nur in dem Sinne, als -sie. 


unter Zugrundelegung verschiedener Hypothesen auf die Ur-. a 
sache hin gerichtet war. Der Erfolg war dementsprechend; 


-meist nur von kurzer Dauer, solange das betreffende Mittel: m 


wirken konnte. Im allgemeinen beschränkte sich die Behand- 


‚lung auf allgemein physikalische, hydrotherapeutische und:; 


diätetische Maßnahmen neben Suggestionstherapie (Grober;:: 


= Ther. M. M. 1920, 10 u. Korr.-Bl. 6-7 d. en ärztl- Vereins. 


*) Dissertation Leipzig 1909 > = Je E o a i 
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- 42; Jahrgang — Nr. 2 u 
thors. Im Gegensatz zur Radiumemanation ist es ein fester 
Stoff, der leicht Salze bildet und mit Wasser und anderen: Lö- 
sungsmitteln beständige Lösungen von jeder gewünschten Kon- 


von Thür. 1919 u. a.) Daneben war man bestrebt, den Gefäß- 
krampf und die Gehirnanämie zu bekämpfen, einmal durch 
Medikamente, dann durch Zuführung von Organpräparaten. 
Von Medikamenten benutzte man mit Vorliebe das Coffein, 
‘auch in Verbindung mit Antipyrin (Migränin) und Pyramidon. 
Happich schlug (auf dem 62. mittelrheinischen Aerztetag. in 
Homburg 1921) statt des erregenden Coffeins vor, kleine, häu- 
fige über den Tag verteilte Dosen von Theobromin natr. sal. 
zu verabfolgen. Herzfeld (Newyork) empfahl neben: vege- 
tarischer Diät und abführenden Salzen- das natr. salicyl. in 
Verbindung mit Veronal (Ther. H. M. 1%8). Einen eintägigen 
Erfolg hatte ich oft, besonders bei den Fällen, bei denen der 
‚Migräneanfall in Verbindung mit den Menses eintrat, indem 
ich der Kranken beim Herannalıen der Kopfschmerzen ein 
kräftiges Morphinpräparat als Suppositorium gab, so daß sie 
24 Stunden durchschlief und schmerzlos am andern Tag er- 
wachte. Alle empfohlenen Medikamente und Mittel anzugeben 
bin ich außerstande. Ich enwähne nur noch die von Tigges 
(D. M. W. 1%3, 21) geübte Pinselung des Naseninnern mit 
Cocain-Suprarenin nach Fließ-Koblanck, die intravenöse 
Injektion von Papaverin nach Hahn und Stein, die in 
Frankreich geübte, intravenöse Einspritzung von natr. bicarb. 
in physiol. Kochsalzlösung, die regelmäßigen Aderlässe (Bur- 
winkel- Schönborn, D. M. W. 1923, 21), die von Lubbers 
und der Schule Widal empfohlene Verabreichung von Pep- 
ton vor dem Essen. Mehr Erfolg hatte man bei der Anwen- 
dung von Organpräparaten. ° 
Da man durch Fränkel erfahren hatte, daß der Extrakt 
der Epiphyse, das Epiglandol, eine Erweiterung aller Kopf- 
'gefäße bewirke und Marburg dies Präparat erfolgreich. bei 
Kopfschmerzen angewandt hatte, behandelte Haagen 
iM. M. W. 192, S. 258) etwa 20 Fälle schwerer Migräne mit 
diesem Extrakt. In den meisten Fällen will er durch eine 
dreiwöchige Injektionsbehandlung mit Epiglandol sehr be- 
merkenswerte Erfolge erzielt haben. — Da ferner bekannt war, 
daß die Hemikranieanfälle mit Vorliebe zu Beginn der Men- 
struation auftraten, und im allgemeinen die Anfälle während 
der Schwangerschaft aussetzten, war es naheliegend, an einen 
Zusammenhang zwischen Migräne und der Tätigkeit von endo- 
krinen Drüsen, vor allem des Eierstocks, zu denken. Hypo- 
physe-, Schilddrüsen- und andere Präparate hatten meist ver- 
sagt. Weil er der Ansicht war, daß vor allem Menstruation 
und Ovulation das auslösende Moment für den Migräneanfall 
seien, schlug Eduard Müller (M. M. W. 1913, S. 439) vor, 
die Eierstöcke bei Frauen, die schon wiederholt geboren und 
während Schwangerschaft und Stillen eine auffallend günstige 
Beeinflussung der Anfälle an sich beobachtet hatten, mit Rönt- 
genstrahlen zu schädigen. Er erwähnte verschiedene Fälle, 
bei-denen die Anfälle zwar nicht aufgehoben, aber doch wesent- 
lich abgeschwächt wurden. — Aus denselben Ueberlegungen 
heraus stellte Bofinstedt ein Serum aus menschlicher Pla- 
centa her (Firma Krewel & Co., Köln), über dessen Zusammen- 
.setzung nichts Näheres bekannt ist. Er glaubte zu dem Er- 
gebnis gekommen zu sein, daß vom Ovarium als Nebenprodukt 
ein „Migränegift“ gebildet werde und daß die Placenta „die 
‚Spenderin des das Ovarium lähmenden und damit die Migräne 
heilenden Hormons sei“. Bei männlichen Migränekranken han- 
dele es sich offenbar um die Bildung desselben Giftes. Trotz 
in der Literatur verzeichneter sehr günstig beeinflußter Fälle 
{König M. M. W. 1922, S. 1605 u. a.) sah ich bei drei Migräne- 
behandlungen keine Dauererfolge nach Anwendung des Se- 
rums, möchte aber nicht bestreiten, daß solche erzielt werden 
: können. 

Rein empirisch fand Löwenthal eine weitere Behand- 
lungsart der Migräne: In Nummer 26 der M. M. W. vom 
3. Juni 22 berichtete er über’ die Behandlung von 
37 Migränekranken im Radiumemanatorium, von denen 
16 gebessert, 9 im klinischen Sinn geheilt wurden. Die 
Besserung oder Heilung hielt in der Mehrzahl der Fälle 
2 Jahre an. Die Kranken hatten 20 und 30 Sitzungen im 
Röntgenemanatorium mitgemacht, eine Luft mit etwa vier 
Mache-Einheiten Radiumemanation im Liter geatmet. Er 
suchte die günstige Wirkung der Radiumemanation zu erklä- 
ren, einmal durch die Einwirkung derselben auf die „Mutter 
Gicht“ (Trousseau), dann auf den Einfluß der R.-E. auf 
alle Vorgänge der inneren Sekretion im Sinne der Regulierung. 
Er teilte weiter eine Beobachtung von Bingel mit, der bei 
seiner Methode der Lufteinblasung in den Lumbalsack nach 
völliger Entleerung des Liquors beobachtete, daß Migräne- 
kranke für mehrere Monate anfallsfrei wurden. Es sähe so 
aus, als ob mit dem Liquor toxische Stoffe entfernt. würden. 
Nach seinen Beobachtungen zwang sich L. der Eindruck auf, 
daß wohl das Emanatorium noch andere Wirkungen hätte, als 
der radioaktive Kurort. 


Ich möchte nun eine neue Belhandlungsart der Mi- 
gräne mitteilen, die sich mir gut bewährt hat und die ich zur 
Nachprüfung, auch in theoretischer Hinsicht, empfehle: Seit 
März 1922 behandele ich meine Migräne-Kranken mit einer kom- 
binierten Trink- und intravenösen Injektionskur von Doro- 
mad (Thorium X). D. ist das direkte Zerfallsprodukt des Radio- 
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zentration: ergibt. Ungefähr 99 Prozent der von ihm in Form 
von Energie ausgehenden Strahlung werden von a-Strahlen 
getragen. Sie bestehen aus positiv geladenen Heliumatomen. 
Da eine Wägung unmöglich ist, wurde als Maßeinheit die- 
jenige Menge Thorium X gewählt, welche in einem elektrischen 
Felde einen Sättigungsstrom von einer elektrostadischen Ein- 
heit erzeugt. 1 e. s. E = 1000 Mache-Einheiten. (Aus Doro- 
mad [Thorium X], ein radio-aktives Mittel zur Behandlung 
von Blut- und Stoffwechselkrankheiten; herausgegeben von der 
Herstellerin Chem. Werke, vorm. Auergesellschaft, Berlin O. 17). 
Ich kam auf die Behandlung der Migräne mit D., indem ich einen 
Gichtiker damit behandelte, der gleichzeitig an typischer He- 
mikranie litt, die dadurch geheilt wurde Ursprünglich lau- 
tete meine Kurvorschrift folgendermaßen: 

1. Woche: an einem Tag 100 e. s. E. zur i. v. Injekt., 

40 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 


2. Woche: an einem Tag 200 e. s. E. zur i. v. Injekt, 
. 50 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
3. Woche: an einem Tag 300 e. s. E. zur i. v. Injekt., 
60 e. s. E. tägl. als Trinkkur 
4. Woche: an einem Tag 400 e. s. E. zur i. v. Injekt,, 
60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
5. Woche: an einem Tag 400 e. s. E. zur i. v. Injekt., 
| 60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
6. Woche: an einem Tag 400 e. s. E. zur i. v. Injekt,, 
i 60 e. s. E. tägl. als Trinkkur, 
7. Woche: an einem Tag 300 e. s. E. zur i. v. Injekt., 
| ii 50 e.s. E. tägl. als Trinkkur, 
8 Woche: an einem Tag 200 e. s. E. zur i. v. Injekt., 
40 e. 8. E. tägl. als Trinkkur, 
9. Woche: an einem Tag 100 e. s. E. zur i. 'v. Injekt., 


0 e. s. E. tägl. als Trinkkur. 
Ich fand aber bald heraus, daß man besser zum Ziel 
kommt, wenn man nicht einmal wöchentlich die ganze 
Menge injiziert, sondern zwar die Menge beibehält, aber zwei- 
mal wöchentlich, an entsprechenden Tagen, die Hälfte ein- 
spritzt, so daß zu einer Kur 18 intravenöse Injektionen gehören. 
Desgleichen begann ich die Trinkkur mit 20 oder 25 e. s. E. 
und stieg bis zu 60. Die Trinkkur kann man, nach erfolgter 
Injektionskur, in fallenden Mengen noch einige Wochen fort- 
setzen. Das D. muß unter Angabe des Injektionstages jedes- 
mal rechtzeitig in Berlin bestellt werden. Im ganzen behan- 
delte ich bisher 24 Fälle von echter Hemikranie, von denen 
einer, nach vorübergehender Besserung, refraktär blieb. Ver- 
mutlich handelte es sich hier nicht um typische Hemikranie. 
22 Fälle wurden während einer Beobachtungszeit bis zu fast 
2 Jahren klinisch geheilt. 3 dieser Fälle brachen die Kur in 
der 6. Woche ab mit der Bemerkung, sie seien geheilt; eine 
Patientin von diesen kam nach 4 Monaten wieder in die 
Sprechstunde und bat um erneute Behandlung, da die Anfälle, 
die 4%‘ Monate ausgesetzt hätten, sich wieder bemerkbar mach- 
ten, indem zur Zeit der Menstruation sich Flimmerskotom mit 
einseitigem, bohrendem Augenschmerz und Brechneigung ein- 
stellte. Wegen Ablehnung der Kosten durch die Krankenkasse 
konnte dem Wunsche nicht entsprochen werden. Interessant 
war mir ein Migränefall (der oben nicht mitgerechnet ist), der 
einen Kraftwagenführer betraf, der seit der Kindheit in perio- 
dischen Abständen von 2 bis 4 bis 6 Wochen seine halbseitigen 
Kopfschmerzen mit oder ohne Erbrechen bekam. Wegen der 
damals mißlichen Kostenfrage konnte er nur eine intravenöse 
Injektion: von 25 e. s. E. und für 3 Tage je 20 e. s. E. zur Trink- 
kur erhalten. Nach Wochen berichtete er mir nun, daß diese 
geringen Mengen schon genügt hätten, die Anfälle wesentlich 
zu mildern, so daß er nicht mehr gezwungen wäre, am betref- 
fenden Tage die Arbeit auszusetzen. Eine Suggestivwirkung 
glaube ich hier ausschließen zu können. Infolge meiner guten 
Erfahrungen mit D. in wässeriger Lösung bei der intravenösen 
Einverleibung sah ich mich nicht veranlaßt, die von Stras- 
burger (D. M. W. 1923, 47-48) empfohlene Lösung von Ra- 
diumemanation in Oel oder Oelemulsion zu verwenden. 

Eine Erklärung für diese Heilwirkung gegenüber der 
Migräne zu geben, ist nicht leicht. Die Migränekranken wur- 
den, wie ich glaube, durch meine Behandlung auf demselben 
Wege geheilt, wie die Löwenthals. Ich glaube an keine 
spezifische Wirkung auf Gefäße, endokrine Drüsen oder ähn- 
liches, sondern an eine unspezifische „Plasmaaktivierung“ und 
Leistungssteigerung der Zellen im Sinne Weichhardts, 
ungefähr so 'wie nach der parenteralen Zufuhr von Eiweiß, 
Schwefel oder anderer organischer oder anorganischer Sub- 
stanzen. Beweisen kann ich diese Anschauung nicht. Bisher 
wurde Doromad empfohlen und angewandt außer äußerlich bei 
Hautkrankheiten in Form von Salbe, vor allem bei Blutkrank- 
heiten, der multiplen Sklerose und Stoffwechselkrankheiten 
(Rheumatismus, Gicht). Kleine Dosen waren am Platz bei 
Anämien (Reiztherapie), starke Dosen wurden da verwandt, 
wo man Zellen zerstören wollte (Leukaemie). Stoffwechsel- 
krankheiten wurden mit mittleren Dosen. behandelt. Die theo- 
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kung des D. auf den. Migränekranken beobachtet habe. 


Zusammenfassung: Es wird empfohlen, Kranke, 


-'- die -an echter’ Hemikranie leiden, mit intravenösen Injektionen 


und "gleichzeitigen Trinkkuren von Doromad (Thorium X) 
Die Bekämpfang arteriosklerotischer 
es | Beschwerden. S 

© Von Dr. med. W. Lewy, Bad Reichenhall.. 


Die atheromatöse Entartung der Arterien ist eine Folge der 
- „allmählichen Abnutzung, denen die Gefäße während des Lebens 
: . ‚ausgesetzt sind. In diesem Sinne ist die Arteriosklerose so 


. ur lange als physiologischer Vorgang zu bezeichnen, als die Ge- 


 fäßveränderungen nicht zu frühzeitie auftreten und — auch in 


Co. späteren Jahren — eine gewisse. Grenze nicht überschreiten 


Offenbar gibt es Familien, in denen die Belastung insofern eine 
Rolle .spielt,. als gichtische Veranlagung, Diabetes und konstitu- 


. „tionelle Fettsucht prädisponierend für eine vorzeitige Entwick-. 
<. lung der Arterienveränderungen anzusehen sind. Es ist auch 


nicht abzustreiten, daß übermäßige körperliche Inanspruch- 


~ nahme, Alkohol- und Nikotinmißhrauch, vielleicht auch geistige 
.. .. Ueheranstrengung. sicherlich endlich: eine Anzahl von Infek- 
“tionen — in erster Linie die Syphilis — die Erkrankungen be- 


' günstigen, die zu dem Gesamtbilde der Arteriosklerose führen. 


T Zweifellos ist der Verlust der-Elastizität der Gefäßwandungen 


eine der wesentlichsten Folgen der atheromatösen Derene- 
` ration, die auf der einen Seite den Widerstand gegen den Blut- 


.druck: herabsetzt, als deren direkte Folge die Schlängelungen - 


und Erweiterungen der Gefäße anzusehen sind. Auf der andern 


Seite sind die Störungen und Erschwerungen des Blutumlaufs 
.. „.Anfolge des abnormen Verlaufes und der veränderten Struktur 
=. der sklerotischen Arterien die Ursache für die Erhöhung 
.desarteriellen Blutdruckes. Geht doch .mit der Ver- 
<: ‚minderung oder gar mit dem Verlust der Rlastizität' der AT- 
=~ -y terienwangd ein wichtiger Faktor für den Vertrieb des Kreis- 
~- Jaufs verloren. der durch die Mehrarbeit des Herzens ausee- 
klinische - 


glichen werden muß. Dahei sind als objektive. 
: Symptome Hvvertrnrhie des: Herzens und Drucksteigerung 
Bei den einzelnen Individuen ist der vor- 

‘ wiegende Sitz der Arteriosklerose durchaus verschieden und 
` demgemäß variieren auch die Symptome je nach dem Haupt- 


... sitz der Arteriosklerose sehr. | NE 
RK Für die Behandlung der ‚Arteriosklerose ist es von beson- 
‘.. derer Wichtigkeit, die Lebensweise der Patienten zu reeeln; 
., Mäfiekeit im Essen. Einschränkung von Alkohol- und Tabak- 
..genuß, Regelung der Darmtätiekeit, richtige Einteilung von 
“ Arheit und Ruhe sind unerläßliche Voraussetzungen! um das 
-<> „Fortschreiten des Leidens zu verhüten bezw. zu verlangsamen 
:. und damit die lästieen Symptome zu verringern. 


Zur medikamentösen Behandlung ist eine große Anzahl von 


| Mitteln empfohlen worden, von denen hisher die Jod- und Kalk 


präparate eine wesentliche Rolle spielten. l ; 
‚Seit einiger Zeit hat die von der. Fa. Sarsa, chem.-nharmaz. 


Gm h. H. Berlin C. 54. unter dem Namen .Cieli* einge- 


„führte Komhination von Citronensäuredielveerinester, Visenm 


n ~- album, Elixir chinae calisayae als Prophvlaktikum und Mittel 
„gegen die arteriosklerotischen ' Beschwerden steigende Beach- 


. tung gefunden? Nach den Untersuchungen von Boruttau 


‘ -~ hat sich im Tierversuch auch in weit über den für den Men- . 


` schen bestimmten Tagesdosen — aufs Körpergewicht be- 
. rechnet — die völlire Unschädlichkeit des Esters ergeben. Nach 
den vorliegenden klinischen Erfahrungen scheint der bisher: 


E - ‚ärztlich nicht verwendete Citronensäurediglycerinester sozu) 
~- sagen als Gewebschutz der. Gefäßwände zu dienen. 


-= į- Die Viscum album (die weiße Mistel) ist dagegen in roma- 
nischen Ländern schon lange wegen ihrer den Blutdruck her- 
3 } | Schließlich kommen dem 
‚Chinaelixir wichtige. tonisierende Eigenschaften zu. Die von 
Boruttau inzwischen abgeschlossenen umfangreichen Unter- 
= suchungen haben ergeben, daß durch regelmäfie fortgesetzte 
‚Behandlung mit Cigli eine allmähliche Blutdruck- 
senkung erzielt wird, die fraglos längere Zeit vorhält. Es 
ergab sich dabei, daß die Blutdrucksenkung in der Kombi- 
nation. wie sie Cigli darstellt. schneller und umfangreicher ein- 
tritt, als durch den. Ester allein. 


Von anderer Seite liegen klinische Erfahrungen aus der 
inneren Abteilung des St. Hedwieskrankenhauses, Berl (Ge- 
heimrat Dr. Wirsing) vor („Medizinische Klinik“ 1923, Nr. 24, 

- N : . 


—- - 


‚ordentlich bewährt, welches unter dem Namen 


` regend auf. die 


Re E ES 


= sklerose schwinden. > `. E. 
Vor allem wird angegeben, daß der Schlaf sich bessert, " : 
. daß das Schwindelgefühl nachläßt und daß die astmätischen - 
Ich selbst verfüge über- 


Beschwerden an Intensität: verlieren. i 
eine Serie von 10 Fällen, die mehrere Monate lang mit Unter- 
brechungen Cigli genommen haben. 
„das übrigens einen guten Geschmack hat, nach den allgemeinen 


Vorschriften dreima] täglich eine halbe Stunde vor dem Essen. 


einen Eßlöffel voll nehmen- und zwar zunächst 4 Wochen lang. 
Nach Pausen von 2—3 Wochen ließ ich die Kur drei- bis viermal 
wiederholen. Ohne mich auf die Einzelheiten der Krankenge- 


schichten einzulassen, die ja bei diesem Leiden im Wesent- 
lichen monoton sind, kann ich die anderweitig festgestellten 
` Resultate bestätigen. Objektiv ließ sich ein Zurückgehen des. . 
 Blutdruckes (gemessen mit Riva-Rocci) um durchschnittlich 

: 10—20 Strich feststellen. Ganz auffallend war aber der prompte - : 


Rückgang der subjektiven Beschwerden. Die Patienten fühlten 
sich entschieden erleichtert, beweglicher und arbeitsfreudiger. 
Es ist mir dabei auch die schon früher von anderer Seite ‚be- 
merkte Erscheinung aufgefallen, daß Frauen | 
Männer zu beeinflussen sind. Die Schädigungen der weiblichen 
Blutgefäße sind durchschnittlich doch geringer als bei den 
Männern, die durch körperliche Arbeit und durch Nikotin- und 
Alkoholmißbrauch eher. und intensiver geschädigt zu werden 


scheinen.. Im Ganzen habe ich den Eindruck gewonnen, daß 
Cigli tatsächlich die arteriosklerotischen Zustände und. Be- 
schwerden mindestens subjektiv sehr günstig beeinflußt, daß `, 


aber auch objektiv (Herabsetzung des Blutdruckes) eine Besse- 
rung nicht bestritten werden kann. 


gemäß für die Arteriosklerose von Nutzen sind. 
Ich will noch hinzufügen, daß ich während der Kur mit 
Cigli selbstverständlich Jodpräparate nicht gegeben habe. 


Beitrag zur Tonisierung des vegetativen ` 
a Nervensystems. u 
Von Dr. Kroschinski, Hannover. 


Die vegetativen Nerven sind, wie es auch Kraus ausge- 
Sprochen hat, unsere Unruhestifter im Körrer. und zwar oft, 
weil sie sich im Zustande der Hypotonie befinden. So bekem- 


men wir nicht immer mit Sedativis den Ruhezustand her- ` 
lassen erst . 


gestellt. sondern im .Gegenteil, die Beschwerden 
nach, wenn wir eine bessere Tonisierung erzielen. 

Zu diesem Zwecke hat sich mir ein neues Mittel außer- 
„Reagen", 
Fabrikant: Pharmasal, chem.-nharmaz. Fabrik, Hannover, 
in den Handel gebracht wird. Reagen enthält nach Ansabe der 
Fabrik Ameisensäure und Strvcehnin. in-ortimaler Dosis. d. h. 
also. die Dasierung jist so gewählt. daR einmal eine mörlichst 
günstiee Wechselwirkung der heiden Mittel statthatt und "daß 
andererseits die Gesamtdosis für hestimmte Krankheiten die 
günstieste, ist. Hier handelt es sich um kleine Dosen, 
das Mittel bei chronischen Leiden indiziert ist, nach dem 
Arndt-Schulz’schen Gesetz, daß häufige kleine Dosen an- 
Zeiltätigkeit wirken. Ich habe 
heit gehaht, das Mittel lange Zeit auszuprobieren. Die 
Literatur üher Ameisensäure zeigt, daß sie als Antispasmodi- 
cum, Antinervinum und Antirbeumaticum geloht ist. Ich þe- 
nutze daher das Mitte] um so lieber, als die Funhorie erzeu- 
gende Wirkung kleiner Strychnindosen auch hinlänglich aner- 
kannt ist. 

Die Symptome, über welche die behandelten Patienten in- 
folge der mangelhaften Tonisierung des’ veeetativen Nerven- 
svstems klagten, waren meistens: leichte geistiee und körper- 
liche Ermüdung, Herzklopfen. öfter Herzschmerzen. eingenom- 
mener Kopf, schlechter Schlaf und zeitweise unmotivierte 
Magenbeschwerden. Bei diesen Zuständen hat das Reagen Vor- 
zügliches geleistet. Der Reizverzug — Ameisensäure wirkt nach 
Bier häufig erst nach 6 Wochen — wird durch den Zusatz von 
Strychnin ausgeschaltet. Das .Mittel wurde intraslutäal gege- 
ben und. zwar zuerst wöchentlich zweimal. dann in Abständen 
von 5 bis 14 Tagen bis zu 10 Amnullen. Zur Sicherune wurde 
dann noch alle 3 bis 4 Wochen die Injektion wiederholt. Bei 
Neuritis und rheumatischen Gelenkerkrankungen habe ich das 
Mitte] intravenös mit sehr gutem Erfolg verwendet. da aber 
mit zwei Teilstrichen begonnen und je nach Verträglichkeit bis 
zu 1 cem die Dosis gesteigert. | 

‚Bei richtiger Indikation wird man in dem „Reagen“ ein 
Mittel haben, auf das man nicht wieder verzichten möchte, 
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Ich ließ das Präparat. 


| Selbstverständlich. darf‘ 
' man sich auf die schematische Verordnung des Mittels nicht . 
'beschränken, sondern muß in weitem Umfange alle die diäte- .- 

- tischen und sonstigen Maßnahmen vorordnen, die erfahrungs- 


sodaß _ 


Gelegen- 


g 
m e a t » 
- DO Cr 
BEER EEE TE TREE nd DA 


leichter als ` 


er. = re DR RR Aa PO AART ORS z S ' ee ER 
i Se -. Ne a, I e aa i i l u 
N 


ar en dal 


>; 


| 42. Jahrgang — Nr. 2. Rothacker: Therapentische Erfahrungen — Zehden: Fortschritte der inneren Medizin 21 


Therapeutische Erfahrungen. 
Von A. Rothacker, Gera-R. 
I. Benzoyl-Benzoat. 


Neben anderen Veröffentlichungen über Benzoylbenzoat in 
der Literatur der letzten Jahre wurde es in der Nummer ?%2, 
1920, der Therapeutischen Halbmonätshefte gegen den arteriel- 
len Hochdruck empfohlen: nach seinem Gebrauch würde der 
zu hohe Blutdruck um ein Beträchtliches herabgesetzt. 

Die Verordnung lautet: 

Rp. 20prozent. alkoholische Lösung von ‚Benzoylbenzoat, 

D.S.: 3—4mal täglich 20—30 Tropfen vor dem Essen zu neh- 
men. 

Seit 2% Jahren wandte ich dieses Benzoyl- oder Benzyl- 
henzoat (von Hageda, Berlin, bezogen) bei Fällen von essen- 
tieller Hypertonie oder sogenanntem ‚rotem“ Hochdruck (Voll- 
hard) an und empfehle dasselbe dringend zur Nachprüfung. 
Meistens gelang es mir, nach monatelangem Gebrauch des Mit- 
tels, den Blutdruck von 180 mm Quecksilber und darüber um 
40-50 mm dauernd zu senken und damit auch die subjektiven 
Beschwerden zu beeinflussen. Fälle von sogenanntem „blassem 
- Hochdruck" (V.), denen eine Nierenerkrankune zugrunde lag, 
wurden nicht nachhaltie beeinflußt. Bei Fällen von Hoch- 
druck. infolge von Arteriosklerose, gelang es, denselben meist 
um 20 bis 40 mm Quecksilber herabzusetzen. Hochdruck auf 
rein psychischer Grundlage wurde, wie vorauszusehen, anfangs 
wohl herahhgesetzt, doch lag die therapeutische Wirkung m. E. 
nicht am Benzoyl, sondern an der suggestiven Beeinflussung 
durch die Einnahme. ‚Bei manchen Patienten trat nach wochen- 
langer Gabe des Mittels ein leichter Schwindel auf, der sich 
aber sofort verlor und später bei Wiederanwendung des B. 
nicht wieder auftrat, wenn man das Mittel 14 Tage lang aus- 
setzen ließ. Die Patienten mit essentieller Hypertonie stan- 


den im Alter von Mitte 40 bis Ende 60 und boten das Bild. 
von primär Gefäßkranken mit sekundär belastetem Herzen; . 


d. h. es waren solche Personen die, um mit Vollhard zu 
reden, trotz ihrer beginnenden Altersveränderungen relativ jung 
geblieben waren, bei denen aber die Erweiterung der Gefäße und 
die Abnahme des Schlagvolumens nicht gleichen Schritt ge- 
halten hatten. (Kongreß für innere Medizin, Wien 1%3.) _ 

Nach den Untersuchungen von Pal (Med. Klinik 1921, 
S. 579) ist die Wirkung des B. die gleiche wie beim Papaverin, 
lähmt wie dieses die glatten Muskeln der Hohlorgane und 
schwächt nur die Kontraktilität, nicht die tonische Einstellung 
derselben. Das Papaverin wirkt durch den in ihm steckenden 
Benzvlrest. 

Nach der Mitteilung von Storm van Leeuwen und 
Varekamp (Münch. Med. Wochenschrift 1922, Nr. 23) sollen 
auch Asthmatiker, neben purinfreier Diät, 5mal täglich Benzoyl- 
benzoat (Fabrik Polaks Frutal Works, Amersfoort) im ge- 
wöhnlichen Inhalationsapparat inhalieren. Man verordnet: 


Rp.: Benzoylbenzoat 10,0 
Gummi arab. 8,0 
Aqu. dest. ad 100,0 


In manchen Fällen von Asthma bronch. konnte ich tat- 
söchlich neben anderem mit dieser Verordnung große Er- 
leichterung schaffen, in manchen versagte es allerdings. 

Anscheinend wirkt hier das B. nicht nur gefäßerweiternd 
eA glatte Muskulatur beeinflussend, sondern auch beruhi- 
gend. 


’ 


II. Trypaflavin zum Gurgeln, 


Die Vorzüge des von Ehrlich gegen Trypanosomen 
verwendeten Trypaflavins (Diaminomethylacridiniumchlorid) 
brauche ich nicht besonders hervorzuheben (zu beziehen von 
Leopold Casella & Co. G. m. b. H., Frankfurt a. Main), denn 
wie in der Literatur allenthalben zu lesen ist, wird T. empfoh- 
len bei Puerperalinfektionen und septischen Aborten, bei 
gonorrhoischen Prozessen, bei Pyelitis, lebensrettend bei 
Grippepneumonie, zur Bekämpfung und Verhütung von Se- 
kundärinfektion, bei bullösen Hautkrankheiten, nicht zu ver- 
gessen bei eitriger Meningitis u. a. m., und alle Autoren sind 
mit der Wirkung zufrieden. Ich verwende das T. außerdem 
seit 2 Jahren bei Anginen jeglicher Art und Pharyngitis in 
halbprozentiger. wässeriger Lösung, 20 Tropfen auf ein Glas 
heißes Wasser. zum 'Gurgeln, mit recht gutem Erfolg. Es ist 
ungiftig und kann daher ohne Schaden verschluckt werden. 
(vgl. auch Med. K. 1921, S. 718, Rahnenführer: Behandlung 
der Plaut-Vincentschen Angina mit Trypaflavin.) 

Nicht unerwähnt möchte ich zwei Fälle lassen, die im Ab- 
stand von wenigen Tagen zu mir abends in die Sprechstunde 
kamen mit stippchenförmigen, grauweißen Belägen auf beiden 
Mandeln und mäßigem Fieber. Ich hegte Diphtherieverdacht, 
machte einen Abstrich und schickte denselben zu der von 
einem tüchtigen Bakteriologen geleiteten hiesigen Bakteriolo- 
gischen Untersuchungs-Anstalt. Bis zum Eintreffen des Kul- 
tur-Uvtersuchungs-Ergebnisses am nächsten Morgen ließ ich 
mit Trypaflavin gurgeln. Von beiden Abstrichen wurden in 
der Kultur Diphterie-Bazillen gezüchtet. Als sich die Patienten 


am nächsten Morgen wieder vorstellten, waren sie völlig be- 
schwerdefrei und die Mandeln rein. Eine trotzdem vorgeschla- 
gene spezifische Serumbehandlung wurde von beiden abge- 
lehnt. Die sofort angefertigten Abstriche waren diphtherie- 
bazillenfrei. | 

Es liegt mir natürlich völlig fern, die Serumbehandlung 
bei Diphtherie abzulehnen, sondern ich möchte nur empfehlen, 
bei Anfangsfällen, wie den obigen, bei denen mit der Serum- 


‘spritze noch kurze Zeit gewartet werden kann, bis zum Ein- 


laufen der bakteriologischen Diagnose und bei der Behandlung 
schon gespritzter Diphtherie das Gurgeln mit Trypaflavin zu 
verordnen. 

III. Präphyson. 

Ein Kind, das von mir wegen Chondrodystrophie und 
Zwergwuchs mit Einspritzungen des Extraktes vom Vorder- 
lappen der Hypophyse behandelt wurde, litt außerdem an 
Angiospasmen und Asphyxie der ersten und zweiten Finger- 
(Zehen-)glieder beider Hände (Füße), die völlig symmetrisch 
auftraten und der Blässe und lividen Verfärbung der Haut 
glichen, wie sie der symmetrischen Gangrän (der seltenen 
Raynaudschen Krankheit) vorangehen. Nach 4 bis 5 Wochen 
der Injektionsbehandlung waren die beschriebenen Erschei- 
nungen verschwunden und blieben es auch seit fast zwei 
Jahren, mit Ausnahme von wenigen kurz dauernden Rück- 
fällen, die nicht behandelt wurden. Seitdem kamen zwei 
ähnliche Fälle von symmetrischen Angiospasmen der Finger- 
glieder. die seit Jahren bestanden hatten und von unangeneh- 
men Gefühlsempfindungen begleitet waren, in meine Behand- 
lung, Ich iniizierte jeden zweiten Tag 1 ccm Präphyson (Che- 
mische Fabrik Passek & Wolf, G. m. b. H., Hamburg 26) 3 bis 
4 Wochen lang, dann folgte ein behandlungsfreier Zwischen: 
raum von 14 Tagen, dann wieder eine Iniektionskur. Der eine 
Fall, ein Maurer, ist seit % Jahren symptom- und beschwerde- 
frei; der andere Fall, dessen Behandlungszeit Mmöch nicht 
ganz abgelaufen ist, ist jetzt schon wesentlich gebessert. Es 
handelt sich hier um eine Kontoristin, der die kalten, fast 
gefühllosen Finger erhebliche Beschwerden gemacht hatten, Ich 
bemühte mich, jeden suggestiv wirkenden. Einfluß auf die 
Kranken möglichst zu vermeiden. 

Es lieet nahe. als Ursache des Symptoms, an eine Dysfunk- 
tion des Vorderlappens der Hypophyse zu denken, eher, wie 
ich glaube, als an allgemeine nervöse Auswirkungen. Die 
beiden letzten Fälle zeigten sonst keinerlei Ausfallserschei- 
nungen von seiten der Hypophyse. Ich empfehle auch diese 
Behandlung zur Nachprüfung. | 


Fortschritte der inneren Medizin. 


Von Dr. med. G. Zehden, Berlin. 


Der Komet am amerikanischen Sternen- und Streifenhim- 
mel, das „Insulin“, hat eine befruchtende Bewegung unter die 
Forscher gebracht. Zwei Heere emsieer Bienen sind mobil ge- 
macht und stürzen sich mjt Feuereifer auf zwei bisher immer 
noch nicht zur Kapitulation gezwuneene Festungen, auf die 
Erklärung des Wesens der Zuckerkrankheit und auf ihre spezi- 
fische Heilung. In Wahrheit sind ja beide Positionen unein- 
nehmbar: Ignorabimus. Unendlich weit sind wir davon ent- 
fernt. das Rätsel des Kohlehydratstoffwechsels zu einer be. 
friedigenden I.ösung zu bringen. Trotz aller Fortschritte blei- 
ben wir in dem Wust der Theorien stecken. Und alle „Panarceen“ 
und ..Arkana“ scheitern schließlich an dem unlösbaren Problem. 
ein Kräutlein gegen den Tod zu finden. Immerhin hat das 
Mittel „Insulin“, das uns jetzt beschert worden ist, und sicher- 
lich allerlei Qualitäten besitzt, die durchaus erwünschte Folge 
gehabt, daß man — rückgehend von der Wirkung — die kompli- 
zierte und interessante Stoffwechselstörung unserem Erfassen 
etwas näher zu bringen versucht. 

In therapeutischer Beziehung steht — trotz oder wegen der 


-Insulinbegeisterung? — gerade die diätische Behandlung der. 


Zuckerkrankheit heute mehr als je im Vordergrunde des Inter- 


esses. Schon seit einer Anzahl von Jahren, z. T. auf Grund der 


Erfahrungen des Krieges, dessen knappe Ernährung auf die 
Diabetiker nıcht ungünstig eingewirkt hat, hat man sich von 
früheren Ansichten, die dogmatisch durch Jahrzehnte hindurch- 
geschleppt wurden, mehr und mehr abgewandt: Die Mästung 
der Diabetiker mit Fiweiß, überhaupt die Ueberernährung die- 
ser Kranken, ist im allgemeinen verlassen worden. Auch hier 
sind, wie man anerkennen muß, amerikanische Forscher bahn- 
hrechend tätig gewesen. F. M. Allent) hat schon vor dem 
Kriege und E. P. Joslin?) nach demselben auf Grund eines 
überzeugenden: und exakten Materials für die vorübergehende 


oder gar dauernde Unterernährung der Diabetiker gepredigt. 


Nun ist auch diese Weisheit nicht neu, sondern in größeren und 
kleineren Abständen immer wiederholt worden. Deutsche und 
französische Autoren haben auf die Notwendigkeit verminder- 
ter Nahrungszufuhr bei Diabetikern oft genug hingewiesen. und 
Hungertage gehören durchaus in das Regime unserer Diabe- 
tikerspezialisten. | 


ı) U. a.: Boston medical Journal 1915, II. 
2) A. Diabetic Manuel, New York 1919, u. a. 
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 röstete Stärkearten günstig einzuwirken. 


:- Aber es ist fraglos, daß die systematische Anwendung 
der oft z. T. recht rigorosen Hungerkuren auf die Untersuchungen 
der amerikanischen Gelehrten zurückzuführen ist. 
lose Verminderung der Eiweißzufuhr ist hierbei das Haupt- 
prinzip. 
allgemeine körperliche Schädigungen zur Folge haben kann, 


die den offenbar günstigen Einfluß auf die Besserung des Dia- 


betes und dessen evtl. Heilung paralysieren, ist eine noch offene 
Frage. Es unterliegt aber heute keinem Zweifel mehr, — darin 
stimmen die maßgebenden Forscher aller Länder überein —, 
daß diese Form der Unterernährung mit spezieller Verminde- 


rung der Eiweißzufuhr den überschüssigen Blutzucker fast auf 


die Norm herabsetzen, den Harnzucker und die Azidose ver- 
schwinden lassen kann. 


Wohl nicht ganz unabhängig von den Amerikanern hat der 
Däne Petrén?) gleichfalls die Eiweißzufuhr aufs Aeußerste 
zurückgesetzt, gleichzeitig aber durch reichliche Feitmengen 
das die Kur sehr erschwerende Hungergefühl der Patienten be- 
seitigt. Es stammt von ihm der Nachweis, daß die Ketonurie 
nicht durch Fettnahrung begünstigt wird, sondern daß in 
bezug auf die Verminderung des Stickstoffumsatzes ein Hun- 
gertag genau so wirkt, wie ein reiner Fettag. Die Technik der 
beiden Verfahren hat gewisse Aehnlichkeiten. Während Allen 


‚mindestens 4-5 Hungertage bei Betiruhe vorschreibt, und dann 


allmählich Eiweis und Fette zuläßt, gibt Petrén schon nach 1 
oder 2 Hungertagen größere Mengen Fett in Form ven Schweine- 
fett und Butter. Beide gestatten Getränke iu mäßiger Menge, 
auch Branntwein. Kohlehydrate werden erst in Form von Ge- 
müsezulagen und Brot nach längerer Zeit gewährt. Beide 
Methoden erzielen nach einem verhältnismäßig nahen Termin 
Zucker- und Azidosefreiheit und eine durch die Bestimmung 
des Blutzuckers zu kontrollierende Toleranz gegenüber Kohle- 
hydraten. Ohne hier auf Einzelheiten der Diätetik dieser Metho- 
den einzugehen, die selbstverständlich individuell ausbalanziert 
werden müssen, ist nach unserer Anschauung dieser krasse 
Dauereingriff in die Ernährung der Diabetiker wohl kaum trotz 


-aller Versicherungen der Autoren für den Praktiker durchführ- 


bar. Es muß als eine nutzlose Uebertreibung angesprochen 
werden, wenn von Schweren Fällen jugendlicher Diabetiker be- 
richtet wird, die trotz schlechtester Prognose durch Hungern 
einige Jahre am Leben erhalten werden konnten. Wenn da- 
bei einer von diesen bedauerswerten Versuchsobjekten zwar 
zuckerfrei geblieben, aber quasi verhungert ist, so ist dieser 
Fall für die Statistik natürlich außerordentlich wertvoll. Aber 
dem armen Individuum wäre wohl mehr geholfen, wenn es 
nach kürzerer Zeit an Diätfehlern zugrunde gegangen wäre. 


‚ Deutsche Kliniker, wie Grote-Halle‘), die sich eingehend 
mit diesen Methoden beschäftigt und sie variiert haben, er- 
reichen keineswegs die günstigen Resultate der Amerikaner. 
Nur das eine scheint festzustehen, was Maignon?’) bestä- 
tigt: Daß beim Coma diabeticum, bei dem ja die Eiweißzer- 
störung ein ruinöser Faktor ist — besonders wenn es sich um 
elende Patienten handelt — durch reiche oder alleinige Fett- 
zufuhr entschieden an Eiweiß gespart und die Lebensgefahr in 
einzelnen Fällen verringert oder behoben wird. 


Von ganz andern Gesichtspunkten gehen umfangreiche 
Untersuchungen in der Heidelberger und Rostocker Klinik aus, 
bei denen der Versuch gemacht ist. auf den Diabetes durch ge- 
€ ) Grafe €) hatte schon 
Jn früheren Arbeiten nachgewiesen, daß karamelisierter Trau- 
ben- und Rohrzucker und dadurch erreichte Wasserentziehung 
beim Diabeticer nicht mehr oder kaum noch glykosurisch wir- 
ken und die Azidose günstig beeinflussen könne. Ferner zeigten 
Untersuchungen von Amé Pictet?), daß aus Glukose bei hohen 
Temperaturen im Vakuum innere Anhydride entstehen, denen 
kaum noch der Zuckercharakter zugesprochen werden kann. 
Daraus kann der Schluß gezogen werden, daß auch der Körper 
diese Stoffe anders abbaut, als die gewöhnlichen Kohlenhydrate. 
Die Untersuchungen wurden dahin erweitert, daß 
zierter zusammengesetzte Kohlenhydrate geröstet zur Anwen- 
dung gelangen, Die Schwierigkeit bestand darin, daß durch 
Röstune bei zu hohen Temperaturen der Charakter und Ge- 
schmack der Mehlpräparate verloren ging. daß sie verkohlten 
und also ungenießbar wurden. Auch durch Röstune von Mehl 
mit Fettzusätzen entstehen keine sehr -schmackhaften Präpa- 
rate, Aber durch allerlei Kunstgriffe beim Kochen läßt sich 
ein erträglicher Geschmack und dadurch ‘eine erößere Verwend- 
barkeit erreichen. Jedenfalls scheinen die gerösteten Produkte 
im Intermediären Stoffwechsel eine wichtige Rolle zu spielen 
der sich durch die deutliche ‚Beeinflussung des Blutzucker- 
Spiegels ausdrückt. Fraglos besteht eine große Ueberlesenheit 
der gerösteten Stärkearten auf die Toleranz der Zuckerkranken 
gerenüber den gleichen Kohlehydraten bei gewöhnlicher Zube- 
reitung. Sie werden dort zur Anwendung kommen können, wo 


nach Entzuckerung die Gewöhnun . X 
genommen wird. & an Kohlehydrate in Angriff 


— 


3) Petrén, Diabetesstudier, Kopenhage 92 
4) Zentralblatt für innere Medizin, 1924. T 
A Prene medica] nz Nr. En 
rchiv t. Klın. Medizin, 1923, 143. Band, Heft 1/2, 19 
7) Helv, chem. acta 1920/3, 1921/4 re eb: 
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Zeh den : Fortschritte. 


Rücksichts- 


Ob die dauernde- Anwendung dieser Vorschrift nicht 


vermindert 


“ gekennzeichnet. 


. ein stereotypes, aber kaum erwünschtes Begleitinstrument der ~ 


auch kompli- 


ARE 
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ist z. B. auf die neuerdings mit größerem Nachdruck 
Wechselwirkung von Schwangerschaft und’ Diabetes- hinzu- 
weisen. Nach den Untersuchungen Lublins®) in der Bres 
lauer Medizinischen Klinik kommen häufiger als allgemein an 
genommen wird (an sich ist ja Schwangerschaft bei långer be 
stehendem Diabetes wegen der Atrophie der "Zeugungsorgane 
relativ selten), schwere lebensbedrohende Verschlimmerungen 
von Diabetes während der Gravidität vor. Die Prognose des 
Kindes einer diabetischen Mutter ist an sich ungünstig. Auch 
von den kritischsten Gegnern der vorzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft, wie Winter, wird die Notwendigkeit aner 
kannt, den Fötus zugunsten einer komatösen oder einer sonst 
durch den Diabetes schwer bedrohten Mutter zu opfern. So 
lange aber keine akute Gefahr besteht, kann man ja ohne 
weiteres die beschriebenen eingreifenden diätetischen” Verfah- 
ren versuchen. u 
Wie es scheint, hat gerade für solche Fälle auch das’neue 
Pankreasorganpräparat eine große Zukunft. Für das Verständ- 
nis dieser Einwirkung, wie der Insulinwirkung überhaupt, sind 
die neueren Veröffentlichungen über den sogenannten echten 
„Pankreasdiabetes“ von großem Interesse. Hierbei spielen die 
Verhältnisse im Gefäßsystem eine besonders wichtige Rolle. Die 
Störungen und Veränderungen treten am merkbarsten, wie 
Otfried Müller’) sagt, an den „Umschlagshäfen“ zwischen 
Blut und Gewebe auf. An diesen Stellen fand man bei schweren 
Diabetikern niederen Kapillardruck, Erweiterung des sogenann 
ten Schaltstückes der Kapillaren, d. h. also an der wichtigsten” 
Durchtrittsstelle, und verlangsamter Eintritt der Flüssigkeit 
aus der Blutbahn ins Gewebe. Der Zucker häuft sich im Ges 
webe an, und der Gewebezuckerspiegel ist höher als der Blut 
zuckerspiegel. Unter der Einwirkung des Insulins sinkt der” 
Gewebszuckerspiegel und der Umsatz der Kohlehydrate und 
ihre Umwandlung in den Geweben wird gesteigert.1) 775 
Will man den heutigen Standpunkt über die Ursache des 
Prankreasdiabetes zusammenfassen, so beruht diese Erkrankung = 
auf, der Atrophie der Langerhans’schen Inseln, wodurch” 
die: Produktion des inneren Pankreashormons aufgehoben oder 
wird. In der Leber werden dadurch die Kohle- 
hydrate schlecht fixiert und ins Blut ausgeschüttet. Als weitere” 
Folge besteht eine Störung in der Umwandlung und im Ver 
brauch der Kohlehydrate in den Geweben. Mit dieser Fest 
stellung ist gleichzeitig der Wert und das Wesen des Insulins 
Da das Insulin einen vom Körper dauernd ab 
geschiedenen Stoffe ersetzen soll, so ist es eigentlich selbstver 
ständlich, daß nur der kontinuierliche Gebrauch des 
Mittels dauernd die gewünschte Wirkung erzielen kann. Das’ 
Gebiet des Insulins ist also automatisch nach vielen Seiten be- 
grenzt. Eine besondere Erschwerung für die Verordnung des 
Insulins ist seine subkutane resp. intravenöse Anwendung, Da 
für eine Dauerwirkung leider sehr häufige Injektionen erforder ~ 
lich sind, so wird voraussichtlich die Insulin-Pravaspritze bald = 


Ben 


- 


Diabetiker werden. Und es wird wohl kaum ausbleiben, daß die 
Industrie den Diabetikern „elegante Bestecke für den Gebrauch 
außerhalb des Hauses und auf der Reise“ zur Verfügung stellen 
wird. Versuche, das Mittel: durch den Mund oder durch den : 
Darm zu geben, sind vielfach gemacht worden, ja, man hat 
sich sogar zur Duodenalsonde entschlossen. Aber auch diese 
Methoden haben sich als unzulänglich erwiesen. Seit kurzem ` 
will man Aufschwemmungen von Insulin in Wasser oder in 
Salbe durch die Haut einverleiben. Nachdem bereits Telfer 
bei Kaninchen durch Einreiben in die enthaarte Bauchhaut S 
Blutzuckerabfall erreicht hatte, hat Wallgrenit) schwere ~ 
jugendliche Diabetiker im Kinderkrankenhaus in Gothenburg 
durch perkutane Tnsulinbehandlung vorübergehend zuckerfrei 
gemacht und damit jedenfalls den einwandfreien Nachweis er- 
bracht, daß Insulin durch die intakte Haut leicht resorbiert 
werden kann. Die Ergebnisse sind aber keineswegs ohne weite- 
res verwertbar, da über die notwendige Menge und die Dauer der 
Wirkung bisher keinerlei sichere Angaben zu erreichen waren. 
Jedenfalls erfordert die perkutane Behandlung eine Insulinver 
schwendung, ein Punkt,- der bei den heutigen Insulinpreisen 
ausschlaggebend ins Gewicht fällt. Durch weiteres Nachfor- 
schen auf diesem Gebiet können die Indikationen verbreitert 
werden. Es wäre also unrecht, die Möglichkeit einer Insulin- 
schmierkur aus dem Auge zu verlieren. 
Vorläufig wird im wesentlichen das Insulin seinen Platz 
haben bei den schweren Formen des Diabetes. beim Coma, bei 
drohenden sekundären Infektionen und vor Operationen. Von 
den Fällen, die komplikationsfrei sind. wird man sich zunächst 
auf die schweren und bedrohlichen Fälle beschränken müssen. 
Denn es werden abgesehen von den Kosten des Pränarats selbst 
wenige Diabetiker imstande sein. sich der dauernden Behand- 
lung mit Insulin zu unterziehen. Relativer oder absoluter Insu- 
linmangel — ein exakter Maßstab hierfür fehlt allerdings noch — 
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und die dadurch bedingten körperlichen Störungen kann man 
durch Zufuhr des künstlichen Insulins beseitigen. Ferner be- 
steht die Aussicht. funktionsuntüchtige Langerhanssche Inseln 
-.durch’ die mit der Insulinzuführung zu erreichende Ruhestellung 
allmählich wieder arbeitsfähiger und frischer zu "machen. 
Durch die Insulinbehandlung wird in schweren Fällen von 
Diabetes nicht nur die Acidosis prompt beseitigt, das Coma 
verhütet oder geheilt, sondern die bei Insulindarreichung mög- 
liche bessere Ernährung bewirkt eine Gewichtszunahme der 
heruntergekommenen Schwerkranken und verbessert auch 
den psychischen Zustand dieser Päatienten.. Besonders die jun- 
gen Diabetiker, deren Schicksal ja bisher ein sehr trauriges war. 
haben von dem neuen Heilmittel — ob vorübergehend oder dau- 
ernd ist noch schwer zu entscheiden — den größten Vorteil. 
Staub t?) steht auf dem Standpunkt, daß allmählich alle 
Diabetiker mit dem Pankreashormon behandelt werden sollten. 
Schon deswegen, weil die mit Insulin behandelten Patienten 
erklärlicherweise für längere Zeit -einen größeren Gewinn an 
Kohlehydrattoleranz zeigen, als nur diätetisch behandelte. Für 
den Kranken selbst ist noch der Vorteil vorhanden,. daß bei 
dieser Therapie eine abwechselungsreichere Kost gegeben und 
ver die strengere Behandlungsdauer abgekürzt werden 
ann. 

. Mag also immerhin in der Insulinfrage vieles noch ungeklärt 
sein, mögen auch die Gefahren der Mittel nicht zu ‚unterschätzen 
sein, — als ein positiver Fortschritt ist die Tatsache zu buchen. 
daß. wir auf den Spuren der endokrinen Versorgung des Kör- 
pers einen Schritt vorwärts gekommen sind. „Natura sanat, 
medicus curat“. Der alte Satz hat sich wieder ein wenig zu- 
gunsten des Arztes verschoben, und es ist zu wünschen, daß das 
Insulin aus einem „Curatorium“ für Diabetiker allmählich ein 
„Sanatorium“ wird. 


Psychiatrie und Neurologie. 


Uebersichtsreferat über die neuesten für den Praktiker wichtigen 
Arbeiten. 


Von Dr. Hans TLungwitz, Berlin-Charlottenburg. 


Beginnen wir mit dem Bericht über einige Publikationen 
pharmakotherapeutischen Inhalts Die multiple 
Sklerose, von jeher der Behandlung — bis auf die. Beein- 
flussung einzelner Symptome — unzugänglich, hat sich auch 
dem Salvarsan gegenüber renitent erwiesen, mit und ohne Kom- 
bination mit Hg oder Jod. Es lag nahe, die Reizkörpertherapie 
auch bei dieser Erkrankung zu versuchen. Karl Groß be- 
dient sich hierbei der Staphylokokkenvakzine, des Vakzineu- 


tins, der Typhusvakzine allein und kombiniert, auch kombiniert - 


mit Neosalvarsan, Schwitzprozeduren usw. Im ganzen behan- 
delte er 59 Fälle und erzielte in 18 Fällen eine anscheinend 
nachhaltige Besserung. (Jahrbücher für Psych. u. Neurol.. Bd. 
42, 1. bis 3. Heft.) Ref. kann den günstigen Einfluß der Reiz- 
körpertheranie aus eigner Erfahrung (drei Fälle der Privat- 
praxis) bəstätigen: Es wurde in dem einen Falle von monosymp- 
tuwatischer imultipler Sklerose (beginnende Optikusatrophie), 
die van hysterıschen Begleiterscheinungen nahezu bis zur Un- 
kenntlichkeit überbaut war, durch Arseninjektionen (Marke 
„Silb>". Kaiser Friedrich-Apotheke. Berlin) eine Milderung der 
Sehstörungen herbeigeführt, die allerdings nicht lange anhielt, 
und ferner die Hysterie mit gutem Erfolge psvchanalytisch an- 
gegangen, Patientin starb aber nach etwa zwei Jahren, 24 Jahre 
alt; in den beiden andern Fällen wurde Yatren-Casein (Behring- 
werke, Marburg) und Omnadin (Kalle & Co., Biebrich a. Rh.) an- 
gewandt, wobei ein Nachlassen der spastischen Erscheinungen 
reben einer Hebung des Allgemeinbefindens unverkennbar ist. 
Selbstverständlich kann und soll hiermit von einer kausalen 
. Therapie nicht die Rede sein. | 


Nirvanol und Azetylnirvanol (v. Heyden, Radebeul) wurde 
von Dr. Spaar an der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein bei 
110 Fällen, darunter 10 genuinen Epvilepsien, ausprobiert. Bei ner- 
vösen Agııypnien wurde mit 0,3 Nirvano]l bezw. 0,25 Azetylnir- 
vanol eine prompte Wirkung erzielt; schwere psychogene 
Schlaflosigkeit erfordert im allgemeinen als Einzelgabe 0.6 Nir- 
vanol bezw. 0,5—0.75 Azetylnirvanol. Selbst bei wochenlanger 
Darreichung konnten Exantheme oder sonstige unangenehme 
Nebenwirkungen nicht festgestellt werden. abgesehen von einer 
Dösiekeit in 2 Fällen nach zweitägiger Medikation. Verfasser 
empfiehlt daher. hei schweren nervösen Agrypnien die Mittel nur 
einen um den andern Tag zu geben. Schwere psychomotorische 
Unruhe bei Geisteskranken erforderte höhere Dosen. ..In 
solchen Fällen, hei denen oft Veronal. Trional usw., in den üb- 
lichen Dosen versagten. dürfte die größte Einzeleabe für Nirvano] 
hei 1.2, die größte Taresgabe bei 15 (Azetylnirvanol 1.5 bezw. 
1.8) lieren.“ Bei diesen Dosen keine üblen Nebenwirkungen: 
bei Ueberschreitune Gefahr der Intoxikation: Miosis bei fast 
völlig lichtstarren Punillen, horizontaler kurzschlägiger Nystag- 
mus, Dopnrelbilder, hulhäre Sprache, herabgesetzte Sehnen- 
reflexe Ataxie und Schwäche in den untern Extremitäten, posi- 
tiver Romberg; Therapie: Magenspülung. „Fine ganz ausge- 


12) Klin. Wochenschr., 1924, Nr. 2, 
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sprochene Wirkung scheint dem Nirvanol bezw. dem Azetylnir- 
vanol auf die Zahl der Anfälle bei der genuinen Epilepsie zuzu- 
kommen“; Dosis Azetylnirvanol 0,3 bis 0,5 einen Tag um den 
andern, wochenlang. (Münch. Med. Woch. 52, 1923.) 


Ref. möchte nicht unbemerkt lassen, daß ihm Xiphalmilch- 
Injektionen (Sächs. Serumwerk. Dresden) in der Behandlung der 
Epilepsie in zwei Fällen gute Dienste geleistet hat: in andern 
Fällen, bei denen sich der psychogene Charakter klar heraus- 
hob, gelang eine weitgehende Besserung, in einem Falle Heilung 
durch Psychoanalyse. Nicht unwichtig erscheint Ref. der Hin- 
weis, daß auch in der gehetzten Allgemeinpraxis mit Schlaf- 
mitteln bei nervöser Schlaflosigkeit gespart werden muß; die 
nervöse Agrypnie läßt sich immer psychotherapeutisch bessern 
und heilen, und jedes Schlafmittel ist eben ein Narkotikum! 
Uebrigens sei die Aufmerksamkeit auf Baldrinorm (Dr. Degen 
& Kuth, Düren) gelenkt, das ohne irgendwelche schädliche Fol- 
gen ausreichend sedativ in leichteren Fällen wirkt. 


Der beiläufige Hinweis auf die Notwendigkeit, mit den’ 
eigentlichen Schlafmitteln vorsichtig zu sein, erhält eine Unter- 
stützung durch die Publikation von Dr. Max Meyer, Direk- 
tor der Nervenheilanstalten der Stadt Frankfurt a. M. zu Köp- 
pern i. T., über Eukodalismus (M. M. W. 5, 1924). Er wendet sich 
gegen gewissenlose, geldgierige Fabrikanten der „beliebten“ oder 
„modernen“ Alkaloidgifte, aber auch gegen die Unbedachtsam- 
keit mancher Aerzte, sich im Vertrauen auf die Versicherungen 
von Prospekten zur Verordnung größerer Mengen derartiger 
Mittel herbeizulassen, ohne die psychische Konstitution des 
.kranken“ Bittstellers zu berücksichtigen. Verf. hat in kurzer 
Zeit 6 Fälle von schwerem Mißbrauch von Eukodal, dem be- 
kannten Ersatzmittel des Morphiums; aufgenommen. Sämtlich . 
waren diese Personen nervöse Leute, die sich dem Eukodal- 
„genuß“ ergeben hatten, um sich die nach Einnehmen schon 
kleiner Dosen auftretende Euphorie zunutze zu machen. Die 
Kranken wenden, wenn sie einmal diese Wirkung kennen ge- 
lernt haben, alle möglichen Triks an. um sich das Mittel zu be- 
schaffen, wie das ia auch von den Morphinisten, Pantoponisten. 
Cocainisten usw. bekannt ist. Die Beeinträchtigung des Allge- 
meinbefindens bei Aussetzen des Eukodalgebrauchs treibt sie 
immer wieder zur Beschaffung des Mittels, und kachektische 
Anzeichen, Menstruationsstörungen. Herzveränderungen usw. 
halten diese Kranken nicht vom Gebrauch oder Mißbrauch ab. 


- Die plötzliche Entziehung hat die üblichen Ausfallerscheinun- 


gen zur Folge: Sensationen auf vegetativ-neurotischem Gebiete, 
wie Schweißausbru*h, Durstgefübl. Heifhunger, Herzklopfen 
usw., dazu 'Erregtheit oder depressive Stimmung. Therapie: 
Dauerbäder, evtl. in den ersten Tagen Somnacetininjektionen, 
die dann durch Darreichung von Tabletten abgelöst werden. bis 
auch diese weggelassen werden. Nur in der Anstalt durchführ- 
bar. Darauf hat sofort die psychotherapeutische Beeinflussung 
einzusetzen. Auf Grund seiner Erfahruneen richtet Verf. den 
dringenden Apnell an die Aerzte, mit der Verordnung von Alka- 
loiden größte Vorsicht zu üben. Mit vollem Rechte hebt er her- 
vor, daß man mit Hydrotherapie, leichten Sedativis wie Brom. 
Valeriana, Adalin (Ref. fügt hinzu: Bromural und Baldrinorm) 
usw., vor allem aber mit sachverständiger Psychotherapie bei 
periodisch auftretenden Verstimmungen ebenso gut auskomme, 
bei reaktiv auftretender Verstimmung auf nsychopathisch-dege- 
nerativer Grundlage sind derart schwere Mittel in der Regel zu 
vermeiden, jedenfalls nicht den Angehörigen, sondern — und 
das auch nur im äußersten Notfalle — einer absolut zuverlässi- 
gen Schwester zu überlassen. Verf. fordert sodann gesetzzebe- 
risches Verbot der Abrabe von Klinikpackungen an Einzelper-. 
sonen. Abstempelung der Rezepte durch den Apotheker, damit 
jedes Rezept nur einmal benutzt werden kann. 


Ueber die chirurgische Therapie der Neuralgie 
äußern sich neuerdings zwei Autoren. F. Krause, Berlin, be- 
richtet in der „Medizinischen Klinik“ (1923, 49/50) über hundert 
Exstirpationen des Ganglion Gasseri mit 11 Prozent Mortalität 
bei Trigeminusneuralgie und Walter Vollhardt, 
Oberarzt der Diakonissenanstalt in Flensburg, über 8 Fälle von 
Tschias, die mit der Resektion des Nerv. cut. sur. med. und 
lat. nach der Methode von Stoffel behandelt wurden und 
bis auf einen Fall. der gebessert wurde, geheilt werden konnten. 
(M. M. W. 1924. 4) Stoffe] bezeichnet die sog. Ischias als 
eine Neuralgie, einer oder mehrerer der sensibeln Bahnen des 
Tschiadikus; nicht selten liegt eine Neuritis der gen. beiden 
Hautnerven vor. charakterisiert durch Ischiasschmerzen. die 
vornehmlich nach der Außen- und Hinterseite des Unterschen- 
kels ausstrahlen. Stoffe] selbst konnte in einer Sitzung der 
Mittelrhein. Chirurgenvereinigeung von %2 nperierten Fällen, wo- 
von 19 völlige Heilungen. herichten. Die Indikation ergiht sich 
aus folgenden Gesichtspunkten: 1. Sichere organische Ischias 
mit Ausschluß von Geschwülsten. Exostosen und psvchorenen 
Schmerzen: ?2. sollen die Schmerzen in das Gebiet der beiden 
gen. Hautnerven lokalisierbar sein: 3. soll nur bei wirklich 
schweren Fällen operiert werden, bei denen die anderen Hilfs- 
mittel versagen. 

Ref. möchte aufs dringendste die Anregung geben. alle 
Neuralgien und gerade die hartnäckigsten 
Formen genau auf psychische Motive zu prü- 
fen. Aus eigner ziemlich großer Erfahrung muß,Ref. allerdings 


s 


ı einer Abhandlung 
. Stände“ -(M.. M. W. 1924, 3), wie wenig scharf die epileptische) 
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` sagen, daß die üblichen neurologischen E E 
eine. sichere Entscheidung, ob organisch oder psychogen, nicht 
A - immer ermöglichen. ` Hier Kann man die Diagnose nur ex juvan- - 
tibus stellen, und man muß Stoffel und Baum durchaus. 
beistimmen, wenn sie die Operation als ultima ratio anempfeh- 


"len, nämlich nach Versagen aller konservativen Mittel. Unter 
diesen halte ich die Behandlung mit Vaccineurin (Sächs. 
' Serumwerk, Dresden) für sehr aussichtsreich und durch 


-Behandlungsmethode die Psychoanalyse. an erster Stelle, 


. und es ist erstaunlich, welch gute Erfolge man oft in solchen 


Fällen erzielen kann, die allenthalben vergeblich behandelt wor- 
‘den sind. Ueber einige Fälle von Trigeminusneuralgie berich- 
tet Referent in der „Zahnärztlichen Rundschau“; in einem Falle 
waren sämtliche Zähne entfernt worden, in einem andern sollte 
eine eingreifende Operation vorgenommen werden, die durch 
den Erfolg der Psychoanalyse ‚überflüssig wurde. Ohne spezielle 
. Erfahrung fällt es schwer zu glauben, in wie vielen Fällen die 
- Neuralgie trotz anscheinend :. organischer ‚Grundlage dennoch 


| . „Ausdruck psychischer Motive ist, also neurotisches Symptom, 
‚das nur psychotherapeutisch anzugehen ist; ohne spezielle Er- 


..fahrung fällt es aber auch schwer, die Differentialdiagnose zu 
:stellen, zumal sie eben manchmal erst ex juvantibus sich ergibt. 
‘Jeder nur im geringsten zweifelhafte Fall von Neuralgie sollte 
dem Psychotherapeuten zugeführt werden, mindestens zur Stel- 


‚ lung. ‚der Diagnose, ob organisch oder nicht; die Psychotherapie | 


- hat nicht elf Prozent Todesfälle! 
Besondere Schwierigkeiten macht auch die Differentialdia- 


|  gnose bei der Epilepsie, deren Genese ja’ überhaupt noch _ 
~: sehr umstritten ist. 


Johannes Lange (psychiatr. 
' lung des Städt. Krankenhauses München- Schwabine) zeigt in 
„über atypische epileptische: Dämmerzu- 


` Neurose umerenzt ist. Auf der einen Seite gibt es Epileptiker, 
.die niemals Dämmerzustände zeigen, solche mit Dämmerzustän- 


den, andere mit Dämmerzuständen, welche vereinzelte schizo- 


phrene Symptome erkennen lassen, ferner solche mit ausge- 


.sprochenen schizophrenen Syndromen, 


und schizophrenen Erkrankungen auffassen kann, weiterhin 


3 Schizophrene mit vereinzelten oder häufigen „symptomatischen“ 


‚epilentischen, Anfällen. endlich Schizophrene, die niemals an- 
-fallsartige Störungen darbieten. Des weiteren stehen neben den 
gewöhnlichen Epileptikern solche mit länger ausgedehnten, den 
. manisch-depressiven mehr oder weniger gleichenden Verstim- 


- wuneen, Fpilentiker mit ausgesnrochenen manisch-denressiven 


‚Anfällen. Kombinationen von epilentischen mit manisch-depres- 
.siven Erkrankungen, dann sicher Manisch-depressive mit epilep- 
tischen Attacken, endlich Zirkuläre ohne alle den Anfällen ent- 


5, sprechenden Erscheinungen. Und endlich gar sind Krankheits- 
‚fälle bekannt, in denen epilevtische, schizophrene und manisch- 


u depressive Züge fast unentwirrbar zusammenkommen. Wie die 


-Klinik keine reinen Bilder, so bietet auch die Aetiologie keine 
einheitlichen Linien, und auch die Erbbiologie hat bisher nichts 
Sicheres ermittelt; demnach ist die Theravie, wie so oft, auf 
` die Empirie angewiesen, zumal die operative Behandlung der 
. Epilepsie. -die so oft eine Autopsie geworden ist, klare anato- 
 mische Veränderungen nicht hat feststellen können oder doch 


' nur in wenigen Fällen. So sind denn auch die atypischen Däm- . 


 merzustände recht reich an Uebergängen zu verwandten 
'Krankheitsbildern, wie oben zitiert. Als typisch bezeichnet 
. Lange Dämmerzustände, bei denen nieben dem Fehlen grober 
 motorischer Erscheinungen die Umdunkelung des .Bewußtseins 
mit besonders betonter Auffassungsstörung, inkohärentes, dabei 


sehr zähflüssiges Denken, Einschränkung des gesamten zuströ- . 


menden Bewußtseinsmaterials, mehr oder weniger starke Merk- 


“. Sschwäche und wechselnde Amnesie zu beobachten sind; dazu 


mn 
“a 


. ten, sowie (nicht unbedingt) Affektentladungen (Wut, 


würden inkohärente Wahnbildunrgen und Sinnestäuschungen, 
‚bald mehr halluzinatorischer, bald mehr illusionärer Natur tre- 


Glücksgefühl, Ekstase — alles in extremem Grade). 
Es ist also ein weiter Kreis, der die zentrale Erscheinung 
- der „echten“, der genuinen Epilepsie umgibt. Mit Recht weist 
Lange darauf hin, daß sich angesichts dieser (und anderer) 
- vielfältigen Durchfiechtung von psychotischen Symptomen die 
Fage der Einheitspsychose immer wieder aufdrängt, 


7 r - wonach also die psychischen Erscheinungen, die wir abnormal 
- nennen, nur mit einem gewissen Zwange in einzelne Krank- 


heitsbegriffe zusammengefaßt werden können. Hat doch auch 
fast jeder Psychiater„ der eine Schule stiftete, eine spezielle 
- Systematik mit spezieller Nomenklatur aufgestellt, ohne aber 
die großen Zusammenhänge aller psychischen Ausdrucksformen 
einfangen zu können. Von allen den Theorien hat nach Auf- 
fassung des Referenten die Freudsche Libidotheorie noch im- 


mer am meisten befriedigt, weil sie eben die Einheitlichkeit des. 


in den Erscheinungen manifestierten Inhalts anerkannte: Ref. 
zieht allerdings den umfassenderen Begriff „Trieb“ (für Libido) 
vor und sieht in den Verhaltensformen, mögen wir sie zu den 
regelmäßigen oder von der Regel abweichenden rechnen, Aus- 
drucksformen der interindividuellen Triebbeziehungen. Zwischen 
 >sychose, Neurose und normalem Verhalten bestehen nur for- 


BE 
2 


viele- 
Erfolge bestens fundiert. In allen psychogenen Fällen steht als 


Abtei-. 


weiterhin Krankheits- 
. fälle, die man am ehesten als Kombinationen von epileptischen. - 


Angst, 


'Lebensepoche. 


. melle Unterschiede. Alle: 'Verhaltensformen ‚sind. Darsteihmeen 
‘des gleichen Inhalts, der dem Menschen im Augenblicke seiner 


Gründung (Amphimikxis) „gegeben“ ‘wird, und so-sind auch die 


Ursprünge der Psychose in der intrauterinen Lebensperiode-zu ` 
‚suchen; Embryonalzeit und Geburtsakt sind für die: psychische 


Entwicklung des Menschen von ‚viel höherer Bedeutung, als 


man bisher annahm, und welche Formen. auch die Trieb-. 


beziehungen annehmen ‚mögen, immer zeigen ‘sie ‘dem’ kundigen 
Auge die Symbole, die jene Ursituationen in sich begreifen- und: 


` das Wesen der Erinnerung ausmachen. | 
also . von. ` der Seite : der 


Von dieser Betrachtungsweise, 
Psychobiologie sind, nachdem die‘ Psychiatrie und medi: 
zinische Psychologie schon lange auf dem toten Punkte. ange- 
langt ist, weitere Aufschlüsse über das psychische- -Geschehen zu . 
erwarten. Einen Beweis dafür känn man ersehen in der Art. 


wie O. Pötzl und G. A. Wagner, beide Prag, die.Demen- '' 


tia praecox. (Schizophrenie) deuten und therapeutisch anzu- 


gehen versuchen. Ihre Arbeit ist unter dem Titel „Ueher Ver- 
änderungen in den Ovarien bei Dementia praecox" in der Zeit- 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, Bd. 88, erschienen. Seit 


Kräpelin herrscht der Standpunkt, daß in der "Pathogenese. l 


der Dementia praecox Dysfunktionen der Keimdrüsen eine þe- 
deutungsvolle Rolle spielen. Die Autoren haben’ nun -in zwei 


Fällen den Versuch gemacht, die weit vorgeschrittene. Erkran- - 


kung dadurch zu beeinflussen, daß den Kranken beide Ovarien. 


exstirpiert wurden und ihnen je ein ‘Ovarium einer 3lijährigen 


normal menstruierten Frau implantiert ‚wurde. Der Klinische 
Erfolg war negativ, doch zeigte die Untersuchung der exstirpier- 
ten Ovarien eine Verzögerung der Rückbildung der - Corpora: 
lutea, wie sie einer Schwangerschaftswirkung wenigstens. eini- 
germaßen vergleichbar und ähnlich ist. . Verf. meinen, daß hier- 
in die Keimdrüsenschädigung bei der Dementia ` praecox des Wei- 


.bes zum Ausdruck gebracht sei, und sehen hier die biologische 
. Grundlage für die klinischen Symptome, die einer besonderen 
Alteration der Libido sexualis. (Freud) entsprechen. 
Kranken dieser Art hätten dann von ihrem Standpunkte aus ge- 


wissermaßen recht, wenn sie die Umstimmung einer Schwanger- 
schaft in ihrem Körper fühlen; sie würden nur eine Umstim- 
mung ihrer ganzen Organe, die sie in ihrem Innern erleben. 


„Die - 


} 


märchenhaft ausdeuten.“ Verf. halten die Steinach sche Ope- -. 


ration sowie die „wirklich methodische strenge Prüfung der 
Wirkungen von Keimdrüsenbestrahlung nach Steinach und 
Holzknecht für einen berechtigten Versuch, das Problem - 
einer bessernden Einwirkung auf die Schizophrenie in Angriff 
zu nehmen.“ 

Des weiteren bringt B. Fis c her, Prag, aus der Deutschen 
psych. Univ.-Klin. einen „Beitrag zur reaktiven Melancholie“ 
(Zeitschr. f. d. ges. Neuro]. u. Psych. Bd. 88, 1924), in dem er über 


. zwei Fälle berichtet, die beide ihre Psychogenese aus der Vita 
sexualis erweisen. Während die zahlreichen Unglücksfälle- der 


Kriegszeit, die allerschwersten Schicksalsschläge die Zahl der 


Melancholien nicht nachweisbar vermehren konnten, „scheinen 


gerade sexuelle Affekte in dieser Hinsicht eine dominierende 
Rolle zu spielen“. „Bei so manchem Falle von Schwangerschaft 


und Geburt mit einhergehender Depression, die irrtümlich in- - 
'nersekretorisch gedeutet ‘wurde, würde die 'psychoanalytische 


Aufklärung mit größter Wahrscheinlichkeit eine psychologische 
reaktive Entstehungsweise ergeben und den Erfolg haben, daß 
nicht jeder derartige Fall, der mit -einer Gravidität einhergeht, 
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von vornherein für die Einleitung des Abortus als geeignet er- ; 


klärt wird, sondern eine individuelle Behandlung: erfährt.“ 


Uebrigens betont Klieneberger in Uebereinstimmung 
mit namhaftesten Psychiatern (Arch. f. Psych. und Nervenkr. 
1924, Bd. 70), daß der Krieg nicht als ursächliches, als auslösen- 
des und verschlimmerndes Moment für die Dementia praecox an- 
zusehen sei. Ref. darf hinzufügen, daß, wenn ein zeitlicher Zu- 


samenhang zwischen Krieg und Ausbruch der Dementia  prae- 


cox vorliegt, nicht die Kriegserlebnisse als solche anzuschuldi- 
gen sind, sondern daß es sich immer um Triebstörungen han- 
delt, die im Kriege manifest wurden, aber sicherlich auch ohne 
Krieg manifest geworden wären. 


Die letztangeführten Arbeiten-belegen die vom R efe r enten 
schon immer vertretene Auffassung, daß Erlebnisse, mögen sie 
auch noch so „erschütternd‘ sein, ‚gar nicht die verheerende 
Wirkung auf die Psyche haben, wie man bisher anzunehmen 
geneigt war. Die Lehre des Ref. geht dahin, daß nur dann ein 
Trauma eine Geistes- oder Seelenstörung zur Folge haben kann, 
wenn das traumatische Erlebnis in eine Situation fällt, die die 
Symbole von traumatisch wirkenden Ursituationen in sich be- 
greift. Diese Ursituationen liegen in der embryonalen Zeit, in 
der Geburtsperiode und in der nächsten sich anschließenden 
Referent hat in zwei Arbeiten, die eine 'Gesamt- 
darstellung der Psychobiplogie vorbereiten, einige Hauptpunkte 
seiner Lehre dargelegt und dabei die Genugtuung, daß unab- 
hängig von ihm gleichzeitig O. R ank in seiner Broschüre „Das 
Trauma der Geburt“ sich zu einer in vieler Hinsicht gleich- 
artigen Auffassung bekannt hat. Es sei gestattet, im Anschluß 
an die obigen Ausführungen über die Psychogenese der Psy- 
chose (und Neurose) einige Richtlinien meiner Anschauung hin- 
zuzeichnen. 
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Während des intrauterinen Daseins hat der Embryo die ge- 
samte Phylogenese zu durcheilen und obendrein in jedem 
Augenblick seiner Gegenwart gerecht zu werden, also ständig 
Kompromisse zwischen seiner Primitivität und dem Zeitalter 
seiner Existenz zu schließen (Entwicklungsstörungen, Organ- 
minderwertigkeit usw.) Von besonderer Wichtigkeit ist die 
durch den aufrechten Gang der Mutter bedingte Abweichung 
von der urtümlichen Lage, die der Foet einnehmen müßte, wenn 
wir uns den Menschen als Vierfüßer denken (vergl. Ernst 
Klotz, Der Mensch als Vierfüßer). Die Lage- und Haltungs- 
anomalien sind Ausdruck für die mißglückten Versuche, die ur- 
tümliche Lage wieder herzustellen (phylisches Gedächtnis); die 
Versuche scheitern. Die Beckendeformitäten, Schwäche der 
Genitalorgane usw., typisch für die Zivilisationsepochen, tun 
das ihrige, um den eigentlichen physiologischen Verlauf der 
Schwangerschaft und der Geburt umzuformen. Die „Versagung“ 
tritt also bereits an den embryonalen Menschen heran; das 
‚eigentlich gemeinte Triebziel kann nicht erreicht werden, son- 
dern nur ein Ersatzziel, das als Hindernis imponiert. Hierin 
liegt das Wesen der „Triebstauung“, somit der Notwendigkeit, 
die gestaute Energie abzuführen, und dies geschieht in Form 
der Aktivierung der Hirnrinde: das Bewußtsein erscheint. Das 
primäre Bewußtseinsphänomen ist das Gefühl der Angst. In 
dieser Form findet die Aktivierung der Hirnrinde schon in der 
Embryonalzeit statt, und wird der Mechanismus in Gang ge- 
setzt, dessen erste Funktion als Vorlage für alle künftigen 
psychischen Prozesse dient. Der Ausbau dieses Mechanismus 
wird besonders gefördert durch den Geburtsvorgang. Dieser ist 
eine äußerst wirksame Gelegenheit zur Wiederholung der Trieb- 
stauung und zur intensivsten Wiederbelebung der früher ge- 
setzten „Entsagungsengramme‘“, die Angst bedeuten. Ref. hält 
die Geburt für eines der eindrucksvollsten Ereignisse des ganzen 
Lebens. - 

Das Kind kommt also mit dem Bewußtseinsinhalt, den wir 
Angst nennen, zur Lichtwelt. Die Triebbeziehungen, die sich 
nunmehr zwischen Kind und Umgebung abspielen, führen zu 
immer neuen Versagungen, also zu Triebstauungen und Angst- 
gefühlen. Die immer wiederholte Ekphorie der Angst führt 
über die Etappe der Gewöhnung und der Erinnerung zum Ge- 


danken — als Erscheinungsformen der an sich gleichen Trieb- 


energie. 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Zum ersten Male seit yielen Monaten ist über einen Zeit- 
abschnitt zu berichten, 
kosten zwar keine Verringerung erfahren haben, aber doch 
sich langsam ein Preisabbau vorbereitet hat, der eine gewisse 
Konstanz erkennen läßt. Dieser Preisabbau hat mit kleinen 
Schwankungen bis jetzt. Ende Januar. angehalten, so daß eine 
gleichmäßige Lebenshaltung zu erhoffen ist. Die Steigerungen 
in den Monaten des vierten Vierteliahres 1923 waren sehr be- 
trächtlich. im Oktober um 24280, im November um 17866, im 
Dezember um 89.8 v. H. des Vormonats; seit Mitte Dezember 
ist das Niveau der Lebenshaltung nahezu unverändert geblie- 
ben. Die Preise der Lebensmittel in der ersten Januarwoche 
sind immer noch das 1- his 3fache der Vorkriegszeit. 


Es läge nahe, diesen Umschwune der Verhältnisse zu den 


Geburts- und Sterblichkeitsverhältnissen in 
Parallele zu setzen. Leider wird dies ans statistischen Grün- 
den erst nach geraumer Zeit möglich sein. denn vorläufig lie- 
gen erst die Ziffern für die Jahre 1919 his 1922 vor. Die Ge- 
burtenziffer in den Orten mit unter 15000 Einwohnern stieg 
his zum Jahre 1921 fortgesetzt an. die der Städte mit über 15000 
Einwohnern verringerte sich nach kurzem Aufstieg im Jahre 
1920. Von wesentlichem Finfluß hierauf war wohl die Woh- 
nunesnnt in den erößeren Städten. Die Sterblichkeitsziffer der 
städtischen Bevölkerung gegenüber der ländlichen hat bis zum 
Jahre 1920 angehalten, im Jahre 1921 sank sie unter die länd- 
liche. Die Säuglinessterblichkeit hat in den Städten absolut 
und gegen die auf dem Lande relativ abgenommen. 

Die oben gegebenen Daten über die Lebenshaltungskosten 
des vergangenen Vierteliahres lassen ohne weiteres Schlüsse 
auf die Verschlimmerung der Notlage der Bevölkerung zu. 
Dazu kommen aber noch als wichtige Faktoren die Stillegung 
größerer Betriehe, der Abbau des Beamten- und Angestellten- 
personals, die Geldknappheit in der Bevölkerung, besonders 
nach Einrichtung einer stabilen Währung. Als krasses Bei- 
spiel für die zunehmende Verelendung führt das Nachrichten- 
blatt des Roten Kreuzes an, daß in einem Verwaltungsbezirk 
Berlins mit 351 000 Finwohnern 184000 Personen auf öffentliche 
Hilfe in der ersten Novemberwoche angewiesen waren, in einem 
andern Bezirke betrug die Zahl der Unterstützten 26 v. H. 
der Einwohner. 

Bei dieser trotz der Währungsbefestigung immer noch stei- 
genden Not ist de” Begriff „Abbau“ ein Stichwort geworden. 
Natürlich sind Ersparnisse an allen Ecken und Kanten ge- 


in dem die Lebenshaltungs-. 


Alle Schutzvorrichtungen des Menschen symbolisieren den 
Uterus, und alle Sehnsucht des, Menschen geht letzten Endes 
auf den Muitterleib, das verlorene Paradies. Der Schlaf ist 
prinzipiell „Rückkehr in den Mutterleib“, jedes Erwachen 
gleicht der embryonalen Entwicklung und der Geburt, enthält 
also auch die diese begleitenden Gefühle und ihre Um- 
formungen. 


` Diese Anschauung ergibt eine einfache gerade Linie für die 
Psychogenese aller Lebensäußerungen einschließlich der nervö- 
sen, hysterischen, psychosexuellen, kurz neurotischen wie auch 
der psychotischen Ausdrucksformen und bedeutet eine wesent- 
liche Vereinfachung der Freudschen Neurosenpsychologie wie 
auch seiner Traumtheorie; Begriffe wie Verdrängung, Lust-, Un- 
lustprinzip, Vorbewußtes; Zensur, Regression usw. erweisen sich 
als fiktionelle Hilfsmittel zur Systematisierung der praktischen 
Ergebnisse der Psychoanalyse, haben aber ihre Aufgabe erfüllt 
und können nunmehr aus der Rechnung herausfallen. Wie be- 
reits bemerkt, wird Ref. sobald als möglich eine ausführliche 
Arbeit über dieses Thema vorlegen und hofft, auch in der 
Kollegenschaft Interesse zu finden; denn eine hinreichende Be- 
zn mit der Psychobiologie ist für jeden Arzt unerläß- 
ich. 


In diesem Sinne sei auch das genannte Buch von Rank, 
„Das Trauma der Geburt“, besonders empfohlen, wenngleich Ref. 
bei aller Uebereinstimmung in der Grundauffassung und in ein- 
zelnen Formulierungen in vielen Hinsichten nicht mit dem Verf. 
einverstanden ist. Gerade wegen der Grundauffassung erscheint 
dem Ref. das Buch besonders wertvoll und interessant. 


Endlich sei auf eine weitere Publikation der Freudschen 
Schule, auf die Broschüre von Dr. Karl Abraham, Berlin. 
„Versuch einer Entwicklungsgeschichte der Libido auf Grund 
der Psychoanalyse seelischer Störungen“ (Internat. Psychoana- 
lyt. Verlag, Leipzig, Wien, Zürich, 1924) hingewiesen, in der Verf. 
mit gewohntem Scharfsinn psychoanalytische Erfahrungen an 
Manisch-Depressiven zur Gewinnung einer Theorie der Anfänge 
und Entwicklung der Libido auswertet — worüber freilich nicht 
ein Referat, sondern nur die Lektüre des Buches orientieren 
kann. 


Ben M 


boten, natürlich ist ein Abbau solcher Personal- und Sachein- 
richtungen am Platze, ohne die man zur Not auskommen kann, 
und hierzu zählen auch kulturelle Einrichtungen, die man als 
Förderung des Komforts und als Pflege der Geselligkeit auf- 
fassen kann. Falsch aber ist es, an kulturellen Einrichtungen 
zu sparen, die Vorbedingungen schaffen für die Erhaltung und 
Förderung der höchsten Güter der Menschheit, denn ohne diese, 
ist eine Fortentwicklung des Menschengeschlechtes und ein Ob- 
siegen in dem schweren wirtschaftlichen Kampfe ums Dasein 
nicht möglich. Zu diesen Faktoren gehört die Pflege der me- 
dizinische Wissenschaft und die Pflege der öffent- 
lichen und privaten Gesundheit. Wenn die Universitäts- 
institute durch schlecht angebrachte Sparsamkeit verhindert 
sind, wissenschaftliche Untersuchungen anzustellen, wenn die 
Krankenanstalten nicht mehr ihren Insassen die zur Erhaltung 
der Körperkräfte notwendigen Nährmittel zuzuführen vermö- 
gen, wenn durch Schließung von Fürsorgeeinrichtungen gegen 
Tuberkulose dem furchtbaren Feinde der.Menschheit Tür und 
Tor geöffnet wird, so schießt das weit über das Ziel hinaus - 
und der Schaden muß dann größer sein als der augenblickliche 
Nutzen. 

Anders und kritischer aufzufassen sind die Einrichtungen 
sozialer Natur, die grundsätzlich der Förderung der öffent- 
lichen Gesundheit dienen, die aber durch Ueberwuchern von 
Mißständen zu Uebertreibungen geführt haben, deren Beseiti- 
gung auch in normalen Zeiten sich als nötig erwiesen hat. 
Hierzu zählt das große Gebiet der Deutschen Sozial- 
versicherung. Die Idee, die der Sozialversicherung an- 
fänglich zugrunde lag, war die, demjenigen Teil der Bevölke- 
rung, der weder wirtschaftlich noch intellektuell imstande war, 
sich gegen die Wechselfälle des Lebens zu schützen und ihnen 
vorzubeugen, durch eine Zwangsversicherung zu helfen. Die 
Aufbringung der Mittel sollte außer dem Versicherten dem 
Arbeitgeber als einem Hauptinteressenten an dem Nutzen der 
Versicherung und zu einem kleinen Teile dem Staat zufallen. 
Der Kostenersparnis halber wurden einzelne Abteilungen der 
Versicherung an schon bestehende Einrichtungen (Kranken- 
versicherung) angeschlossen und damit von vornherein eine 
Teilung in einzelne Versicherungszweige vollzogen. Mit diesen 
Irrtümern hat die deutsche Sozialversicherung sich allmäh- 
lich Schwierigkeiten groß gezogen, die den ganzen Bau in der 
jeztigen Zeit ins Wanken bringen. Der irrige Gedankengang, 
nur um selbständige Berufe zum Gegenstand der Versicherung zu 
nehmen statt schlecht entlohnte, intellektuell tiefstehende aber 
auch in nicht abhängiger Tätigkeit, hat zur Einbeziehung gut 
situierter, in gehobener Stellung befindlicher! Bevölkerungs- 


57 schichten ‚geführt. Mit der Zahlung hoher Beiträge hat sich 


-` salber auch das Verlangen nach besserer Ausnutzung der Ver- 


halb, "auf die Reorganisationspläne, die 


:spfeliger Einrichtungen, 


:sicherüngsleistungen eingestellt und damit die Schaffung kost- 


-> o mëcht entsprechen. Mit der Größe der Einrichtungen wuchsen 


2, 5 
u 


«diie Kosten der Verwaltung, und zwar progressiv. Indirekt 
wirkte die unnütze Ausbreitung der Zwangsversicherung' schäd- 


o Mich auf. die. öffentliche Moral, verkümmerte das Verantwort- 
 Nichkeitsgefühl der einzelnen und entzog dem ärztlichen Stande 
die’ Existenzmöglichkeit, die .sich auf der freien Ausübung 


des Berufes gerade in den besseren Schichten der geschilderten 


.  Rreise aufbaute. Genaü so schädlich wirkte die Zersplitterung 
„der einzelnen Versicherungszweige, denn die Sucht nach außen- 
c. Uzu. wirken, führte nicht allein zu unnützer Steigerung der. Ver- 
.. - „wWaltungskosten, sondern zur Herstellung getrennter, obwohi in 
~ c -Allen Versicherungszweigen gleich . verwendbarer Einrichtun- 
.. gen, wie die schon erwähnten ‘Anstalten seitens der. Kranken- - 
- kassen, . Berufsgenossenschaften. : Landesversicherungsanstalten 
| Summen könnten - 
| - durch die Zusammenlegung gleichen Zwecken dienender Ein- - 
-< -. TiIchtungen erspart werden. 
„Staates und der Bevölkerung sich in normalen Bahnen be- 
=- wegte. traten die Fehler nicht stark hervor, der Arbeitnehmer, | 


und; Angestelltenversicherungen. Enorme 


Solange nun die Wirtschaft des 


:Anbeitgeber und das Reich spendeten mit vollen Händen und 


die Unzufriedenheit der einzig Leidtragenden, der Aerzte, auf 
-~ ‘die’alle Sünden einer. falschen Gesetzgebung abgeladen wurden. 
::betrachtete man als nicht beachtenswert. 


>< als die große Not in Handel und Industrie hereinbrach. als die 
-i -gewaltige Teuerung alle Zuwendungen trotz unaufhaltsamer 
0 Steigerung. verschlang, ünd die Leistungen der Versicherung 


ar Vorgänge viel zu helastet ist. um eine Reformation an Haupt 
"und Gliedern der Sozialversicherung — und nur eine Solche 


“o micht mehr im Verhältnis zu den Beiträgen standen. Man pre- 
-digte Abbau. aber man vergaß, daß das Verlangen 
~- - nismäßiger | 


ism:; Leistungen, nachdem es einmal: großgezogen war, 
nicht ohne. weiteres unterdrückt werden kann, daß diesem: Ver- 
langen insbesondere ein Beamtenheer möglichst ‚energischen 


Sr ‘Widerstand leistet, und daß auch die ohnedies schlecht behan- 


delte Aerzteschaft diesen Abbau, mit dem eine Verminderung 
‘der Krankenhilfe unfehlbar verbunden sein würde, aus sozial- 


<: hygienischen und -wirtschaftlichen ` Gründen. skeptisch peur- 


teilte. Dazu kommt, daß die Gesetzgebune durch die politischen 


"hätte Wert — vornehmen zu: können. Es erübrigt sich des- 


wie Pilze aus der Erde 


 .. »schießen,- einzugehen. Was die. Reichsregierung bisher getan 


„hät, und zwar meist auf Grund 
entweder Stückwerk ohne durchgreifenden Wert oder abwegig 


des. Ermächtigungsgesetzes. ist 


infolge unrichtiger 


n l Einschätzung der tatsächlichen Verhält- 
nisse. Zu ersterer ! 


Gattung gehört die Regelung. der Grund- 


<- }öhne und die. Erhöhung der Beiträge für. die Krankenversiche- 


at „rung. zu letzterer Gattung zählen die Verordnungen: über die 


02 kenkassen. 
Ba 


To 


— -hisses 
' einer freien Vereinbarung, dem. sogenannten. „Berliner Abkom- 
Charakter eines Gesetzes. Sehr zu Unrecht; das 


. P 5 


stellt die Ergebnisse einer 


Krankenhilfe und über das Verhältnis der Aerzte zu den Kran- 


die mit rauher Hand in die Interessen der anderen Berufs- 


5, ‚stähde einereifen. und leider muß ausgesprochen werden. daß. 


der ärztliche Stand mit Vorliebe als. Objekt für unerprohte Ver- 


nungen 7 C 
Die Verordnung über die Regelung des Verhält- 
der Aerzte zu den Krankenkassen gibt 
men", den 


au 3 


Archivio di Ortopedia, Mailand. 


2 Band 38, Heft.3. Dezember 1922, 
< * Ueber 


- der tuberkulösen Spondylitis erfährt. Von banese, 42 


si . Von Aponeurosen und Bändern und den Operationen, die die Kon- 
7 trakto ren ae a unteren Extremitäten becinflussen sollen. Von 
= Bemerkung, On zwei Fälle seltener Luxationen. Von An gelo 
. . Funktionelle Exostosen. Von Attilio Curcio. 561. 
we Min Bar DR üner Perthesscher Krankheit. "Yon Mario 
onati 


f ‘Ueber dje winkelförmige Osteotomie, Von E milio Comisso. 581. 


`.. Ueber die- Tragfähigkeit der Wirbelsäule, Albanese 


} ! 3 experimentellen 'Versuchsreihe 
zusammen. Wir finden recht interessante Angaben, die 
‚teilweise. auch. schon: von anderen Forschern festgestellt 


~ 


wie Genesungsheime, physikalischer... 
‚Ieilanstalten,. Kurorten, die den ‚Finanzen der Versicherung - 


Anders wurde es, 


unverhält-. 


- Aerzten und Krankenkassen wieder offen. 


 Aerzten aufzuhalsen versuchen. 


Am :ungünstigsten wirken diejenigen Heilmittel, 


<- Zwanes bedürftigen Teile der Bevölkernne. 


REFERATENTEIL 


en entagfähigkeit der Wirbelsäule. Von Armando 
i S. T Ueber die Skelettveränderungen, welche die Wirbelsäule im Verlaufe 


y a sio -or 
ea in en 
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_ Berliner Abkommen war eine brauchbare : Grundlagerfür die 


tun zu. müssen. 


. verwirklicht werden können, so wäre das ein Idealzustand ge- 


wesen. ‘Leider ging es nicht an. nachdem im Sinne des Ber- 
liner Abkommens entschieden war, daB die geschlossenen Ver- 
träge erst mit dem 1. April 1%4 ihre Gültigkeit verlieren. Näch- 
dem nun auch- durch Aufhebung des anstößigsten Tei.der 
Verordnung die Entrüstung der Aerzte besänftigt ' werden 
konnte, war der Weg für -weitere Verhandlungen zwischen 
tel | In den ‚süddeutschen 
Staaten, wo immer größere Harmonie zwischen Aerzten und 
Kassenverbänden herrschte, ist eine Vereinbarung bereits er- 


folgt, in andern Ländern stoßen sie auf große Schwierigkeiten, 
‘weil die Aerzte natürlich neue Verträge auf eine für sie gùn- 


stigere Grundlage stellen wollen. während die Kassen. sich- 
sträuben, Einrichtungen. die sie während der Zeit des Kampfes 
zur Aufrechterhaltung des Betriebes geschaffen haben, wieder 
abzubauen oder die mit dem Ahbau verbundenen Kosten den 
Aer So bietet sich in Berlin-das 
erbauliche Schauspiel, daß die Kassen die von ihnen eingerich- 
teten Rehandlunesstellen, obwohl sie nicht im entierntestei 
ihrem Zwecke entsprechen, nicht auflösen, auch die” winzige. 


‚Zahl von Nothelfern: die sich ihnen zur Verfügung. gestellt 


hatte: nicht entlassen wollen. während die Aerzte mit Recht : 
darauf bestehen. In ‚der Provinz hat, wenn auch nicht aus glei- 
chen Gründen. so doch þei diesem Anlaß, eine Bewegung: gegen 
die Landkrankenkassen Platz gegriffen, und auch sonst-scheint- 
es im Kreise der Versicherten zu eähren. die bisher die WM- 


' kür- eines bürokratischen Regiments mit unendlicher Geduld : 


ertragen haben. Es unterliegt demnach keinem Zweifel: Die 


| |  Sozialversicherung ist in Gefahr. Möeen, die es angeht, recht- 
' suche gewählt wird, so auch mit Hilfe der genannten: Verord- 
| u 


zeitir die Ursachen des Zusammenhruchs erkennen und: mögen . 
sie sich zu der rücksichtslosen Rückkehr zu dem ursprünglichen 
Wahlspruch bekennen: Die Sozinlversicherung dem’ eines. 


Alexa nde e 


“wurden. Die normal aufgebaute menschliche Wirbel-_ 


säule besitzt eine große Tragfähigkeit auch im Bogenabschnitt. 
Falls man einen Wirbelkörper aus der Reihe entfernt, 80 ver- 
mag der nächstobere Wirbel ein mittleres Gewicht von 50 kg 
zu tragen, ohne sich zu senken, vorausgesetzt natürlich, daß 
die zum Bogeniabschnitt gehörigen Bänder und Kapselmassen 
erhalten wurden. (Genauere Zahlen: Halswirbelsäule- AO- kg, . 
Brustabschnitt 55 kg, Lendenabschnitt 70 kg.) Beim - männ- | 
lichen Geschlecht ist die Tragfähigkeit größer als bei Frauen, 
im späten Alter nimmt sie erheblich ab. Bei Ueberlastung tritt . 
eine Fraktur der Dornfortsätze ein; die Gelenkfortsätze halter _ 
stets stand und geben den Drehpunkt für die zutage tretende 
Verbiegung ab. Bei Hunden ergab es sich. daß verpflande 
Albeesche Knochenspangen, die durch Verbindung dreier Dorm- 
fortsätze die dazugehörigen Wirbel zur knöchernen. Tinheit 
verschmelzen, weniger schwer zu tragen vermögen. als die. 
Bandmassen der Bogenteile allein. | me a a 


= 


42, Jahrgang — Nr. 2 


Veber die Skelettveränderungen, welche die Wirbelsäule im 
Verlaufe der tuberkulösen Spondylitis erfährt. Die große, mit 
schönen Abbildungen reich geschmückte. Abhandlung vereinigt 
eine Beschreibung der besten Präparate, die fast alle aus deutschen 
pathologischen Sammlungen stammen. Aus den Untersuchungs- 
ergebnissen kann man sich ein klares ‘Bild des langsamen und 
ungewissen Heilverlaufs machen, der diese Krankheit auszeich- 
net. Meist heilt der Proze) aus durch Verknöcherung der letz- 
ten Wirbelkörperüberreste, die miteinander verschmelzen, ohne 
viel neue Knochensubstanz zu produzieren. In anderen Fällen 
dagegen entwickeln sich lebhaft Osteophyten, die gegenseitig 
aufeinander zustreben und unter starker Neubildung von 
Knochen die kariösen Wirbelkörper vereinigen. 
ist dieser Verknöcherungsvorgang im vorderen Wirbelsäulen- 
abschnitt begleitet von Verknöcherungen der Wirbelgeienke, 
Verwachgungen der Quer- und nicht selten aueh: der Dornfort- 
sätze, Solche periost ischen Verknöcherungen. finden. sich 
manchmal in den Bogenabschnitten. ohne daß die Wirbelkörper 


irgendwelche reparatorischen Veränderungen: erkennen lassen. 


Weder die hinteren noch auch spärliche vordere Verwach- 
sungen vermögen die Ausbildung eines Gibbus himtanzuhalten, 


obschon manchmal doch eine Begrenzung der Verbiegung nach 


vorn dureh sie bedingt erscheint. 


Bemerkungen über. zwei Fälle einer seltenen Luxation. Der 
Verfasser beschreibt eine Luxation der Metacarpalknochen über 
die erste Handwurzelreihe hinweg, die dadurch entstand, daß 
ein Tunnelarbeiter während seiner Hauertätigkeit von einer 
explodierenden Sprengmine getroffen wurde, die’ ihm wahr-. 
scheinlich den Brechmeißel in die Hohlhand schmetterte. Da. 
er anderweitig lebensgefährlich verletzt war — er verlor u: a:. 
auch beide Augen — wurde von einer sofortigen Repesitioı: 
ıbgesehen. 


men beweglich und brauchbar wurden. | 
Debrunn.ep, Berlin. 


Band 39, Heft 1. Januar 1928.. 


Beitzag zum Studium der Mondbeinluxation Von Salvatore: 
l accia. 3. 
* Neue Kunstbeine. Von F. Satta. 16. 
Behandlung der Tibiasubluxation. Von De Francesco. 27. 
* Ueber die Behandlung der Fezsenbeinbrüche. Von Satta. 36. 
Goxa plana. Von MicottiRinaldo. 44. 
* Ein Fall angeborener Anomalie der Halswirbelsäule. Von G. Aw- 


novazzi. 69. 
Ueber die Coxa plana. Von R. Galeazzi. 85 


* Dauererfolge Aer unblutigen Hüfteinrenkung. Von Paolo Buon- 


santi. > 
Späteingriff in einem Falle von Abbruch des äußeren Tibiaknorrens. 
Von Piero Bossi. 183. | i 


Neue Kunstbeine. Neben anderen beschreibt und: lobt der 
Verfasser das von Schede angegebene Bein. Es freut uns, daß 
lie Vorzüge dieser Prothese, die in einer sicheren Kniefixierung 
ei Belastung in jeder beliebigen Beugestellung und in der An-. 
äherung der Gelenkmechanik an normale Verhältnisse. be- 
tehen, auch im Auslande anerkannt werden. 


‚ Ueber die Behandlung der Fersenbeinbrüche. Die Fersen-- 
einbrüche stellen an den behandelnden Arzt stets größte An-: 
orderungen. Im Hinblick auf die Prognose muß man jede 
falkaneusfraktur als „kompliziert“ betrachten; Latta spricht. 
eradezu von einer sehr ernsten Prognose. Die besten Statistiken;, 
ie der Verfasser anführt, berichten von nur 32, 42, 50 Prozent. 
unktionellen Heilungen. Das ist in der Tat enttäuschend. Die: 
leilung geht sehr langsam vor sich; die Verletzung führt meist. 
um traumatischen Platt-Knickfuß; unregelmäßige Kallus- 
üdungen erschweren die Gehfähigkeit ebensosehr wie 
nochenatrophie. Die klassische Behandlung der Fraktur, 
ipsverband und Ruhigstellung bis zur. Konsolidation wurde 
om Verfasser als ungenügend verlassen. Eine Repositiom der 
ragmente gelingt nicht auf gewöhnlichem Wege. Daher 
mpfiehlt Latta die blutige Richtigstellung der Fersenbein- 
rüche; er legt besonderen Wert auf die temporäre Tenotomie 
er Achillessehne, die den Zug der Wadenmuskulatur aus- 
halten hilft. (Nach unseren Erfahrungen ist diese Tenotomie 
icht nur entbehrlich, sondern wegen der großen Gefahr einer 
ackenfußbildung sogar als Kunstfehler zu betrachten, sobald 
re allgemeine Anwendung empfohlen wird. Nach Richtig - 
ellung der Fragmente in Narkose machen wir einen knapp 
tzenden Leim-Gipsverband, der bis zur Fertigstellung eines 
chienen-Lukenapparates (Hersing) für das ganze Bein liegen 
eibt. Nachher geht der Kranke im Apparat, der nach und 
ich verkürzt wird und so die Belastung ganz allmählich aut 
is Fersenbein überträgt. Den Rest besorgt die- funktionelle 
npassung des heilenden Knochens. Der Ref. 


Ein Fall angeborener Anomalie der Halswirbelsäule. Eine‘ 
der deutschen Literatur wenig bekannte Anomalie des Halses: 
steht in der Aplasie der Halswirbe. Annovazzi beschreibt; 
nen Fall. Das 1ijährige Mädchen war normal gesoren undi 
itwickelte sich gut. Nur blieb der Kopf. direkt auf dem Rumpfe 
tzen, ohne daß sich ein eigentlicher Halsabschnitt ausbildete. 


Fast immer ° 


Es ergab sich, daß die Finger trotzdem wallkom--: 


'Zwischenfälle wurden. nicht beobachtet. 


die 


-Döbeli, Biedat-Vogel, Lewin. 


Referate | 22 


.Die Beweglichkeit des Kopfes ist stark beschränkt. Das Röntgen- 


bild zeigt, daß der aus einigen miteinander verschmolzenen 
Wirhelsegmenten bestehende Halsteil auf der Platte nur 5 cm 
mißt. Die Dornfortsätze fehlen; an ihrer Stelle zeigte sich ein 
langer Spalt.. Therapie ist machtlos, bekämpft die begleitende 
ITaltungsanomalie. 

Dauererfolge der unblutigen Hüfteinrenkung. Buonsantü 
hat sich der Aufgabe unterzogen, seine 15 Fälle sehr genau nach- 
zuprüfen. In allen Fällen trat eine funktionelle Heilung ein- 
Anatomische Veränderungen fanden sich trotzdem sehr häufig, 
indem der Kopf selten konzentrisch dem wenig tiefen Pfannen- 
rand angepaßt, der Hals kurz und in Anteversion und mittlerer 
Varusstellung geblieben war. Veränderungen, wie sie bei 
Osteochondritis deformans beschrieben wurden, fanden sich 
nicht. Als Ursache dieser Deformierungen betrachtet Buon- 
santi die Antetorsion, die er energisch zu bekämpfen rät. Er 
empfiehlt die sehr lange fortgesetzte Fixierung des abduzierten, 
cinwärts rotierten Beines. Debrunner, Berlin. 


Pharmakologie. 


-Capite, A. de. (Päd. Klinik Neapel). Il solfato di mag- 


Resio nella terapia della corea del Syden- 
ham (Das Magnesiumsulfat in der Therapie 
der: Sydenhamschen Chorea. (La Pediatria 1923,. 
81, S. 587.) = 

Verfasser hat das Magnesiumsulfat sowohl intralumbal als: 
intramuskulär angewendet; im ersten Falle wurden 0.1 bis- 


‘9.15 ccm, im zweiten 2 ccm einer 2öprozentigen Losung injiziert:- 


es wurde eine bis maximal neun Injektionen gegeben. Die: 
erste Methode ist wirksamer, die zweite einfacher; die Wirkung; _ 


‚der intramuskulären Injektionen wird durch gleichzeiitge Druck-- 


entlastung (des -Gekirns erhöht. 


Tezner (Wien). 


Storm, H. Beitrag zur Dosierung des Opiumsund 
zur Indikation der Opiumtherapie im Kin- 
desalter (Universitäts-Kinderklinik Göttin- 
gen, Prof. Göppert) (Doktordissertation 1922.) _ 

Verfasser berichtet über die verschieden angegebene Dosik*- 
rung des Opiums (Extract. opii aquosa) nach Henoch... 

Heubdbner, Lux, Döbeli, Lewin. Seinen Versuchen. 

legt er die in der „Prophylaxe und Therapie der Kinderkrank-- 

heiten“ von Göppert und Langstein angegebene Dosie-- 
rung, zugrunde: > poia 


mittels Lumbalpunktion 


Extr. opii aquosa: 3— 7 Mon. 0,02 megy 
8—12 „ 04-08 „. 
Kr | 13—18 „ 10 RE 
2 ' l ur 19—24 » 1,0—1,5 » 
F | r 8 Jahre 3 3 
A =. Ei v 4 ”„ s) > 
5—8 „ 10 x 
9—12 „ 20 j 


"Statt Extract. opii aquosa ist die zehnfache Dosis der Tinct. 
opii simplex und crocata, die 20fache der Tinct. opii benzoica 
zu nehmen, wobei zu beachten ist, daß 45 Tropfen Tinct. opii 


‚simplex und crocata = 1 ccm, 54 Tropfen Tinct. opii benzoica : 


= 1 ccm sind. „Bei einer Gegenüberstellung der Dosierungs- 
weisen der angeführten Autoren ergibt sich: Im 1.—2. Monat . 
wird Opium vermieden. Im übrigen kann man zwei Gruppen . 
unterscheiden: Döbeli, Biedat-Vogel, Lewin stenen: 
Henoch, Heubner, Lust, Göppert gegenüber. Be-- 
sonders kraß ist der Unterschied in der Dosierung beim 1- bis: 
2jährigen Kinde. Die ersteren geben das 10—R0tache der von’ 
Göppert und Lust angewandten Dosis. Im Schulalter fin-- 
det ein gewisser Ausgleich statt. Doch bleibt die von Göp-: 
peri angegebene Dosierung immer noch 's—% der vom 
Unsere Versuchsdoseul 
erreichen im 7.—8. Jahre die von Döbeli usw. stehen aper 
im 1-6. Jahre noch weit hinter ihnen zurück.“ An 13 Fällen 
von septischen Darmblutungen, Pneumonie, Bronchopneumo- 
nie, Grippe-Pneumonie, Meningitis tuberculosa, Perikarditis und 
Stenose wird Opium in seiner Wirkung erneut ausprobiert. Die 
gute Wirkung bei Darmschmerz wird bestätigt. Als Mittel 
gegen Unruhe ist seine Wirkung zu inkonstant, so daß hier 
Urethan, das auch in großen Dosen beim Säugling noch unge- 
fährlich ist, vorzuziehen wäre. Bei Keuchhusten wurde Schlaf- 
wirkung ohne Beeinflussung des Hustenreizes erzielt, selbst 
nicht in hohen toxischen Dosen. Bei Bronchopneumonie wurde 
bei wiederholten Dosen von 5 ccm eine Lösung von 1 cg Opium 
auf 100,0 Aqua dest., also 0,4—0,5 mg pro dosi Beruhigung und 
Euphorie ohne Schlafwirkung erzielt. Jedoch auch hier Fälle 
von vollständigem Versagen des Opiums. Auch hier Urethan 
in seiner Wirkung. sicherer. Trotzdem rät Verfasser zum weite- 
ren Ausbau der Opiumtherapie, besonders bei Fällen, in denen 
„eine Beruhigung ohne Schlafwirkung nötig erscheint‘. =s 
Soh Wwa b((Göttingen).. ; 
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Niere als Mediziner. 
Von Dr. Th. Zell. 


E- A man von Tieren als Medizinern spricht, so Hub das 
bs stverständlich cum grano salis aufgefaßt werden. Wie das 
verstanden werden soll, wird das Nachstehende ergeben. 

m en Blättern war vor dem Weltkriege folgendes 
zu lesen: „Aus Ambarawa (Java) wird ein merkwürdiges Bei- 
spiel « des hygienischen Instinkts von Affen gemeldet. Die Be- 
völkeruı ng des Dorfes Legowo wurde in der letzten Zeit von 
gra uen Affen ungemein belästigt, da diese nicht nur an den 
F eldgewächsen, sondern auch an den Tabakpflanzungen, ja 
selbst an den in unmittelbarer Nähe der Hütten stehenden 
Fruchtbäumen großen Schaden anrichteten. Die Dorfbewohner 
klagten ihr Leid ihrem Vorstand, dem Wedono, und dieser 


meldete die Sache dem Assistentresidenten von Solatiga, der - 


dem _ Wedono den Rat gab, die Affen mit Strychnin zu ver- 
gin iften, was denn auch geschah, indem man an verschiedenen 
en des Dorfes vergiftete Süßigkeiten und Früchte nieder- 
a e. Die Affen stellten sich ein, fraßen davon, wurden krank, 
abe aber kein einziger starb. Die Bewohner des Dorfes konnten 
ch | mit eigenen Augen überzeugen, wie die kranken Tiere 
templekanblätie (ein auf Java häufig vorkommendes Unkraut) 
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| Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger Praxis bewährtes Roborans, 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa Arsen-Äthensa 
Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50% 
Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- 
präparat. 


Alsol-Creme-Alsol-Streupulver 
 Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpichen -- Acelonal-Vaginale 
 Toramin -- Perrheumal 


Jenseits von Beruf und Amt 


Jenseits von Beruf und Amt, 


Verantwortliche Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1. 


aufsuchten und, nachdem sie diese verschlungen hatten, noch 
ein anderes Unkraut, Slegrenzblätter, verzehrten. Die Affen, 
die so erkrankt waren, daß sie die genannten Blätter nicht 
selbst mehr suchen konnten, erhielten diese von den andern 
zugetragen. Die ganze Affengesellschaft hatte sich in ver- 


hältnismäßig kurzer Zeit wieder vollständig erholt, klettert jetzt 
nach wie vor auf den Bäumen umher und verübt den früheren 


Unfug. Der Wedono berichtete darüber an den Kontrolleur, 
der die Sache gar nicht glauben wollte, sich aber dann mit 
eigenen Augen vom Tatbestand überzeugte. Wie ein indisches 
Blatt meldet, werden jetzt mit gefangenen Affen weitere Ver- 
suche gemacht, und man wird vielleicht über die Eigenschaften 
und die Heilkraft der beiden Unkrautsorten interessanten Auf- 
schlüssen entgegenschen dürfen. 

Diese Nachricht ist durchaus nicht unglaubwürdig. Schon 
im Altertum wurde die Kenntnis der Heilkräuter bei den Tie- 
ren als etwas ganz Selbstverständliches angenommen. Noch 


Cicero erblickt in den Tieren unsere Lehrmeister auch auf dem 
Gebiete der Heilkunde. 

Von den eigenartigen Nachrichten der alten Schriftsteller 
seien hier einige Angaben von Plinius angeführt. Dem plumpen 
Nilpferd verdankt die Arzneiwissenschaft den Aderlaß; wenn 
es sich durch guten Fraß gemästet hat, so geht es ans Ufer, 
sucht ein frisch abgeschnittenes, spitziges Rohr, drückt den 


Athenstaedts Spezialpräparate 


Das wirksamste An tilucticum 
der Wismutgruppe: 


Milanol-Injection 


Schüttelemulsion f. Frwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Orisinalsläser mit 15 ccm Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


Milanol-Oel 


Klare Oellösungf.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 


Hervorragende Verträglichkeit 


Schmerzlose Anwendung 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


E Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :-Hemelingen 


Ger sth a Ale ta $ Si 


= Augen. 


 .kurieren sich, 


Leib hinein, zerschneidet eine Ader, erleichtert durch Abfließen 
seinen fetten Körper und verschmiert dann die Wunde 
mit Lehm. 

‘ Meister Petz bringt nach dem Erwachen aus dem Winter- 
| schlaf seine gestörte ‚Konstitution- durch den Genus} der Aron- 
. pflanze in Ordnung. Da diese giftige Eigenschaften besitzt, so 
versäumt er nach andern Autoren nicht, hinterdrein Ameisen 
zu fressen und so die nachteilige_Wirkung aufzuheben. Auch 


Fortsehritte der ae | 


als „Augenärzte“ wissen die Bären Bescheid, wie aus folgender: 


„Stelle :;hervorgeht: Ihre Augen werden leicht blöde, und. dann 
machen sie sich an die Bienenstöcke, um durch die .Stiche der 
Bienen einen ‚Aderlaß am.Kopf und somit Erleichterung jener 
| Krankheit zu bewirkeı 

<. Auch die Ziegen verstehen das Behandeln kranker 
Man höre und Staune: ‘Kranke Augen kurieren sich 
die Ziegen selbst, indem sie sich eine Binsenspitze- hinein- 
"stecken und so zur’ Ader lassen, die Böcke hingegen stechen 
i sich ‚einen Brombeerstachel "hinein. 


- Wenn auf Kreta, sagt Aelian, eine wilde Bien mit dem 
E Pfeil getroffen wird, so frist sie sogleich Diktamkraut, und der 
Pfeil fällt. von selbst aus der Wunde. | 

-i Die Falken, die-nach Oppian oft an den Augen. leiden, 


l Lattichs aufstreichen. 


- Hirsche - und Wildschweine fressen, wenn sie etwas Giftiges 
genossen haben, Krebse. Der Rabe nimmt nach Plinius dann 
Lorbeerblätter zu sich, wenn er ein giftiges Geschöpf gefressen 
hat. Will das Wiesel mit einer Schlange kämpfen, so frißt es 
‘nach Aristoteles vorher Raute. `` 

- Diese kleine. Blumenlese dürfte genügen, um- zu zeigen, wie 
"selbst die größten Geister des Altertums davon durchdrungen 


waren, daß ‚die Tiere sich durch einen wunderbaren medizi- 


“nischen Instinkt auszeichnen. 


—— 
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: WW hat sich in [mehr als 25jähriger _& 

Ñ Praxis bestens bewährt bei Furun- 

kuiose, Follikulitis, Akne, 

Impetigo, Urtikaria, Anthrax, 
Ekzem. 
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indem sie den milchartigen Saft des wilden. 


— 


EVURINOSE- 
EFE-SEIFE 


(äußerlich) 


"Untersuchungen haben festgestellt, 
- septisch wirkende Stoffe enthält. 
fache Mann von (diesem einfachen Heilverfahren überzeugt ist, 
. davon konnte ich mich ‚vor vielen Jahren überzeugen,:als ich 


v` ; 


falsch. Unswoifeihäft richtig sind aber ihre Beobachtungen 
über ein Haustier, das sich mit Pflanzen kuriert — nämlich. 
über den Hund. 

Wenn Pflanzenfresser ‚Heilkräuter aufsuchen — Was sie 


sicherlich tun —, so fällt das höchstens dem Tierkenner auf, 
Wenn aber ein Hund, der von Haus aus ein Raubtier is, Gras- 


mugar 


fresser wird, so muß jeder Beobachter stutzig wenden. Adhnlich z 
` soll es sein Vetter Wolf machen. "Eine Pflanze, sagt {Aristo ~ 


teles von“ihm, rühren sie nür an, wenn sie krank sind; ‘denn . 
fressen Sie, wie die Hunde, Gras und reinigen- sich. auf, solche 
Weise. 2 - Be: 
Der Hund befindet sich auf dem Lande viel woher àls ir 
einer Stàdt. In ländlichen Verhältnissen hat er mehr. Be- 
wegung und kann bþei Krankheiten sich durch Pflönzen 
ikurieren. Deshalb wird. auch jeder Rasenplatz von den Hunden 
mit Vorliebe aufgesucht. | 


Den Hirten ist wohlbekannt, daß Weide viehi manche 
Pflanzen gewöhnlich. nicht berührt, manchmal sie aber als 
Arzneipflanzen benutzt. 

Ein anderes Saera hat wohl ein jeder 4 bei 
Tieren beobachtet, nämlich das :Belecken von Wunden. : Neuere 
daß der Speichel- anti: ` 
Wie fest übrigens der sein- ` 


RN 


bei einem Förster wohnte.. Dieser hatte einen kranken. Hund | 
in Pflege, der zwischen Nasenlöchern und Augen eine schlimme 3 
Stelle hatte, die durchaus nicht heilen wollte.‘ Ich war ihm bei ` 
seinen ‘Bemühungen um den kranken Vierfüßler oft behilflich 
und habe das Tier gehalten, während er ein Medikamönt aut- i 
trug. „Ja,“ meinte er oft, „die Stelle wäre längst geheiih; wenn 
nur der Hund dahin lecken könnte.” 
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E _ Angeschossenes Wild heilt sich durch Wasserbäder, wie 
unzählige Mal beobachtet worden ist. v. Pressentin-Rautter 
führt beispielsweise verschiedene Fälle an, wo sich schwerver- 
letzte Rehböcke ins Wasser begaben und ihre Wunden aus- 
heilten. Noch größere Neigung hat hierzu das Schwarzwild. 

- Es ist also nicht Dichterphantasie, sondern entspricht voll- 

_ kommen den Tatsachen, wenn Uhland singt: 

Ein angeschoss’ner Eber, der sich die Wunde wusch, 

Verriet voreinst den Jägern den Quell in Kluft und Busch. 

Daß Wild ebenfalls Heilkräuter bei inneren Leiden benutzt, 
kann keinem Zweifel unterliegen, denn 'die Haustiere haben 

_ das Verständnis für Arzneipflanzen doch bereits als wilde Tiere 

_ hesessen und nicht etwa unter der menschlichen Herrschaft zu- 

gelernt. Von Rehen wurde es mir ausdrücklich von einem 

hiesigen praktischen Arzt bestätigt, der ein großer Jäger ist 
und als langjähriger Pächter eines weiten Jagdterrains gerade 
diesem Gegenstand Aufmerksamkeit geschenkt hat. 

In seinem vortrefflichen Buch: „Bingo und andere Tierge- 

 schiehten“ erzählt Thompson, daß auch Fasanen, wenn sie sich 

krank fühlen, Arzneipflanzen, nämlich die giftigen Beeren des 

- Sumach, als Abführmittel benutzen. 

% Umgekehrt haben zahllose giftige Geschöpfe tierische 

p Feinde, von denen sie ohne Schaden bekämpft oder verzehrt 
‚werden. 
Versuche angestellt und gefunden, daß sie giftfest sind, da sie 
Bisse in Nase, Lippen und Zunge von Kreuzottern erhielten, 
ohne Schaden zu leiden. Der Igel in Nordafrika frißt den gif- 
tigen. Skorpion, der andern Tieren das größte Entsetzen 

-einflößt. 

- Die Alten konnten sich das wunderbare Geschehnis nur so 

erklären, daß das Gift der Schlange durch Heilkräuter beseitigt 


Raute bedient. Noch heute glaubt die indische Bevölkerung, 


Lipolysin 


masculin. und feminin. 


Das pluriglanduläre Ent- 
fettungsmittel für in- 
iramuskuläre und orale 
Anwendung. 
Tabletten und Ampullen. 


I; Thelygan 


E Adrenalin 


| für Frauen 
Hormonale Reiziherapie zur physlolog. Anregung der Innensekretion. 


bei vorzeitiger körperlicher u, geistiger Ermüdung, 
neurasthenischen Erscheinungen, 
der Libido, zeitweiliger oder dauernder Impotentia cocundi, 


-Das frische vasokon- 
striktorisch wirkende 
Hormon der Nebenniere, 

Lösung 1 : 1000 
in Flaschen und Ampullen. 


Testogan; 


Ejaculatio praecox. 


Tensetl: SOn Benai nd Amt 


Der vortreffliche Naturforscher Lenz :hat mit Igeln 


Testogan 


für Männer 


daß der Mungo, ein Verwandter des Ichneumons, die giftige | 
Brillenschlange dadurch besiege, daß er sich bei Verletzungen 

durch sSofortiges Aufsuchen einer Heilpflanze gegen das 
Schlangeneift immun macht. Die Erklärung, weshalb einzelne 

Gifte manchen Tieren nichts schaden, ist schwer zu geben. Die 
Tatsache können wir aber nicht aus der Welt schaffen, daß der 2 
Igel nicht nur Giftschlangen, sondern die giftigen spanischen 
Fliegen ohne Schaden verzehrt, daß Ziegen zahlreiche Gift- 
pflanzen olıne Nachteil fressen, z. B. Schierling. Deshalb ist es 
auch glaubhaft, daß nach Tennent der Nashornvogel die töd- 
liche Frucht der Strychnosarten verzehrt usw. | 


Andere Beobachtungen der Alten fanden gleichfalls neuer- 
dings Bestätigung. Aristoteles erzählt z. B., wie wir sahen, 
von den Purgiermethoden des Bären. Der Oberförster Kre- 
mentz hat zwölf Jahre lang die Bären seines Reviers — etwa 
100 Stück — in den Rokitnosümpfen studiert und berichtet in 
einem sehr lesenswerten Buch darüber: 

Nach dem Sicherheben aus dem Winterlager ist es die erste 
Sorge des Bären, den durch die lange Winterruhe herunter- 
gekommenen Körper durch Fraß wieder zu stärken. Doch be- 


‚vor er damit beginnt, bedarf er einer großen Reinigungskur 


seines „inneren Bären“. Unter den Mitteln, die das kluge Tier 
bevorzugt, steht die scharf saure Moosbeere obenan. Hockend 
und gleichsam auf dem ÜHinterteil rutschend, scharrt er die 
Beeren mit den Vorderpranken zusammen und verspeist dann 
schnalzend seine frugale Mahlzeit. Die beabsichtigte Wirkung 
scheint vortrefflich zu sein. Ein anderes Mittel, das zu er- 
wähnen ist, bildet das Moos usw. 

Aristoteles steht also vollkommen gerechtfertigt da. 

Um auf die eingangs erwähnten Affen zurückzukommen, 
so ist vor einigen Jahren genau das gleiche mit Krähen 
passiert, die ein Jäger vergiften wollte, da sie der Jagd großen 
Schaden zufügen. Er hat über diesen Vorfall in einer Fach- 


Asihmosan 


Kombination von Neben- 
nieren und Hypophysen- 
extrakt als 
Injektionslösung. 


Ampullen zu Il ccm. 


Spermin 
„Henning‘' 


In Flaschen zu 30 ccm. 
3 mal täglich 20 Tropfen, 


Verminderung 


bei hystero-neurastenischen Erscheinungen, Angst- 


Piiuisan 


Physiologisch eingestelltes 
steriles Hypophysen- 
extrakt aus dem frischen 
Infundibularteil der 
Hypophyse. 
Ampullen zu 1 ccm, 


I 
Thelygan ' neurosen, motorischer Unruhe, mangelnder Kon- 
zentrationsfähigkeit, jeder Art endokriner Menstruations-Stö- 
rungen, klimakterischen Beschwerden, Frigidität und Sterilität. 


Keine vorühergehende Besserung, sondern Dauerwirkung. 


Tabletten Ampullen Suppesiterien 
Vielseitige Literatur zur Verfügung. 


Yohimbin 


„Henning“ 


in Tabletten u. Ampullen. 


Dr. Gcorg Henning : Berlin W 35 : Kurfürstensir. 146-147 


D 


i E auf den Schreibtisch ein kleines Päckchen, 


zeitung berichtet. Die Krähen merkten kaum die Wirkung des 
'Phosphors, so flogen sie auf Ebereschenbäume und verzehrten 
I:beraschen, wcrauf sie das Gift wieder von sich. gaben. 

Warum sollen Affen nicht genau den ‚gleichen medizi- 
‚nischen Instinkt wie Krähen haben? Daß ihn. Hunde, Weide- 


vich. Wild usw. besitzen, muß auf Grund. der ADBSBN NEN: 'Be- - 


 obachtungen als unzweifelhaft gelten. 


-Man kann also von „Tieren als Medizinern“ „gan dem Sinne ; 
sprechen, daß sie durch ihr Benehmen den Menschen auf heil- 


.. kräftige Pflanzen, Bäder und andere Heilverfahren u.. dgl. auf- 
P merksam gemacht haben. — > u 


Der Kreistanf. 
Eine — beinahe — wahre „Humoreske“. 


In meine i E N kommt eine elegante 


PR. ziemlich erregt und sichtlich erschreckt, und legt mir 


ein Romanband, ‚fein säuberlich mit einem rosa Bändchen ge- 
‚schlossen. `. 

„Herr Doktor, was mir passiert ist, — ich kann es Ihnen gar 
‚nicht sagen!" 
„Aber, gnädige. Frau, "Geheimnisse vor Ihrem Arzt?“ 
- „Nein, nein, keine Geheimnisse, das wissen Sie ja; aber Sie 


werden es mir "nicht glauben; ist es denn überhaupt möglich?” 


Wenn ich es nicht mit meinen eigenen Augen gesehen hätte —. 
„Na,. was ist es denn, meine Gnädige? Dem Arzt ist ja 


~. nichts Menschliches "fremd. Beruhigen Sie: sich und beichten 


< Siet 

„Es gibt nichts zu beichten aber denken Sie nur das Ent- 
setzliche, das Schreckliche: ich ‚habe; eine Schlange zur Welt 
gebracht. u | 


Jenseits- von: Bernf und Amt = 


etwa so groß wie 


. legen- hartschalige Eier, die nach außen gelangen. 


Die Kekätlönsfasen 
meines Gehirns arbeiteten fieberhaft. — Geistige Störung? -Aber 
die Frau war doch bisher ganz vernünftig gewesen, und. solche- 
plötzliche Aenderung war doch wohl ganz ausgeschlodsen. = 

Dann kamen mir der Schlangenkultus des Orients und: die 
‚Schlangenbändigerinnen in den Sinn, ohne daß ich mich an. 
ähnliche nahe Beziehungen, wie weiland zwischen Leda und dem 


Das war: N mal was ETA 


Schwan erinnern. konnte. 


Fabel am Busen genährt hatte. 


. — „Herr: Doktor, hier in der Schachtel ist die Schlange. dri. 
Ich habe sie mit der Feuerzange hineinbefördert, um sie. Ihnen 
zu zeigen. Aber sehen Sie sich vor, vielleicht lebt sie noch” i 


Nun; der Arzt ist ja nicht verwöhnt und nicht ängstlich. 
Ich löse den rosa Faden, wickele die mehrfachen Herlerlagen 
ab und finde des Rätsels Lösung... ... l 


„Das ist des Pudels Kern, meine Gnädige? Deswegen. die 
Aufregung? Das ist ja nichts weiter als ein harmloser — sau 
wurm, allerdings von ganz netter Länge.“ a 


„Sagen Sie’mir, Doktor, um Gotteswillen, wie kann. man nur 
zu einem solchen Ungetüm kommen?“ nn a 


„Das ist sehr. kompliziert und eigentlich doch sehr einfach. 
Die „Gattung Spulwurm" umfaßt zahlreiche Arten, die dié -Ein: 
geweide von Haustieren, z. B. vom Schwein, bewohnen. ` Sie 


ai 


Spulwürmer durchlaufen manchmal einen Zwischenwiřt: oder- 
leben im Freien und kommen dann durch den Genuß von-abge- 
fallenem Obst oder von rohen Rüben in den Körper des Men- 
schen. Das Weibchen ist größer als das Männchen — es wird 
fast einen halben Meter lang — und legt im Jahr etwa” 60 


lionen Eier... . 


Ich dachte auch an die Schlange. des 
‚Paradieses und an die Natter, die der Bauer in der äsopischen | 

Aber eine menschliche | 
 Schlangenmutter? : 


Dies jungen. 


2 Obere Luftwege, Drüsen, innere u. äußere; Knochenu. Gelenke), ausgeschl: 


— - Dann beginnt der Kreislauf von neuem.“ | 


-. Ober-Schreiberhau i. Rsab. Schles)) 
Sanatorlum Dr. med. Ed. Schulz (700 m über d. Meere) für 
. Erkrankungen der Atmungsorgane einchl. leichte Formen- der 
.. Tuberkulose: das Sekundärstadium (= „Koch’scheKrankheit” cf. Ztschr. 
f. Tblose Bd. 37, :H. 2) u. des Tertiärstadiums (Organtuberkulose: Lungen. 


Schwer-Lungenkranke mit offener Tuberkulose, Behandlungsmethode) | 


a f physikal- diätet., spezifische, chirurg., (einschl. -künstl. Pneumothorax.- 


Das ganze Jahr geöffnet... 
Besitzer u. ieit. Arzt: Dr. med. Eduard Schul z 
Facharzt für die Atimungsorgane«. ze 


CHOLOGEN 
Seitmehrals:© Jahren bewährt - 
bei Cholelithiasis undallenanz 
deren zen des {eber- 


und Gallersystems. Keine un = 
erwünschten Nebenwirkungen; 


NUCLEOGEN 


ERE OR, NONE 
in Jabletten Seit mehrals 20 Jah- 
: renbemwährtals Roborans undL 
Jonikum.Leicht assimilierbar. 
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TERATUR TOA 


PHYSIOLOG-CHEMISCHES LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURG BREISGAU 


"(Calc, coffein, areioralieei) * 


bei nluanze, Grippe 
Migräne, Neuralgie : $ 


Zuverlässige Wirkun«. Ohne Nobenerssheinungen auf Magem und Herz; 
Literatur und Aerztemuster durch 


£. Stroschein Chem. Fabrik G. m. b. H., Berlin SO 36 . 
— ne 1892 — 
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Arthritis, Obstipation, Obesitas 
Nieren- und Blasenleiden 


Literatur uina Aerztemuster dureh 


vitaminrelche 
Eier-Lebertran- 
EMULSION 
ausgezeichnet durch Wirkung, 
Bekömmlichkeit, Wohlgeschmack und Billigkelt 
1Ji-Ltr.-Fl.: Mk. 1.20 "Ya-Ltr.-Fl.: Mk. 2— - 
J.E. Stroschein Chem. Fabr., G. m. b. H., Berlin so 36 
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- Aber das alles wollte ich ja „ eigentlich ` gar nicht erzählen: 
das ‚steht ja in Brehms Tierleben und in andern Suchen, in 
‚denen es jeder nachlesen kann. — 


"Meine Patientin war rasch beruhigt, ich gab ihr die nötigen“ 


Verordnungen, und die Konsultation war beendet. 


-Nur eine Schwierigkeit blieb bestehen. 
- Schlange"? 


der sie hätte „um die Ecke bringen“ können. Also — ich ließ 


das. “unschuldige Tier in seiner Lagerstätte, deckte den Deckel 


zu, wickelte die Schachtel wieder um: die zwei Lagen Papier 
‚und verschloß sie mit dem rosa. Faden. 


mit. sich nahm. — . 
+ Dann verging der Tag mit der. gewohnten Arbeit. —_. 


ein. und — bringt mir die ominöse Schachtel zurück, genau so. 
wie ich sie am Morgen der Dame übergeben hatte. Aha, dachte 


-ichi das ist eine sinnige Ueberraschung der liebenswürdigen- 


“Patientin! Ich war auf den Inhalt direkt neugierig, ‚Während 
ich das Päckchen in die Hand nehme. fällt mir — es ist merk- 


- würdig, wie unser Gehirn manche ‚Dinge miteinander kombi- : 
niert — eine kleine Zauber geschichte ein, die mir als’ Kind er- - 


zählt. worden war. 


„Es: war einmal ein beribmter Zauberkünstler, der viele 
‚Kunststücke zeigen konnte. Zum Schluß seiner Vorstellung ließ 


er. einen Herrn vortreten und bat ihn, ihm einen Augenblick 


"seine Uhr zu geben. : Dann zählte er: Eins zwei 


` Bt den Herrn aus einer Schüssel mit schönen großen Pfann- 
-kuchen einen herausnehmen -und fordert ihn auf, diesen mitten 


Ges. m. b, H, Wien XVI 


_ 
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Unerreicht.. istlunsere i 


FILIALEN: Berlin 


Wohin mit der : 
In meinem Havshalt hatte ich keine '„Verwen- 
dung“ - dafür; ein dienstbarer Geist war gerade nicht zur Hand,, 
ich doch sehr bitten . 


„Was. ist denn. passiert, Herr Doktor, ich weiß von gar a 


. Vertrauensvoll über-. 
reichte ich das Päckchen der Dame, ‚die es auch ohne weiteres 


fahren und holt ihren Mann ab.“ 
‘ Herrn. 


"Weinlokal; 
Bescheid ‚sagen. 


: drei-..... — die Uhr war verschwunden. Er dreht: sich. um und a 


Scheidlstr, 26. Für die Schweiz: Henri Ruckstuhl, Zürich 6, 
Für die Tschecho- Slowakei: E. Freund, Brünn, Cerna 5. 


Uhr" war natürlich die Antwort. Aber die’ Lösung lautete ganz k 


anders: Pflaumenmus- war. darin.“ 


So ungefähr ging es mir, als ich den rosa Faden entfernte, ar 


die erste Papierumhüllung, die zweite -—: 


'hebe ich ven. Deckel auf, und was sehe ich? ... 
wurm! 

. Na, das ging mir über den: Spaß.. Ich ahs Telephon: 
gnädige Frau, das ist doch schon- kein Scherz mehr, 


nichts!“ — 


.__ Die Sache klärte sich.dann bald. auf 


Die Dame war, als sie mich verlassen hatte, zur Gemüsefrau a 
gegangen, um Einkäufe zu. besorgen. E 
- sie die Schachtel auf dem Kartoffelkorb liegen, der in der dunk- +" 

In: der Nachmittagssprechstunde erscheint ein junges Fräù- 4 


en u nn i 


alles lag genau so, 
wie: ich es selbst am Vormittag verpackt hatte. — Schließlich  . 
Den .Spul-- . 


„Aber : . 
da muß uns 


„Ganz aus Versehen“ ließ“ ==.: 


len Ecke stand. _Die Geschäftsinhaberin fand nach einiger Zeit. ` S 


. das vergessene Paket und erinnerte sich an die Besitzerin, in. - 


deren Hand sie es bemerkt: hatte. Gegen gute Kunden muß 


Der Junge trifft nur ein Mädchen: 


.man aufmerksam sein.. Sie schickt den Laufiungen gleich hin- . E al 
terher in die Wohnung, damit die Dame möglichst schnell wie- ` 
- der in den. Besitz ihres vielleicht: wertvollen Verlustes kommt. i 


„Gnädige Frau ist nicht zu Hause, sie ist in die Stadt geo : 


vor zwei Stunden zum Mittagessen gegangen ist, nebenan ins 
aber der Oberkellner. kennt. den Herrn und wird 


„Ja, mein- Lieber,“ 


-.durchZubrechen. Was fand er in dem Pfannkuchen? „Die, kaufen.“ — 
4 
-. -A . 1 iy ° y , : D. R. P. 
| $ RS A E E » Name ges. . 
= A 155 2 T | 
Z- S S ) geschützt 
a R Bei Muskel-, @elenkrheumatismus, rn 
` Erkältungen, Neuralgien usw. vorziigs 
lich bewährt, schnelle Wirkung. bei 
kleiner Dosis 
Oris.-Röhren zu 10 und Aerztepıoben bereitwilligst 
20 Tabl. 0,5 g zur Ver Fb 
Be = ; Vertretung und Lager: für Oesterreich: St. Sowi::ıch. Pharmazeutische und Droten - Handels« 


cheuchzerstr. 112, 


Hamburg — Nürnberg | 


Der Bote nach ins Büro des 
-Da wird ihm- die Auskunft, daß das. Ehepaar bereits w 


FA 'sagt Ar Oberkeliner, die sind schen f 
längst wieder fort, aber ich hörte, beide sind zur. Putzmacherin, Ei ai 
da. drüben, gegangen, um für die Gnädige. einen neuen ‚Hut zu. 
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Hervorragend bewährt bei: Combustio, Ekzem, ‚Intertrigo, Nabeleiterungen, Röntgendermatitis usw. 


LUSCHER & BOMPER, A.-G., FAHR (Rheinland) 


Fabriken medizin. Verbandstoffe und pharm. Präparate 
Essen (Ruhr) 


- Der Herr Gemahl, 


‘- heit und reellen Bedienung meines Hauses überzeugt. 
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. Die Auswahl nahm, wie gewöhnlich bei den Damen, längere - 


Zeit in Anspruch, so daß der Bote die Verliererin noch antraf 
. und sie wieder in den Besitz ihres „Eigentums“ setzen konnte. 
der schon. eure das: häufige Anprobieren 
etwas ungeduldig geworden war,- hörte die Bestellung und 
konnte sich nicht enthalten, etwas boshaft zu bemerken: 
mer läßt Du etwas liegen; wer weiß, was Du schon alles ver- 
. loren hast, wovon ich nichts weiß!“ T 


Das gab dann eine kleine Verstimmung, uid die Frau Ge- 
mahlin hatte keine Neigung mehr, ihrem Mann den Fall auf- 
zuklären. — Schließlich wär aber doch der „totschicke“ Hut ge- 
funden. Beim. Hinausgehen wurde mit einem geschickten Grift 


der Karton mit dem rosa Bande in eine leere Hutschachtel hin- 


einpraktiziert, ohne daß jemand: etwas ‚bemerkte. Dann 
räumte die Probiermamsell auf, und dabei geriet das Päckchen 
in ihre geschickten Hände. 
innerte sich bestimmt daran, daß es sich um die Sendung han- 
delte, die der Bote vor kurzem gebr acht hatte. -7 


„Machen Sie: sich schnell fertig,‘ wies sie das Fräulein an, 


„und: bringen Sie das Päckchen der Dame ins Haus; sie wird 


sich freuen, wenn sie sich auch in diesem Falle von der Prompt- 
Geben 


Sie es aber direkt ab; wer weiß, was drin ist.“ Das Fräulein 


eilt im Sturmschritt in die Wohnung der Kundin. Das Dienst-- 


É mädchen, etwas verdutzt über die häufigen Sendungen, denkt 


u darüber nach, wo ihre Herrin geblieben sein könnte — 


„Ja, dann kann gnädige Frau nur zum Ar zt gegangen sein; 
bitte bringen Sie das Paket doch dorthin, damit sie sich Zucht 
noch über den. Verlust unnötig aufregt!” 


So vollendete der Spulwurm den zweiten Kreislauf seines ` 


| vielgeprüften Lebens. Dieser Kreislauf ist allerdings in Brehms 
a nicht vorgesehen! 
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„Im- 


Die Inhaberin -des Putzsalons er- . 


717 


- trinke nun siebzig Jahre lang Kaffee, und fange wirklich i an, 
‚zu spüren, daß ich schwach werde.“ . . : 


~ 


Aus der Sammelniappe 


Fontenelle spürt die Wirkung des Kaffees oi 
Es wollte jemand dem alten Fontenelle*) beweisen,. daß der 


s ve 


"2. 2 Jahrg g H Ne? | 


Genuß des Kaffees höchst. schädlich sei, ‘und fing deswegen 


eine weit ausgeholte Demonstration an. Als er damit zu Ende 
war, sagte Fontenelle: „Ich ‚glaube, daß Sie Recht haben, ich 


*) Fontenelle ist 100 J ahre alt geworden! :- 
J ohaun Manard. 


„Johann Manard war zu Anfang des 
hunderts Lehrer der Arzneykunst zu Ferrara, und verdient noch 
heutzutage unter den Aerzten, welche das Studium der‘ Hippo- 
kratischen Arzneykunde “emporbrachten und deren Schriften 
immer noch_geschätzt werden, eine der vorzüglichsten., Stellen, 
Er war:so ‚enthusiastisch für die alten“ griechischen Aerzte cin- 


genommen, daß'er seinem Lehrer, den ehrwürdigen Leonicen, 


welcher eine Stelle aus dem Galen unrecht citirt 'haite, einen 


sec hzehnten‘ Jahr- | 


„Falsarius“ nannte. — Die Art seines Todes ist ebenso bekannt, 


‚als merkwürdig. Ein Sternseher hatte. ihm das Horoskop gestellt, 


daß er einst in einer Grube umkommen ‚würde, und ‘gab ihm 
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Proben bei Hinweis auf 2 Anzeige kostenlos. 


D r. K A i L H E LL, Fabrik und Se pharm. Spezialitäten, Neiße. Hohenzollerstr 21 


Deutsche Inlandfabrik von G. HELL & emp: A.G.. Troppau. 


daher die. Warnung, alle Löcher und Gruben sorgfältig zu ver 


meiden. Er that es, so gut er konnte, kam aber in seinen. Tásten 


Janr zuerst auf den Einfall, zu heyrathen und wählte. sich eil 


ROjähriges Mädchen. Er starb wenige Tagé nach der Hochzeit, 


und ein witziger Kopf machte folgendes Sinngedicht auf ihn: 
„In Fovea te periturum qui dixit aruspex, 
Non est mentitus, coniugis illa fuit.“ 


Bayle macht hierbey die Bemerkung, es sey ZU: ver\vundern, 
daß ihn noch niemand mit den Bienen verglichen habe, welche 


nach dem Stiche sterben, den sie gegeben haben: „Animasqus in 
vulnere inponunt.“ 
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Anfragen: 
Wissenschaftliche Abteilung der 


Chemischen Werke Grenzach A-G., 
Berlin SW48, Wilheilmstrasse 37-36. 


Gegen Nervositä it, Hysterie, Erschöpfungszustände, psychische Ki 
 tenz, Appetitlosigkei u. Herzleiden seit mehr als 20 Jahren erprobt: 


„HELLSICO 


neuer wortgeschützter Name für Syrupus Colae comp. „Hel. o f ie g 
Für Diabetiker an Stelle des Syrupus: Pilulae Colae comp. „Hell“. = 
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Virg.. Georg. I. IN, v. 2338. . 
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nark Preise sind freibleibend und verstehen sich einschl. Porto und Verpackung. Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhal Deutschlands 
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= an LETTER INIAUTIINIAKILERDIRNDRIDIARTLRTRINE DUIRTDERTERN ANONCO ONAN NUANTE TOTOO RITA 


=Z OM NADIN für die unabgestimmte 
A RN Reizbehandlung. 


=_ Eigansenarten: Rasche, nachhaltige Steigerung der natürlichen Abwehrkräfte des Körpers, zuverlässige 
A : 


Entfieberung, verbunden mit günstiger Umstimmung des gesamten Organismus und völliger Unschädlichkeit. 


== Anwendungsgebiet: Namentlich akute und subakute Infektionen wie sept. Aborte, Puerperalfieber, Grippe und 
£ : Broncho-Pneumonien, Grippe-Encephalitis, Sepsis, Erysipel, Peritonitis u. a. Ferner als Aktivator jeder 
spezifischen ‚Behandlung. 


= Dosierung: 2 ccm 1 Ampulle intramuskulär. Wiederholung nach Bedarf ohne anaphylaktische noch 
‚sonstige Nebenerscheinungen. Originalpackungen: 1, 3 und 12 Ampullen zu je 2 ccm. 


= „Ausführliche, Rulle & Co., Aktiengesellschaft, Biehrich t. Rhein, prarmazeuiserz Produkte. 
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Herzneurosen: 


(Herzschmerzen, alle Formen der Gefäß: 
krampfe, nervöse Herzmuskelstörungen) 


Corydalon 


fast spezifisch wirkendes Kombinationspräparat 
nach Prof. Dr. G. Treupel (Extr. Belladonnae oo: 
Phenacetinos, Coffein-Natriumbenzodta2) 


Dauer virkung 
ohne unerwünschte Nebenwirkungen 
Bequeme Einnehmeform 


Herzkrankheiten 


kompliziert durch 
Magen-Darmstörungen 
(StauungsKalarrh. ulcus usw) 
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(Digit. 005 Strophanth, 0025 Novocain,Höchst'0015/ 


Weitestgehende Vermeidung der Digitalisclyspeosie 
durch Anaesthesierung der Magenschleimhauf: 


Ro: 1Originalschachtel 20 Stuck Dosis 3-4 x 1ögl je 2 Tabletten 


Literatur und Proben für Ärzte kostenlos 


Gödecke 9Co, Chem. Re A- 7 
Berlin N4 


N Für das Ausland: Goedecke & Co, 


Chemische Fabrik u. Export A-G 
Leipzig A 


- Von den meisten Krankenkassen zugelassen 


Gödecke © Co, Chem Fabrik A-G 


Berlin N4 
Fürdas Ausland: Goedecke & Co, 
\ Chemische Fobrii Fabrik u. Export A-G. 
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‘wirksames Expektorans, aus ‚deutschen = 
k Drogen hergestellt- | 
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‚Herztonika mit ‚physiologisch festgestellten le 


_Mollentum scabiosum 


zur ir Erzielung einer schnellen u. wirksamen Scabiesbehandlung 
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Bestandteile: 
Stärkephosphorsäure (D.R.P.), 
Trockenheie (als Vitaminträger) 
u, Zymextrakt (als Stomachikum) 


Anwendungsgebiet: 
allgem. Kräftigung, Anregung des 
Stoffwechsels, Regelung der 
Verdauung u. Spezialindikationen 


Proben und Literatur durch: 


Chemische Werke Marienfelde 


Aktiengesellschaft LITTTITTTLLLEITTITTTTLTILTITTTTT Berlin-Marienfelde 


Nach dem Krause-Verfahren hergestellt. — -` , 
' ~ Haltbar, wohlfeil, bekömmlich, absolut zuverlässig. ` 
Tabletten, Suppositorien, Bei den Kassen zu- 

gelassen. et un 
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Aus frischen Pankreasdrüsen. Enthält dank der -.. 
schonenden Behandlung durch die Krause- -: 
Rotations-Zerstäubung sämtliche Drüsen- _ : 
fermente in konzentrierter Form, ei 


T ET 
Srangula-Jispert 


| > 
_ MODELL: 
BRAUN-KATZ 


Nach dem Krause- Verfahren getrocknetes `- 


Extrakt aus Cortex Frangulae. Mildes Abführ- 
mittel, einheimischen Ursprungs. Regulatorische‘ 
‚Einwirkung auf die Darmtätigkeit. 


Proben, Literatur und Prospekte durch unsere wissen- ` `; 
schaftliche Abteilung kostenlos. 


[KRAUSE MEDICO GESELLSCHAFT m. b. H. 
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Originalartikel: Ä A. Kranz: Ein Fall von Lues congenita mit luetischem Nabelulkus 
und Ikterus . . . .. a ee 1 T a 3 
Dr. Paul Karger: Der Bewegungsdrang nörmäler und anomaler 
Kinder «- u. 5... 5 oe Sm ee lee o 29 Dr. Hans Lungwitz: Psychobiologie und ihre Bedeutung für 
. | oo... 532 o & a. X'W a “R Pre E a 
Dr. Jean Kottmaier: Moderne Verfahren der Kontrasterhöhung die ärztliche Praxis ð 
bei der Röntgendiagnostik . . nn = Dr. A. Guthmann:; Aetiologie und Therapie des Muskel- 


Dr. Max Kirschner: Das Geburtsgewicht und seine Bedeutung 30 rheumatismus . . . . . le er es 88 
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Lungenkrankheiten 


gegen 
bewährt bei 


Kalkarmut, Rachitis, Spasmophilie 
beginnender undyfibröser 


Tuberkulose 
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Aus der Universitätskinderklinik zu Berlin. 
Der Bewegungsdrang normaler und anomaler 
Kinder. 
Von Dr. Paul Karger. 


Der normale Säugling zeigt eine Neigung, seine Gliedmaßen 
zu bewegen, und. wir haben in der Art und Zahl der Bewegun- 
gen einen gewissen Maßstab zur groben Einschätzung eines 
Kindes. Handelt es sich um eine Frühgeburt, so stellen wir 
die Prognose quoad vitam wesentlich besser, wenn das Kind 
reichlich spontane Bewegungen zeigt, als wenn es apathisch 

 dalieg. Auch bei schwer ernährungsgestörten Kindern hören 
die Spontanbewegungen in den meisten Fällen auf, und sie 
liegen wie nankotisiert im Bette. In den Bewegungen sehen 
wir den Ausdruck eines cerebralen Vorgangs, und bei Beteili- 
gung des Zentralnervensystems im Verlaufe einer Allgemein- 
erkrankung ist die Prognose immer ungünstiger; so kommt es, 
daß der Bewegungsdrang des Säuglings prognostische Schlüsse 
bei andern Störungen zuläßt. 


Die Verschiedenheiten in der Beweglichkeit sehr junger 
Säuglinge lassen Schlüsse auf ihr Nervensystem aber nur in 
begrenztem Umfange zu. Es zeigen sich schon da Unterschiede 
in den Temperamenten, und es gibt eben ruhige und unruhige 
Säuglinge in den Grenzen des Normalen. Dabei ist allerdings 
zu berücksichtigen, daß Erziehungsfehler aller, Arten auf die 
Reizbarkeit des Kindes einwirken können und so künstlich 
übererregbare Menschen gezüchtet werden. 


Wir schätzen die nervöse Konstitution jüngster Kinder 
danach, ob sie bei schwachen Reizen stark zusammenzucken, 
und ob ihr Schlaf leicht zu unterbrechen ist. Das Zusammen- 
zucken würde natürlich nicht zu den Willkürhandlungen zu 
rechnen sein, sondern zu den Instinkten, die ihr Analogon, wie 
Moro nachwies, bereits bei den Anthropoiden im Sinne des 
Umklammerungsreflexes haben, ein angeboren zweckmäßiges 
Verhalten (W. Köhler.) Diese Schätzung des Zentralnerven- 
systems ist eine schr grobe, und nur Sehr extreme Abweichung 
vom gewöhnlichen Verhalten scheidet an den Endpunkten 
nn Reihen mit vielen Uebergängen den agilen vom torpiden 

ioten. E 


Der Bewegungsdrang. der Säuglinge, triebhaft und zweck- 
los spielerisch, wird mit fortschreitender Entwicklung unter 
die Herrschaft des Willens gebracht, wird immer mehr 
Zweckhandlung und zum Ausdrucksmittel. Das Aequivalent 
des Bewegungsdranges sehen wir im Beschäftigungsdrang de! 
Spielkindes, der beim leicht ziehbaren intensiv, beim hem- 
mungsschwachen Neuropathen mit seiner mangelhaften Kon- 
zentrationsfähigkeit extensiv ist; d. h. das normale Kind be- 
schäftigt sich eingehend mit einem Gegenstande, das hem- 
mungsschwache braucht viel Wechsel in seinen Beschäftigungs- 
mitteln, es imponiert als vielseitig interessiert und zeigt dabei 
nur, daß es oberflächlich vieles anfängt, ohne etwas zu Ende 
führen zu können. 


‘Die Kinder, bei denen die Bewegungen Ausdrucksformen 
geworden sind, bezeichnen wir als lebhafte Kinder und halten 
diese Eigenschaft für etwas Erfreuliches, Normales. An einem 
gesunden Spiel- oder Schulkinde ist alles Fragen, alles Er- 
zählen, jeder Affekt, kurz, jede psychische Aeußerung mit einer 
Fülle von Bewegungen verbunden, gleich als ob Worte nicht 
ausreichen würden, um die Wichtigkeit dessen auszudrücken, 
was das Kind mitteilen will. Das Charakteristische des Kinder- 
gesichtes, wie es immer die Maler gereizt hat, ist ein Reichtum 
an Gesten, das Unibeherrschte und Unverbildete seiner 
mimischen Muskulatur in Freude und Schmerz, in Angst und 
Erwartung, in Frage und Aufmerksamkeit. Der letzte Rest 
dieser Ausdrucksbewegungen, an denen die ganze Skelett- 
muskulatur teilnimmt, ist beim erwachsenen Redner die das 
Gesagte unterstreichende Handbewegung. Hierbei ist es Sache 
des Taktes, also der Selbstbeherrschung, ob solche Bewegung 
die Rede verschönt oder lächerlich, störend, zappelig wirkt. 

Die Unterscheidung eines lebhaften von einem zappeligen 
Kinde ist für unser ärztliches Handeln von großer Wichtigkeit, 
und wenn schon die Laien das verwechseln, so sollte doch ein- 
mal der Versuch gemacht werden, diese beiden Kindertypen 
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kiinisch scharf zu trennen, um richtiges ärztliches Eingreifen 
zu ermöglichen oder falsches “Eingreifen der Eltern hindern 
zu können.) 

Das zappelige Kind macht auf den ersten Blick schon nicht 
den harmonischen Eindruck wie das lebhafte; man hat das 
Gefühl, als ob zwischen dem, was das Kind tun oder ausdrücken 
will und seinen Bewegungen kein Zusammenhang besteht, als 
ob die Bewegungen mehr ungewollte störende Unruhe sind, als 
gefühlte Freude an der Betätigung seiner Glieder, als ob es sich 
nicht um Unterstützung oder Unterstreichung einer Ausdrucks- 
möglichkeit handelt, sondern um deren Störung und Beein- 


‚trächtigung. Das macht sich auch auf anderen Gebieten geltend. 


Ein lebhaftes Kind ist unter Umständen laut, ein zappeliges . 
stört -durch zeitweiligen unbeabsichtigten Lärm, mag er durch 
das Herunterwenfen von Gegenständen oder sonstwie bedingt ' 
sein. Wo das lebhafte Kinq in seinem intensiven Forschungs- 


eifer Spielsachen beim Auseinandernehmen ohne Reue zerstört, 


ist das zappelige Kind unachtsam, und unvorsichtig und ver- 


nichtet so seine Sachen, ohne dabei eine Freude zu haben an 


den gewonnenen neuen Eindrücken und Einblicken in das 
Wesen seiner kleinen Welt. 

Das zappelige Kind braucht sehr viel mehr Energien für 
eine bestimmte Zweckhandlung, weil es zu den nötigen oder- 
zweckmäßigen Bewegungen noch höchst unzweckmäßige dazu 
macht. Diese letzteren sind oft Korrekturen an falsch berech- 
neten primären Bewegungen. Wir haben hier eine Art unspar- 
samer Bewegungen vor uns, wie wir sie in stärkerer Ausprä- 
gung beı der Ataxie kennen. Es ist das Charakteristische dieser 
Bewegungen, daß sie sich in größerer Fläche oder größerem 
Raume abspielen, als ein normales Kind für den gleichen Zweck 
benötigen würde. i 


Einen sehr deutlichen Unterschied zeigen die beiden 
Gruppen von Kindern, wenigstens in ausgesprochenen Fällen, 
in ihrer Bewegungsreaktion auf Affekte. Die’meisten lebhaften 
Kinder zeigen Verlegenheitshaltungen, die meisten zappe- 
ligen Verlegenheitsbewegungen. Jeder kennt einerseits 
die typische Stellung mit gesenktem Kopf, nach oben sehenden 
Augen und der Zeigefingerspitze im Munde, andererseits die 
unruhig von einem Bein aufs andere tretenden Kinder, die mit 
langen Strichen am XKleide entlangfahren oder mit hastigr 
Fingenbewegung Schleifen zu knoten scheinen, nicht zu orünen, 
sondern in Unordnung zu bringen. 

Diese Verlegenheitsbewegungen, die ursprünglich nur in- 
haltsleere, aber spannungsvolle Zeiträume ausfüllen sollten, 
werden leicht zu Angewohnheiten, wie ja das zappelige Kind 


. überhaupt zu den hemmungsschwachen Neuropathen gehört, 


die nicht nur ihre Bewegungen, sondern auch ihre übrigen 
triebhaften Aeußenungen, nicht in normaler Weise zu be- 
herrschen gelernt haben. Diese Kinder müssen dauernd eine 
motorische Beschäftigung haben, und sei es auch nur ein 
Umbherblicken im Raume. Führen diese Beschäftigungen zu, 
wenn auch nur kurz dauernden, Aufmerksamkeitsleistungen. 
so bewirken sie eine Ablenkung von der nicht motorischen 
Aufgabe, die ihnen gestellt ist. Es resultieren leichte Ablenk- 
barkeit und schlechte Schulleistungen. | 


Schlechte Schulleistungen verraten nicht selten entweder 
imbezille oder einseitig begabte Kinder; sie fordern dazu auf, 
von dem betreffenden Kinde ein Profil der Intelligenz aufzu- 
nehmen und Sie in bestimmte Gruppen einzuordnen, etwa 
visuell, akustisch, motorisch etc. begabter Kinder. Nach dem 
Ausfall dieser Prüfung wird sich dann die Methode zu richten 
haben, die bei solchen schlechten Schülern optimale Leistungen 
erzielen kann. Ein normales Kind mit durchschnittlicher Be- 
gabung bedarf keiner ausgeklügelten modernen Unterrichts- 
methode, ein einseitig begabter Neuropath erfordert einseitig 
orientierte Heilpädagogik. Daß so viele einseitige Reform- 
schulen mit einigem. Erfolge auftauchen, beweist vielleicht nur 
das Anwachsen der Neuropathen unter den Großstadtkindern. 
Infolge ihrer starken Unruhe, die ihnen auch nicht Zeit und 
Lust zum Essen läßt, sind zappelige Kinder meist mager und 
appetitlos. | 


1) Lotte Kirschner hat in einer Dissertation (Berlin 1923) an 
dem Psychopathenmaterial der Berliner Universitäts-Nervenklinik die 
praktisch-klinische Durchführbarkeit dieser Gedankengänge geprüft und 
im wesentlichen bestätigen können, wenn auch bei ihren Kindern der 
normale lebhafte Typ kaum vertreten ist. 


` Lichtkontrasten. 


-Die Tatsache, daß. ein Kind zappelig ist, beweist nichts für 


oder gegen’ seine -Intelligenz, wohl aber läßt es einen Schluß 
- auf. Seine Lernfähigkeit zu. Diese Kinder sind schwerer zur 


Konzentration auf einen sie nicht fesselnden Gegenstand zu 
hringen, und sie müssen daher in besonders fesselnder Form 


: unterrichtet werden oder auch mit großer Energie zum Arbeiten 


gezwungen werden, um das Ziel der Klasse zu erreichen. i 


Die Möglichkeit der Konzentration auf eine Beschäftigung 
ist ein guter Test für die geistige Verfassung, das Temperament 
- ` eines Kindes. 


Torpide Idioten beschäftigen. sich stundenlang . 
gar nicht oder mit sich selbst, normale ruhige oder lebhafte 
Kinder ‚sind leicht zu beschäftigen und nicht wählerisch in der 
Beschäftigungsart, sie verbleiben lange bei. der ihnen einmal 


. zugewiesenen Arbeit. Zappeligd Kinder sind nur mit Schwierig- 


keiten und mit besonderen Kunstgriffen zu geregelter Tätig- 
keit zu-bringen, wenn sie kein Interesse dafür haben, und noch 


>. -< einen Schritt weiter auf diesem‘ Wege finden wir die agilen 
0 Kinder. AR 


„Agile Kinder sind solche, die. überhaupt nicht auf nennens- 


werte Zeit zu fesseln und daher nicht unterrichtsfähig sind. 
` . Ihr Bewegungsdrang ist völlig unabhängig von allen Zwecks- 
+. oder Ausdrucksbewegungen g&worden. Die Bewegungen er- 
~- „imnern-am meisten an das zwecklose Strampeln des. Säuglings, 
.= o< sie sind in vielen Fällen nicht einmal koordiniert. 
> TT Rerrschung der Hemmungen fehlt hier ganz, und jeder Reiz 
“25x „löst sinnlose, zahlreiche Bewegungsreaktionen aus. 
"` sind imbezill oder idiotisch, sie sind im Gegensatz zum zappe- . 
© ligen Typ meist gut genährt, weil ihnen auf dem Gebiete der 
ee Nahrungsaufnahme der Hemmungsmechanismus fehlt, d.h. 
>. -weil sie kein Sättigungsgefühl kennen. und daher, VON: ihren, 
=t | Pflegern meist überfüttert werden. 


Die Be- 
Die Kinder 


Mit (dieser Studie -sollte der Versuch gemacht werden, 


a. ‚klinisch zwei Kindertypen zu trennen, deren Behandlung in. 
ganz verschiedener Richtung gesucht werden muß. Das leb- 


hafte Kind ist ein erfreulicher Normaltyp und sollte nicht durch . 


< =œ 3 Uebererziehung von den. Eltern in seiner Lebensfreude so ge- 
;., hemmt werden, daß es zu dem berüchtigten überartigen Kinde 
‚wird. 
Se gegebene Therapie, das zappelige Kind in seinen Leistungen 
2 Zu. fördern, sie ist unmöglich beim. agilen Kinde und daher dort 
a "überflüssig. Wenn auch Erziehung in der Hauptsache darauf 
Ba ausgehen soll, Triebe zu hemmen; d. h. den. Willen zu bilden, 
nn. So ist erziehen doch nicht gleichbedeutend mit hemmen. Die 
"YO Erziehung soll vielmehr nur dort hemmend eingreifen, wo sie 
<o. u durch Hemmung eine Förderung erzielen kann. Die Auswahl 
<7: C > dieser Kinder richtig zu treffen, ist eine Kunst, zu deren Aüs- 
~. übung das ‚Studium des Bewegungsdranges: ein wichtiges Hilfs- 
mittel‘ ist. 


Die Ausbildung ünd Uebung- der Hemmungen ist die 


Aus dam Strahlen erapeutiächén Institut Dr. Tein ind. 
E Dr. Elsa Kottmaier, Mainz. 


m oderne Verfahren der Kontrasterhöhung 
. bei der Röntgendiagnostik. er 


Von Dr. Jean Kottmaier. 


Die gesamte Röntgendiagnostik beruht auf der Deitings von:. 
Stellen sich dem Strahlendurchgang Körper 


von: gleicher Dichte entgegen, so wird wohl eine ‚gleichmäßige 


Er) 


"Abschwächüng- der Helligkeit resultieren, aber es entstehen keine 
-© Konstraste: Eine Röntgendiagnostik ist unmöglich. Beim nor- 
.. malen Menschen. finden wir regional ziemlich extreme Verhält- 
“nisse, 


Durchleuchten wir den Hirnsc h ädel, so sind so gut 
wie keine Kontraste erkennbar. Auch Tumoren, wenn sie nicht 


von 'knochenbildendem Gewebe ausgehen, lassen für gewöhnlich 


keine Helligkeitsdifferenz erkennen. So kommt es, daß prak- 
tisch nur Tumoren. der Hypophyse sich in einer mehr oder 
weniger deutlich erkennbaren . Veränderung des Türkensattels 
manifestieren. Anders ist es selbstverständlich mit Fraktur- 


. sprüngen und Fremdkörpern (Geschosse), welch letztere in ihrer 


 trastieren nur unwesentlich untereinander. 


. Dichte fast immer großen Kontrastreichtum bieten. 


‘Der Gesichtsschädel hingegen mit seinen lufthaltigen 


: Nebenhöhlen besitzt für die Röntgendiagnostik naturgemäß weit 


bessere Voraussetzungen. Der Vergleich beider Seiten läßt häu- 
fig eine gleichmäßige Verschleierung einer oder mehrerer Neben- 


|  ‘höhlen erkennen, als Ausdruck einer Verdrängung der normaler- 
weise vorhandenen Luft durch entzündliche Produkte: 


Neben- 
höhicukatarrh. 
Treten Tumoren in diesen Räumen auf, so sind. sie gleich- 


| falls relativ leicht nachzuweisen. 


Die.günstigsten Verhältnisse für die Röntgendiagnostik fin- 


` den-wir am Menschen eben dort, wo Luft (bezw. Gase) von 


Knochengewebe umgrenzt wird. Die Weichteile an sich kon- 
Deshalb ging man 
auch neuerdings so weit, durch eine Art Balkenstich die Ven- 
trikel des Gehirns mit Gas zu füllen, um einen Kontrast zwischen 


 trastmahlzeiten“ und „Kontrasteinläufen“ 


‘in ihrem Metallgehalt (Baryum, Wismut). 


-stärkter Sekundarstrahlenwirkung, 


folge Ueberlagerung durch die Leber 


' graphie. 
'Stöße (gegen die Trochantergegend) ein feines charakteristisches _ 


‘wie immer darstellbar. 


ihnen“ und. den: sie uUmsehlienänden Hirngewehe zu Fehlen. 
` Hierdurch ließen sich bisweilen räumliche Anomalien der Hirm- 
. ventrikel erkennen.. 


Die geringsten Schwierigkeiten bietet der Röntgendiaghostik- 
ohne weiteres der.Brüustraum. Eine schattengebende Sonde, 
eine Füllung der stenosierten Speiseröhre mit"Baryumbrei, -sind 
heute noch die Hilfsmittel zur Konstrasterhöhung dieses an:sich . 


durch die lufthaltigen Lungen in unserem Sinne günstig- ‚Be | 


 arteten Raumes. 


~ Anders der Bauchr Aa Ohne die Füllung der.. “Ein: ` 


geweide mit einem „Kontrastmittel“ sind die. Helligkeitsunter- . 
schiede bei der Röntgendurchleuchtung so gering und: dazu. 
durch die- sekundäre Strahlung des normalen Darminhalts-.sö 
beeinträchtigt, daß hier eine „Röntgendiagnostik“ unmöglich. 


2 = 2 
a.. : 

a à 
us Be a | 
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wird. Bekanntlich hat diese durch die Einführung von „Kon: 


trakt sehr gewonnen. Das Wesen dieser Kontrastspender--liegt: 
Bei der Zysto=' und: 


Pyelogräphie wird zur uretroskopischen Auffüllung der gesam- 


-ten Harnwege Kolläarpol, Jodkali oder auch Sauerstoff verwandt; - 
sehr verbreitete, ‚aber keineswegs 
Jahren! 


immer ungefährliche- ‘Ver- 


So groß nun auch die Vorteile dieser Kontrastmethodeni.. 
sind, ‘so mußte man, zumal bei der durch den Metallgehalt -Ver- _ 
womöglich an eine": 
tiefung der Kontraste denken. Denn wenn es auch gelang, die. 


inneren Konturen von Magen und Dickdarm darzustellen;. so - 


in den Verdaungs- 


i 


:Ver- 


war die Röntgenographie von Leber, Milz, Nieren doch recht un-"- 


“vollkommen, oft mehr zufallsmäßig. Erst 1912 kam Lore y auf ` 
-den Gedanken,: durch unmittelbares Einblasen von Sauerstoff- . 


(nach Aszites), diese Organe in ihren äußeren Konturen:dar-. 


zustellen. Die neue Methode leistet denn auch in der Tat De- _ 


züglich der Erkennung von Bauchwandtumoren, peritonealen .- 
Verwachsungen, Leberzirrhose, Kar zinonmetastasen in der Leber,- 


` wenn sie an deren Oberfläche reichen, akuter gelber Leber- . 


atrophie, Echinokokken sowie Verwachsungen der Leber mit - 
der Umgebung das Beste. Die Darstellung der Gallenblase.ist 
leider oft dann gerade, wenn es. am erwünschtesten wäre, in- 
nicht immer möglich. 
Gleichwohl ist die Gallenblase am stehenden Patienten häufig: 


zu sehen. Dabei leistet die Durchleuchtung, wie so oft, wo-es - 


auf Bewegungen ankommt, meist mehr als die Röntgenphoto- 
Die Zartheit der normalen Gallenblasenwand läßt auf: 


Vibrieren zustande kommen, so daß sich Wandverdickungen, : : 


Fixationen und pericholecystitische Adhaesionen unter "Aus 


wertung dieses Phänomens erkennen lassen., Die Milz ist so. gut l 


Ebenso sind Nierentumoren, Nieren- 


schwellungen und Konkremente mit dieser Methode weit besser.zu ` 
sehen, wie bisher. Manchmal bietet das Verfahren auch für die _ 


‚ Beckenorgane Vorteile gegenüber der bimanuellen Untersuchung. 


Das künstliche Pneumoperitoneum ist kontraindiziert bei’ - 


entzündlichen Prozessen, ferner bei stärkerer Atemnot und Herz- ` 


leiden. Abgesehen von manchmal auftretenden unangenehmen 


Empfindungen beim Aufsetzen ist das Pneumoperitoneum ziem- 


lich gefahrlos, wenn man solche Gase verwendet, die bei - evtl 


. Embolien vom Blut absorbierbar sind. 


Für gewöhnlich werden zwei Liter Sauerstoff unter Wasser- . 


druck oder .mittels Gebläse dem Bauchraum einverleibt, bei 
Ascites, nach dessen Entfernung bis zu fünf Liter. 


netste Einstichstelle für die besondere Punktionsnadel gilt. ein 


. Punkt etwa in der Mitte zwischen Nadel und linker Spinailiaca 


ant. sup. Dort tritt bei Beckenhochlagerung ein negativer Druck 


auf, wodurch der Eintritt des Gases erleichtert wird. Durch ge- : 


eigneten Lagewechsel gelingt es, die zu untersuchenden Organe 


- jeweils in den durch das Gas geschaffenen hellen Raum zu 


bringen und so die entstehenden Kontraste diagnostisch auszu- 


nutzen. 


Die Versuche zur Vereinfachung der Methode durch intre-. 


abdominale Einspritzung von Flüssigkeiten,. welche bei Körper- _ 


temperatur verdampfen, wie Aether oder Pentan sind noch 
nicht abgeschlossen. 


Jedenfalls verfügen wir heute schon mit dem künstlichen 
Pneumoperitoneum über eine erfreuliche Bereicherung unserer .. 


Hilfsmittel zur Röntgendiagnostik des Abdomens. 


Aus dem sozial-hygienischen Untersuchungsamt, 
Frankfurt a. M.: Ascher. 


[Das Geburtsgewicht und seine Bedeutung.*) 


Von 
Dr. Max Kirschner. 


In seiner Veröffentlichung „Die Säuglingsfürsorge und. 
ihre wissenschaftliche Verwertung‘ hat Ascher gezeigt, wie ge- 


- eignet das Material. der Säuglingsberatungsstellen für wissen- - 


schaftliche Bearbeitung ist. Er geht bei seiner Betrachtung von- 
dem Gewicht aus, das die Säuglinge bei ihrer Aufnahme in die 


*) Nach einem Referat in der Vereinigung Frankfurter Kinderärste. 
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Beratung darboten, und sagt bei der Feststellung, daß die Kon- 
stitutionskrankheiten sowie Haut- usw. Erkrankungen mit ab- 
nehmendem Gewichte zunehmen: „Leider weiß man nichts Ge- 
naues darüber, ob das Anfangsgewicht, d. h. das in der Be- 
ratung zum ersten Male festgestellte, mit dem Geburtsgewicht 
in eine Klasse zu setzen wäre“, und schließt seine Darstellung 
der Todesfälle mit den Worten: „Ob das Geburtsgewicht, also 
eine angeborene Eigenschaft, in der Tat die Bedeutung hat, die 
es nach obigen Untersuchungen zu haben scheint, und welche, 
muß weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.“ 


Diese beiden Fragen sollen in vorliegender Arbeit, die ich mit 
weitestgehender Unterstützung von Herrn Kreismedizinalrat 
Ir. Ascher durchgeführt habe, eine Klärung finden. 


Als Material dienten mir über 1400 Fragebogen über Kinder, 
die vom Sommer 1919 bis zum Frühjahr 1920 in der Frankfurter 
Universitätsfrauenklinik geboren wurden. Die notwendigen An- 
gaben über Mutter und Kind wurden nach den Aufzeichnungen 
der Frauenklinik festgestellt. Durch Nachforschungen der 
Säuglingsfürsorgeschwestern in den Wohnungen der ehelich ge- 
borenen Kinder, durch Anfragen beim Vormundschaftsgericht 
über die unehelichen Kinder sowie durch Vergleiche mit den 
Standesamtsregistern wurde das weitere Schicksal der Kinder 
in Erfahrung gebracht und so ein völlig sicheres und zuver- 
lässiges Material erzielt. Die erhaltenen Angaben wurden in 
Auszugskarten eingetragen, wie sie Ascher in seiner Arbeit ver- 
wendet hat. 


Es wurden in der Frauenklinik ausgefüllt: 823 Karten für 
ehelich geborene Kinder, 611 Karten für Uneheliche. Von diesen 
waren für die Arbeit verwendbar: 776 Karten ehelicher und 
543 Karten unehelicher Kinder. Die übrigen konnten teils nicht 
ermittelt werden, teils handelte es sich. um Totgeburten, die 
hier auszuschalten waren. Ferner wurden von den ehelichen 
Kindern in der Zentrale der Säuglingsfürsorge diejenigen aus- 
gesucht, die in Beratung gestanden haben, das waren 410. 


-Unser Material umfaßt also 410 eheliche Beratungskinder = B, 
366 eheliche nicht in Beratung gewesene Kinder = NB, und 543 
uneheliche Kinder = Ue. 


Ist Aufnahmegewicht in der Beratung in der klasse dem 
Geburtsgewicht gleichzusetzen? Diese erste Frage soll an Hand 
der 410 B-Kinder untersucht werden. Zu diesem Zweck wurden 
die Karten nach den sog. „Gewichtsklassen“ eingeteilt, wie sie 
Ascher in seiner Arbeit angegeben hat. Er geht aus vom Ca- 
mererschen Normalgeburtsgewicht = 3200 g, 5 Prozent zu- bzw. 
abgerechnet ergibt Gewichtsklasse III. Die uúbrigen Klassen 


ergeben sich durch Zu- bzw. Abrechnen von je 10 Prozent, und 


umfassen folgende Gewichtsgruppen: Klasse Ia Kinder über 
4000 g, Klasse I 4000 bis 3680 g, Kl. II bis 3560 g, Kl. III bis 
3040 g, Kl.IV bis 2720 g, Kl.V bis 2400 g, Kl. Va unter 2400 g. 
Ferner wurden, wie bei Ascher, die kinder getrennt in solche, 
die innerhalb der ersten vier Wochen in Beratung kamen = A 
(Anfangs) Kinder, und solche, die erst von der 5. Woche ab 
gebracht wurden = S (Spät-) Kinder. Nach diesen Gesichts- 
punkten eingeteilt, ergibt sich folgendu Tab. I: 


Tabelle I. 


la| i| 11 ,1185[1V| V |Va 


Klasse 


A-Kiner 


S-Kinder 


Wir finden naturgemäß die größte Zahl in Klasse III -— 
dem Durchschnitt, dem Mittelmaß — mit 127 Kindern, als etwas 
weniger als ein Drittel der Gesamtzahl; ihnen am „nächsten die 
Klassen II und 1V mit 77 bzw. 86 Kindern, während die Außen- 
klassen, die Extreme, sehr niedrige Zahlen aufweisen \il u. 17). 


‚ Um nun festzustellen, ob ein Kind in der Klassc, der es 
seinem Geburtsgewicht nach angehört, bis zur Aufnahme in die 
Beratung bleibt oder nicht, fertigten wir Tab. II an: 


Tabelle II. 


. 
EEE Eee 


BERN A-Kinder S-Kinder 
Klasse Ia-1I |? ıtı |IV-Va Tasııı fI ıV.Va 
besser A 15 | 24 ah Peg 8 
geh a a a 7 l a 
schlechter 6 En E E. s5 15.1 20 
15 0 RER ASEE S 
besser 81 | 20,0 27,9 3,0 | 21,6 | 150° 


gleich | 86,9 | 2 | 47,6 | 21,2 | 37,8 | 47,1 
schlechter i| 54,9 | 40,0 | 24,4 || 75,7 | 40,5 | 37,1 


u ee ” 


Sie zeigt an, wie viele A- oder S-Kinder einer Klasse z. B. 
I oder II oder III in der Zeit von der Geburt bis zur Beratungs- 
aufnahme ihr relatives Gewicht erhalten, d. h. den Normalsätzen 
entsprechend sich entwickelt, bzw. verändert haben. Wir fassen 
hierbei. der leichteren Uebersicht halber die Klassen derart 
zusammen, daß Klasse III als Mittelwert für sich bleibt, wäh- 
rend Ia—II und IV—Va die Außenwerte darstellen, erstere als 
die über-, letztere als die untergewichtigen Kinder. 


Wir finden da zunächst, daß bei Ia—JI nur 9 Säuglinge 
— 81 Prozent sich verbessert haben, also in eine höhere Ge- 
wichtsklasse einzutragen waren, daß dagegen 54,9 Prozent, also 
mehr als die Hälfte, sich verschlechterten, während bei den 
Untergewichtigen nur eine Verschlechterung von 244 Prozent 
aufzuweisen ist, dagegen 27,9 Prozent, also mehr als ein Viertel, 
in eine höhere Gewichtsklasse stieg. Wi | 


Bei den S-Kindern, also denen, die nach der 4. Woche in 
Berätung kamen, sind die Verhältnisse noch mehr verändert. 
Von den Uebergewichtigen bessern sich nur 3 Prozent, während 
ganze 75,7 Prozent sich verschlechtert haben. Andererseits hat 
sich bei den IV—Va-Kindern nur bei 15 Prozent das relative 
Gewicht gehoben und bei 37,1. Prozent gesenkt. Die Zahlen 
sind also weniger günstig als bei den A-Kindern. Ein Vergleich 
der Klasse III bei A- und S-Kindern ergibt aber, daß sie sich 
fast genau in der gleichen Weise verhalten und einen beträcht- 
lichen Grad von Gleichmäßigkeit und innerer Widerstandsfähig- 
keit zu besitzen scheinen, daß also als „Mittelmaß“ geboren zu 
sein, wenigstens in dieser Hinsicht als besonders günstig an- 
zusprechen ist. 


Denn von den besonders kräftigen Kindern, die oft der 
Stolz ihrer Mütter sind, verliert über die Hälfte bis Dreiviertel 
in: den ersten Wochen und Monaten relativ so viel an Gewicht, 
daß sie einer niedrigeren Gewichtsklasse, oft nicht einmal der 
nächstniedrigen, zugeteilt werden müssen. Anderenteils ver- 
mögen die Untergewichtigen schon in diesem Zeitraum be- 
trächtlich an Gewicht aufzuholen und bringen so einen gewissen 
Mangel der intrauterinen Entwicklung im extrauterinen Leben 
zum Ausgleich. 


Das entspricht durchaus Feststellungen verschiedener 
Autoren. So sagt Hammeck (1): „Die Wachstumsenergie steht 
in umgekehrtem Verhältnis zum Geburtsgewicht‘; nach von 
Reuß (2) „können sich solche Kinder (d. h. etwa unter 2800 g) 
trotz ihrer Kleinheit auch völlig normal verhalten und ohne 
jede Störung gedeihen, oft besser als manche Kinder 
mit viel höherem Geburtsgewicht.“ Auch nach Pfaundler (3) 
kann die Gewichtszunahme pro Zeiteinheit bei Frühgeborenen 
größer sein als bei den normalen Kindern. > 


Wir sehen also aus dem bisherigen, daß sich zwischen 
Geburtsgewicht und Anfangsgewicht wesentliche Unterschiede 
feststellen lassen, daß die Extreme ihre Zahlen stark ändern 
und daß auch hier Gottsteins Behauptung (4) bestätigt wird, 
daß in jedem größeren Beobachtungsmaterial sich zuletzt die 
Zahl der Mittelwerte regle. Man denkt bei unseren Fest- 
stellungen auch an die Frage nach dem Phaenotyp und Genotyp 
und könnte vielleicht sagen, daß bei der Geburt, besonders aber 
bei den Uebergewichtigen, der erstere merkbar in Erscheinung 
tritt, während der Geno- oder Idiotyp, also die Summe der 
ererbten Eigenschaften, erst in den späteren Wochen mehr in 
Erscheinung tritt. 


Wir wenden uns nun der Frage zu, ob das Geburtsgewicht 
von Bedeutung für die Sterblichkeit der Säuglinge ist und 
wollen uns hierbei auf das ganze, am Anfang näher bezeichnete 
Material stützen: 


Tabelle III. 
|:B | NB | Ue 


Lebend geboren | 410 | 366 | 543 
i 11 84 | 181 
| 26 


im 1. Lebensjahre gestorbe 


Meere aa E E aR a E aarnaast aitaa O 


22,9 | 33,9 


% 


in Prozent =€ 


Die Unterschiede in der Sterblichkeit sind groß, weniger 
auffallend zwischen ehelichen und unehelichen Kindern, die 
sich immer wieder finden, als in den beiden Gruppen der ehe- 
lichen (2,6 und 22,9 Prozent). Zunächst ist dabei zu bedenken, 
daß, wie in der folgenden Tabelle gezeigt wird, bei den NB- 
Kindern in den ersten vier Wochen bereits 28 starben, 19 schon 
in der ersten Woche, einer Zeit also, die für die Beratung noch 
gar nicht in Frage kommt. Eine gewisse Erklärung des trotz- 
dem verbleibenden großen Unterschiedes (Sterblichkeit 2,4 Proz. 
bei B, 16,5 Prozent bei NB ohne die Todesfälle der eräten vier 
Wochen) ist wohl die, daß die Beratungskinder eine gewisse 
Auslese darstellen insofern, als ihre Mütter dadurch, daß sie 


‚zur Beratung kommen, ein gesteigertes Interesse an der guten 


Aufzucht ihrer Kinder bezeigen, und entsprechend den er- 
haltenen Anweisungen wohl ihre Kinder besonders gut und 
umsichtig versorgen. 


„zahlen der Absterbeordnung, 
~,- Tab. III deckt. 
‚. näher ausgeführt hat) bei unseren gewöhnlichen Formen (wie 
. > in Tab. III) den Fehler, daß wir die Gestorbenen des ganzen 
xi. Jahres mit den Jsebendgeborenen in Beziehung setzen, während 
` `: ‚dies doch wechselnde Zahlen sind (wie Tab. IV zeigt) und wäh- 

...rend die Zahl der Lebendgeborenen durch die Gestorbenen eine 


| + klassen zeigt im ASSOImEIED. 


In der nun folgenden Kisten 


“Tabelle 1V. | 


Lebend geboren. 
gestorben 1. Woche 
| RE’ a 
de ne Be 


gest rben im I. Monat 
_ überlebend 
gestorb. im IL-Il1.Mon,|| 
überlebend 
gest. im IV.-VI.. Mona 
= üherlebend . | 
. "gest. im VII.-\X. Monat|| 
~ überlebend 
gest. im X.-XII: Mona 


7". sehen: wir. zuerst die große Sterblichkeit in den ersten vier 
= Wochen. Die kleine Zahl bei den B-Kindern haben wir schon 
“- besprochen. Auffallend ist aber auch die größere Sterblichkeit 
Vielleicht hängt das damit 
‚. zusammen, daß solche Kinder. (Ue) zunächst in der Klinik und - 


bei den NB-Kindern als bei den Ue. 


Ä dann für einige Zeit, infolge Mangels an Pflegestellen, meistens 
in einem Heim untergebracht und entsprechend versorgt sind. 


= Dafür spricht die schnelle Zunahme der Sterblichkeit in den 


folgenden Monaten, wenn diese Pflege wohl aufgehört hat, so 


2 - daß im 2. Quartal die doppelte Zahl (61) des ersten Monats 
3 “starb, während bei den Ehelichen nur etwa die Hälfte (15 gegen 


28) in diesem Zeitraum ‘zugrunde ging. Im übrigen zeigt ‚auch 


>" unsere Zusammenstellung die von Quartal zu Quartal ziemlich 
'. schnell abnehmende Gefährdung der Säuglinge. 


Einer Erklärung bedarf noch die Endsumme der Prozent- 
die sich .nicht mit denen der 
„Wir machen (wie Ascher in seiner Arbeit 


' ständige Verringerung erfährt.“ Wir erhalten also mit den 


=< Endsummen der Absterbeordnung: den mittleren Durchschnitt 


: der Sterblichkeit, 
Die nun folgende Einteilung des Materials nach Gewichts- 


Tabelle ai 


C B A en | te a | —— 


(mn || tt | nennt | nn |, ent | 


u) 4 | 88 | 17 |380 | 65 |38 
40 | 101 196 292 | 16,6 106 | 95 
16,2 |: 30,? | 23,9 | 11,9 | 7,0 


eine ähnliche Verteilung der Kinder, wie wir sie früher be- 
sprochen haben. Bemerkenswert ist nur, daß bej den Ue die 


Ziffer der. Uebergewichtigen merklich kleiner als bei den Ehe- 


lichen .ist und dementsprechend der Prozentsatz der Unterge- 
‚wichtigen größer, Das dürfte mit den Lebensverhältnissen und 
der wirtschaftlichen Lage unehelicher Mütter zusammenhängen, 


u .wie ja auch Eckstein (5) und Peller (6) in ihren Untersuchun- 


- „gen feststellten, daß Milieu, Ernährung und Arbeitsleistung 
.- einen Einfluß auf die Gewichte der Früchte haben können. 


| "Daß unser Material dem Durchschnitt entspricht und un- 
sere Einteilung ein ziemlich genaues Bild der Gewichtsverhält- 
nisse gibt, veranschaulicht ein Vergleich mit‘ den Unter- 
. suchungsergebnissen Heckers und Heidemanns (7). Sie haben 
- nach’ Gewichten, jeweils um 500 g steigend, ‘ihr Material ein- 
- "geteilt, also 2500—2999, 3000—3499 usw. Wir können unsere 
` lassen. dem anpassen, wenn wir Ia und I je für sich, II und 

f İF, IV und V je zusammen nehmen. 


| - fiati | m[ıv-v 


u ee 
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Tabelle yL 
| Ia | 1 |MuN|IV u.v 
B u. NB. an 49,3 | 285 
Ue ||.2,0 |. 8,1 |_ 469 | 35,9 
- Hecker 49 | 24,7 | 444 | 25,8 
Heidemann 2%. 216 40,5 | 27,8 


| Zu berücksichtigen ist hier, ‘daß. die Zahlengrenzen: nicht 
ganz übereinstimmen, was kleinere Unterschiede erklärt, ` Be- 
achtenswert ist immerhin die Differenz bei der Klasse I. 


| Bei der Betrachtung der Todesfälle in den Gewichtsklässen 
(Tab. VII) fällt zunächst auf, daß die Klassen Ia, II- und II- 


unter sich bei den drei verschiedenen Kategorien eine bemer- ] 


. kenswerte Gleichmäßigkeit aufweisen, 


Tabelle VIL - 


IV -Val la-II } 
185 || 143 | 167 | 283 
19 | 45 || 483| a|n 

33,3 | 29,6 | 245] 416 


IIl 
124 |107 
720 
16,1 


Leb. geboren] 144 | 127 | 139 
gestorben | .5| 4 


8,5 | 31 


1,4 17,7 


in Prozent 


Wir finden bei B 35 und 3, 1, bei NB 16, 1 und 17,7, bei Ue T: g 


und 24,5 Prozent, also für vier Gewichtsklassen, die hier zusam. 
mengefaßt sind, recht geringe Unterschiede. 


(B fällt wegen der 'Kleinheit aus). 
gewichtigkeit maßgebend die Sterblichkeit der 
einflussen ? 

. Wir kommen der Lösung näher, wenn wir die im’ . ersien 
Lebensmonat Gestorbenen von denen des 2—12. Lebensmonats 
trennen, was richtig ist, da die. Sterblichkeit im ersten ‘Monat 


besonders groß ist und einen gewichtigen Prozentsatz in der. 


Gesamtsterblichkeit des. ersten Jahres ausmacht (s. Tab. 1V). 


Dazu aber betrachten wir auch die Aare die meist Früh: 
. geburten sind, für sich. | 


' Tabelle VII. 


Im ersten Lebensmonat Im 2. bis 12. Lebensmonat | 


Klasse 


la-1I | -| 401835]: 5 _15 |- 38 3,5 
ml, = 6 Ilo gs28 30 Er 14 35 

IV-V 2| 8 | 20|43| 1 |23 376 
Va 16| 1 457 23,3]. cila |} 5,9 | 21,0 |30, 


Das Zahlenbild, das: sich hier im o. Mönat darbietet, jst 
ein wesentlich anderes als in Tab. VII. Denn die Aehnlichkeit 
in den Sterbezahlen besteht hier nicht nur -bei den ‘Klassen 
Ja—II und III, sie erstreckt sich auch auf die Klassen IV—V, 
und zwar in auffälliger Weise. Denn wir dürfen nicht ver- 


` gessen, daß zwischen den Kindern der Klassen Ia und V Ge- 


wichtsunterschiede von 1600 g und mehr vorhanden sein kön- 
-nen (die Grenzzahlen sind ja über 4000 g und 2400 g).. Die. Klasse 
Va ist es jetzt, die besondere Aufmerksamkeit verdient, da sie 
mit ihren 45,7 und 23,3 Prozent ganz aus dem Rahmen der 
übrigen Gruppen fällt. Nun — hier handelt es sich meist um 
Frühgeburten (Kinder mit weniger als 2400 g), und bei diesen 
liegen ja besondere Verhältnisse vor, wie sie Ylppö in mehre- 
ren Arbeiten dargestellt hat. Er sagt unter anderem (8), daß 
„sich bei der Mehrzahl der Frühgeburten eindeutig patholo- 
gisch-anatomische Veränderungen gezeigt haben, einerlei, ob sie 
gleich nach der Geburt oder später gestorben sind“, Das er- 
klärt wohl zur Genüge ihre besonders große Sterblichkeit und 
auch die Berechtigung ihrer gesonderten Berechnung in unserer 


Betrachtung. 


Sehen wir aber den 2. bis 12. Monat näher an, dann haben 
die Va-Kinder keine höhere Sterblichkeit als. die vorhergehende 
Gewichtsgruppe (IV—V).. Lebensschwäche oder die anderen bei 
‚den, Frühgeburten in Frage kommenden Faktoren haben sich 
‘zumeist mit dem Absterben der Lebensunfähigen im ersten 
Lebensmonat ausgewirkt und fallen in der späteren Zeit nicht 
mehr ins Gewicht. 

Während wir also feststellen konnten, daß, abgesehen von 
den unreif Geborenen (Va), im ersten Lebensmonat das Ge- 
burtsgewicht keinen Einfluß auf die Sterblichkeit ausübt, 
müssen wir für die folgenden Monate doch sagen, daß die unter- 
gewichtigen Kinder (IV und V) in ihren Lebensaussichten un- 
günstiger zu beurteilen sind als die übrigen, trotz der gesteiger- 


ten „Wachstumsenergie, die ihnen nach unserer ersten Dar- 
stellung innewohnt. 


Um so auffallen- . 
der kontrastieren hiermit die Zahlen, die wir bei IV—Va finden - 


Soll also doch die Unter- 
Säuglinge be- - 


sind gestorben || : in Prozent [sind gestorben ‚in Prozent | | 
il mtastorben| in Prozent B Tue L B | NB | Ue 2 | NB | Ue | B |NB| Ue 
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Diese Feststellungen, die vielleicht in einem gewissen Zu- 


sammenhang mit der Konstitution stehen, veranlassen uns, nun 


auch der Bedeutung des Geburtsgewichts für die Kränklichkeit 
nachzugehen. Wir arbeiteten hier ınit Aschers a. a. O. näher 
besprochenen „Reobachtungswocher"“, bei denen die beobachte- 


ten Kinder gleichsarn in Wochen eingeteilt werden, je nach der 


Länge der Beratungsdauer. Diese Einteilung erst erlaubt ein 
richtiges Inbezichungsetzen der einzelnen Erkrankungen zu den 
beobachteten Kindern, da ja ein Kind an mehreren Erkrankun- 
gen leiden kann und deshalb mehrere Male gezählt werdem 
muß, 

Als Matcrial dienen hier natürlich nur die B-Kinder. Als 
Krankheitsbezeichnungen wählten wir dieselben wie Ascher, da 


sich ja diese Arbeit eng an seine anschließt. J = Infektions-, 
D= Darm- und Magen-, R = Respirations-, K = Konstitu- 
tionskrankheiten, S = sonstige Erkrankungen, wie Hautaffek- 


tionen, Conjunctivitis, Nabeleiterung, um nur einige zu nennen. 
Die Klassen haben wir nach den Ergebnissen der Sterblichkeit 


. zusammengefaßt. 
Tabelle IX. 
Klasse | beob Woch.! J | D | R | K | S zus. 
Ia-1I | 827 054 | 0,69 | 0,18 | 0,63 ger | 809 
IV-V 369 0,46 2 0,10 | 097 | 1,05 | 369. 
Va 318 094 1,25 0,62 1,57 |125 | 6.63 


Von zwei kleinen Ausnahmen abgesehen, finden wir hier 
bei fallenden Geburtsgewichten eine gleichmäßig und beträcht- 
lich zunehmende Erkrankungsziffer, besonders stark bei den 
Respirations- und Konstitutionserkrankungen. Die Zunahme ist 
schon bei der 2. Gruppe deutlich, außerordentlich groß aber bei 
den Va-Kindern, mit mehr als der doppelten Zahl gegenüber 
den Ia—III-Kindern bei den Endzahlen. Die Anfälligkeit für 
Erkrankungen ist also bei den Untergewichtigen erkennbar 
größer als bei den übrigen, was auch der erhöhten Sterblich- 
keit dieser Kategorie entspricht. 

Vergleichen wir unsern Befund mit Aschers Ergebnissen, die 
nicht so ausgesprochen sind, so müssen wir die Unterschiede 
auf die früher besprochene Verschiebung der Gewichtsklassen 
zurückführen. die durch Veränderung des relativen Gewichts 
zwischen Geburt und Beratungsaufnahme bedingt ist und, wie 
wir sahen, einen bedeutenden Grad erreichte. 

Eine weitere Bearbeitung des Materials der B-Kinder sollte 
das Verhältnis zwischen Geburtsgewicht und Alter der Mutter 
untersuchen. 


$ 


Tabelle X. 
Klasse Ja-IL | III |IV-Va 
Mütter | 
unt.30Jahren 30,9 | 32,6 | 36,4 
üb. 30 Jahre 15,5 | 26,7 27,5 


‚ Bei den Müttern unter 30 Jahren sind die Unterschiede 
nicht sehr groß, immerhin nimmt die Zahl der Kinder mit ab- 
nehmendem Gewicht zu. Bei den älteren Müttern dagegen fällt 
sogleich die große Zahl der hoch- und übergewichtigen Säug- 


- linge auf; denn fast die Hälfte (45,5 Prozent) finden wir in den 


Klassen Ia—II, während sich der Rest ziemlich gleichmäßig auf 
die beiden anderen Gruppen verteilt. Hierbei müssen wir aber 
daran denken, daß sehr ‚häufig höheres Alter mit gehäufter 
Geburtenzahl zusammenfällt. | 

Darum gingen wir auch dieser Frage nach, anı gesamten 
Material, und fanden auch.hier, wie mit zunehmender Zahl der 
Geburten das Gewicht der Früchte ansteigt. 


Tabelle XI. 


si N > Si DE, he VE 
geboren Ia-II | III |IVa-V| Ia-II | II |IVa-V) Ia-IT | II |1Va-V 
Imal 262 | 35,3 | 38,3 | 24,2_| 272 | 49,4 ‚23,0 | 30,0 | 46.6: 
II. mal | 37,9 | 28,4 | 33,6 || 34,3 | 30,3 | 35.2 | 36,1 | 85,1 | 28,5 
IM. mal | 47,7 | 19,0 | 33,3 | 52,1 | 28,2 | 19,5 | 46,0 | 20,0 | 33,87 


u.mehr | 51,8 | 29,6 | 18,5 | 47,1 | 33,9 DER 60,0 | 26,0 | 20,0: 


Bei den Erstgeborenen gehören etwa ein Viertel der Gruppe 
la—JI an (26,2, 24,2, 23,0 Prozent), während bei den Viert- und 
Mehrgeborenen rund die Hälfte der Kinder sich in diesen 
Klassen finden. Bei den Untergewichtigen ist das Verhältnis 
entsprechend umgekehrt. Diese Ergebnisse stimmen mit ande- 
ren Erhebungen überein, von denen ich nur die Schlesingers (9) 


.Kirsehner: Das Geburtsgewicht und seine Bedeutung 


` 


erwähnen will, der sagt, daß die Maße der Neugeborenen, d. h. 
Länge, Gewicht, Schädelumfang, in konstanter Weise beein- 
flußt werden einmal vom Alter der Mütter (wie wir schon 
sahen), dann auch von der Zahl der Geburten, derart, daß ihr 
Ansteigen bis zur 8. Geburt sehr deutlich wird. 


Wir wollten nun nach diesen Zusammenstellungen auch 
die Sterblichkeit in Beziehung zum Alter der Mutter und zur 
Gebürtigkeit bringen, erhielten dabei aber zu kleine Zahlen. 
Deshalb haben wir ohne Berücksichtigung des Gewichts die 
„erwartungsmäßigen“ Sterbefälle mit den wirklich vorhande- 
nen verglichen. Die ersteren findet man, indem man die Zahl - 
der beobachteten Kinder mit der Sterbewahrscheinlichkeit 
multipliziert. 

Diese ist bei uns, unter Fortlassung von Va, 19,0, d. h. auf 
100 Kinder (B 4- NB -+ Ue) starben im 1. Lebensjahr 19. Die 
„erwartungsmäßige“ Zahl für die Kinder von der III, Geburt ab 


ist 215X19 durch 100 — 40,8. In Wirklichkeit starben 34, also 


eine Anzahl weniger. Bei den Kindern von der IV. Geburt ab 
hatten wir 21,4 Todesfälle zu erwarten, eingetreten sind 17. Bei 
den Müttern über 30 Jahren hatten wir 43,7 Todesfälle zu er- 
warten, denen nur 28 erfolgte gegenüberstehen. 

Wir sehen aus diesen Zahlen also, daß weder hohe Gebür- 


| tigkeit noch hohes Alter einen irgendwie ungünstigen Einfluß 


auf die Sterblichkeit der Kinder, wenigstens bei unserem Mate- 
rial, ausübt, daß im Gegenteil die Zahl der wirklich eingetre- 
tenen Todesfälle hinter den „erwartungsmäßigen“, zum Teil be- 
trächtlich, zurückbleibt. | 


Zusammenfassung: 


1. Das Gewicht der Neugeborenen erleidet in den ersten 
Lebenswochen und -monaten zum Teil beträchtliche relative 
Veränderungen. Am wenigsten betroffen werden ‚davon Kinder - 
mit Durchschnittsgewicht. Uebergewichtige sinken in einem. 
sehr großen Prozentsatz in niedrigere Gewichtsklassen, Unter- 
gewichtige haben in hohem Grade die Tendenz, ihr relatives 
Gewicht zu verbessern. 

2, Die Betrachtung der Sterblichkeit im Verhältnis zum Ge- 
burtsgewicht zeigt, daß dieses — abgesehen von den Früh- 
geburten — im ersten Lebensmonat keinen Einfluß erkennen 
läßt, daß dagegen in den folgenden Monaten die untergewichti- 
gen Kinder ungünstiger in ihren Lebensaussichten zu beurtei- 
len zu sein scheinen. - 

3. Die untergewichtigen Säuglinge weisen auch eine größere 
Anfälligkeit für Erkrankungen, bes. für Konstitutionskrank- 
heiten, als die übrigen auf, mit fallendem Geburtsgewicht in 
steigendem Maße. | 

4. Höheres Alter der Mutter und höhere Gebürtigkeit be- 
dingen in fast der Hälfte der Fälle ein über dem Durchschnitt 
stehendes Geburtsgewicht. | i 

5. Die Sterbezahl dieser Kinder älterer Mütter und mit 
höherer Gebürtigkeit ist hinter der „Erwartungszahl“ zurück- 
geblieben, ist also eine günstige. | 
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Nachtrag: 

Um dem Einwand zu begegnen, daß der etwaige Einfluß 
der Ernährung auf die Sterblichkeit bei der Klassenbetrachtung 
nicht berücksichtigt sei, haben wir für die B-Kinder die Still- 
wochen berechnet. Reine Brust- und Zwiemilchernährung wur- 
den zusammengefaßt, da auch bei der letzten mütterliche 
Schutz- und Kraftstoffe dem Kinde zugeführt werden. Es er- 
gibt sich für das erste Halbjahr: | 


Durchschnitts- gestorben im 


Zahl 
Klasse Stillwochen derKinder stillwochenzahl 1. Halbjahr in Proz. 


Ia—lII 2286 144 15,1 3 2 
III 2042 127 16 3 2,3 
IV—V "1713 122 14 0 0 


Wir sehen also verhältnismäßig große Durchschnittszahlen, 
vor allem aber keinen nennenswerten Unterschied bei den ver- 
schiedenen Klassengruppen, so daß also die Ernährung als bei 
allen Klassen fast gleichwertiger Faktor unsere Ergebnisse 
nicht beeinflußt. ; 
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‚Aus. der Universitäts-Kinderklinik zu Gießen: = 
Ein Fall von Lues congenita mit Inetischem 
Nabelulcus und Ikterus. BE 
Von A. Kranz, Medizinalpraktikentin. 
' Im vergangenen Jahre an am der Gießener Universitäts- 


i 4 
t 


Kinderklinik ein Fall zur Beobachtung, der sowohl in diagno- 


'stischer Hinsicht. als auch kasuistisch von besonderem Inter- 


esse ist und sich den 5 von L. F. Meyer 1922 in der 33. Versamm- 
lung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde in. Leipzig x 
E mitgeteilten Fällen anreiht: 


.Kind E. H.. Eltern gesund, Lues ee 4 Kind im Alter 
‚von 8 Wochen an Nabelentzündung .: gestorben. 


6 Pfund, soll angeblich | 
"Schnupfen gehabt haben. Wird gebracht, weil seit 14 Tagen 


‚der Nabel entzündet ist und nicht abheilt, und weil vor.4 Tagen 


"noch 3 kleine Geschwüüre” am: linken Oberschenkel und in der 


-. Kniekehle aufgetreten sind.. Nabelschnurabfall ‘erfolgte am- 17. 
` Tage, der Nabe] soll aber schon vorher gerötet gewesen sein. —- .. 


‘Status: Alter 23 Tage (4. -Lebenswoche). Ernährungszustand re- "ern und schmutzig belegten ia ah. 


- düziert. Gewicht 3280 gr. Hauptfarbe blaß. Nabel. stark ent- 


. zündlich infiltriert, gerötet, wulstig.- Umgebung des Nabels ge-. 


< rötet und in 1-Markstückgröße infiltriert. "Auf. dem Nabel ein 


| längsgestelltes Ulcus mit schmierigem, grauweißem Belag. Auf 


‘der Innenseite des linken Oberschenkels zwei kleine Geschwüre 
-mit in '3-Markstückgröße infiltrierter Umgebung; 


: linken: Kniekehle. Vulva,. große Labien und Glutäen: serötet, 
"jedoch nicht infiltriert. 
-leicht gewölbt, jedoch nicht gespannt. 


lichkeit, keine besonderen Resistenzen. Leber: überragt den 


`- RB. um einen Querfinger. Milz: nicht zu fühlen. Refleytätigkeit: a4 
Krankheitsverlauf: 7 Tage nach der Aufnahme in die 


-Klinik im Abstrich des Nabelulcus und: der Oberschenkelulcera 
.:Pseudo-Diphtherie-Bazillen "nachgewiesen. - (Hygienisches- In- 
--stitut.) Lokalbehandlune: Pyocyanasc, Höhensonne. 
4. 'Lebenswoche: 'WIA-Reaktion im Blut negativ. 
- Benswoche: Ikterus: Milz zum erstenmal als harter Tumor pal- 
pabel; Stühle acholisch, wässerig, zerhackt. 
-Inetischen Kur, lokal:. graue Salbe.. 6. Lebenswoche: Lokaler 
. und. Organbefund ‚unverändert. Gewichtssturz,. Verfall, Exitus. 


Eigenh emmung). 


% = WiA-Reaktion im Blut der Mutter: negativ. 


-Der Sektionsbefund des Gießener Pathologisch- Anatomi 


Dooa schen Instituts: (Dr. Stockenius) bestätigte unsere Diagnose der 
7 eongenitalen Lues. Insbesondere wurde das. Nabelulcus als 
.. . "luetisch anerkannt und eine typische Feuersteinleber (Hepatitis 
=: interstitialis syphilitica) gefunden. Außerdem fanden sich noch 
„i ?uetische Manifestationen an anderen Organen. ' 


en Bei der Aufnahme in die Klinik bot der 3 Wochen alte: 

<- - Säugling als einziges Symptem das Nabelulcus. und die Haut- 
ix Wleerationen dar. Es lag sehr nahe, — in erster Linie wegen: der. 
wer ‚Morphologie der Affektionen — dann auch im Hinblick -auf ‘die 
= “in. den letzten Jahren gemachten Publikationen, z. B. von Hen- 
= kel, Snell, Prausnitz; Frick u. &. an eine Diphtherie des Nabels 


| ‚und: ‚der. Haut zu denken .und in diesem Sinne zu behandeln. 
Dies um so mehr, als die Abstriche sämtlicher Ulcera auch kultu- 


t 


' Die Syphilis, an die auch gedacht ‚wurde, trotz des Fehlens 


x s der dementsprecheeden Anamnese und trotz des bei der Auf- 
nahme nicht charakteristischen Aussehens der Hautaffektionen, 
- : konnte durch den negativen Ausfall : der, Wassermannschen - 


Blutuntersuchung scheinbar ausgeschlossen werden. 


"Erst im weiteren Verlaufe der Beobachtung, während deren 


Br sich der Reihe nach der derbe Milztumor, der starke Ikterus, 
2. die acholischen Stühle und die Lebervergrößerung einstellten, 
sah man sich gezwungen, trotz des negativen Ausfalls der 
2 WA-R, nunmehr die Diagnose auf Lues congenita zu stellen und 
N sofort die antiluetische Kur einzuleiten. 


Gleichzeitig mit dem 


Auftreten der Symptome, die zur Diagnose der Lues führten, 


luetischer Ulcera ` mit 
hartem Rand und lochartiger wie ausgestanzter Vertiefung ver- 


Vom Typ. des congenital-luetischen Säuglings, der — wenn 


auch erst. im Laufe der ärztlichen: Beobachtung — die luetischen 


ee und: Symptome darbietet, zeigte unser Fall-mehr als 


"Herz ‚und Lungen: o. B. Abdomen: 
Keine Drückempfind-. 


' Beginn der anti- 


Kranz: Ein Fall von uns eonzenita n ait Testis 


Patientin ist 
das 2: Kind, keine Fehlgeburten. . Brustkind. . Geburtsgewicht 
gesund gewesen sein ünd keinen 


a "beide -sind ` 
sh - schmierig belegt. Ein ebensölches Ulcus befindet sich in der 


s 'risches 'Nabelulcus gestellt worden, 


Ende ‚der a 
In der,5. Le- 


:- Lumbalpunktion post mortem: WIA-R im ‘Liquor. negativ {zeigte . 
ER WUA-Reaktion im Blut des Vaters: fraglich. 


. zu sagen, daß das spezifische Ulcus am Nabelstumpf bereits’zu ` 
einer Zeit vorbanden war, in der sämtliche anderen Symptome | 


= n -rell zwar nicht "positiven DI-Bazillenbefüund, aber DI-verdäch- 
: z., tige Stäbchen aufwiesen und in letzter Zeit an der hiesigen 
Klinik mehrere Fälle von ‚Nabeldiphtherie zur Beobachtung 
“o kamen. | 


N 


< : hatten sich das Nabeluleus und die übrigen Hautulcerätionen - 
„mehr und mehr nach dem Charakter 


"ändert, so daß sie mit größter Wahrscheinlichkeit als solche - 

-< anerkannt wurden und das ganze Krankheitsbild mit allen sei- 
nen Symptomen in einheitlichem Sinne als congenital tustisch 
 äAufgefaßt werden konnte. . 


- die Diagnose gestellt war. 


.  Manifestatiohen neben anderen auch in der u 
- - wurden, hatten in der Regel das mehr oder weniger typische: 


-schem Nabelulcus berichtet. 


. woche. 
dem Nabel. 


auf Spirochaeten, die auch: gefunden: wurden. 
‘Blut war jedoch noch negativ. 
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eine ee uch noch gegen" 8 der "Beöbächtung: als: 


Die Mehrzahl der in der Literatur. . 
beschriebenen Fälle: von. Lues congenita, bei denen luetische - 


maculo-papülöse Exänthem oder den Pemphigus syphiliticüs, 


während über luetische Hautulcerationen außer dem luetischen. `: 
Nabelulcus sich keine Angaben in der mir zugänglichen Lite- _ 
ratur finden. ‚Speziell zu letzterem kann Finkelstein.nur einen: 


Haut beobachtet 


‚Fall anführen, wo das Ulcus umbiliei längst unter indifferenter 


Behandlung geheilt war, als die Lues zum Vorschein kam.:Er `. 
meint allgemein, daß Bei. Lues die Deutung eines Nabelulous. 


| 
| 


als gewöhnliches Ulcus näher liege als auf spezifischer Grund-. 


lage. 
über 
wo die Diagnose auch mikroskopisch bestätigt werden Konnte, 


In seinen Fällen bildete sich: fast sofort nach Abfall des Nabel: : - 
schnurrestes eine Anschwellung und Entzündung des Nabels,. i, 


die nicht schmerzhaft. war .und ohne lokale Wärmesteigerung, _ 
auch ohne Fieber verlief. Nach Tagen zerfiel diese Geschwulst; - 
und an ihre Stelle trat ein tiefes Geschw ür mit scharfen :Rän- . 
Im Laufe der näch-. T 


sten Wochen schlossen sich weitere luetische Symptome añ.. 


 . In einer Arbeit von Rosenberg 1912 über Ikterus bei der Here- 
seinen Fällen einer, den auch 
Finkelstein in:seinem Lehrbuch anführt, und bei dem als: Ne 


ditären Lues- findet sich. unter 


benbefund bei einer Cholangitis gummosa mit Ikterus ein.ah-:- 


heilendes Ulcus umbilici vorhanden war, dessen 


Beachtung geschenkt_ wurde. 


1922 in der: ‚Tagung. der Deutschen Gesellschaft für Kinder. nn 
heilkunde hat als letzter L. F. Meyer über 5 Fälle von lueti- . 
Im ersten seiner Fälle war gu: : 


luetische. © 
Aetiologie nicht sichergestellt ist und der auch offenbar Seins. Er 


Dagegen bringt der Franzose Hutinel 1904 in einer Arbeit | 
syphilitische Nabelgeschwüre bei Neugeborenen“ 6 Fälle, _ 


nächst — genau. wie bei uns — die Diagnose auf ein diphthe-. . 


der mikroskopische Nach- . 


weis von Spirochaeten führte aber zur richtigen Diagnose. Drei .. 
Wochen. später, in welcher Zeit die WA-Reaktion negativ war, 


W-A-R. wurde in der 11. Woche positiv. 
in der 6. Woche ein maculo-papulöses Exanthem und in:'‘der - 


7. Woche das luetische Nabelgeschwür mit Spirochaetenbefüund: 


auf; es folgten Milztumor und positiver WA in der 8. Lebens- ` 


In der 6. ‚Lebenswoche, da anamnestisch von dèn. 
Eltern Lues angegeben wurde, erfolgte sofort eine Untersuchung. 
Die WA-R.-im. 
Dann traten der Reihe nach 
hinzu. das maculo-papulöse. Exanthem, der Milztumor und die: 
harte Leberschwellung. Im 5. Fall endlich war kein typisches ` 
Nabelulcus vorhanden. Anamnestische Angaben von Lues der 
Mutter‘ führten bei Infiltration des Nabels in der 6. Lehen 
woche zur spezifischen Untersuchung. ` 
rotsche Lähmung und positiver Wa. i 


Analog den Meyerschen Fällen wäre auch zu dem unsrigen ` 


der congenitalen Syphilis noch fehlten und: die WA-R. im Blute 
noch negativ war, und daß in diesem Sinne unser Fall — wie. 
die Meyerschen. — für die Rietschelsche Auffassung von: ‚der "- 
placentaren Uebertragunssweise der Syphilis spricht. En 


| Ueber den gut palpabeln. harten Milztumor, 
keit Finkelstein mit 75 Prozent angibt, wäre nur kurz zu sagen, 


daß er — wie in unserem Falle — häufig in den ersten Lebens- 


tagen fehlen und erst nach Tagen oder Wochen auftreten kann.: 
Was den Ikterus bei der Syphilis, speziell der Lebersy philis 


anlangt. so gehört er zu den seltenstern Ereignissen. Nach Finkel-:- ° 


stein sind bei der Lues die ikterischen Lebererkrankungen- jim 


Gegensatz zu den nicht ikterischen so selen. daß ihr Vorkom- — - 


men früher sogar bezweifelt wurde. - Er schreibt: „infolgedessen 


dessen Häufig- 5 


ist ihre Kenntnis noch mangelhaft, doch kann schon jetzt: ge- 


sagt werden, daß es. sich um Störungen schr verschiedener. 


Art handelt‘. 
Schuppe?! hat 1869 bei Frühgeburten una bei kurz nach der 


Geburt verstorbenen Säuelingen Fälle von Ikterus mit acholi- . ; 


schen Stühlen und Aszites gesehen: dabei waren Milztumor: 
und Stauungesblutungen aus dem Darm: vorhanden. Diese Fälle 
werden durch Finkelstein ung Rosenberg um ie einen Fall be- 
reichert. bei denen die Diagnose der pathologischen Anatomen: 
auf gummöse Peripylephlebitis gestellt wurde. Beck (1884) und- 
Chiari (1885) haben je einen Fall seziert, bei denen sie die Diag- 
nose „Choiangitis und Cholecystitis gummosa“ stellten: klinisoh 
war in Beck’s Fall (3 Monate altes männliches Kind) ein Pem- 
nhigus syphiliticus und Ikterus, in Chiari’s Fall (11 Tage altes: 


Kind) universeller Ikterus und ebenfalls als SY PhiLiCUR 


und Darmblutungen beobachtet worden. 


-traten Schnupfen, diffuse Infiltrationen und Milztumor ein. Die- p 
Im zweiten Falle -trat ` 


Der dritte Fall wurde aufgenommen mit leicht nässen-  : 


Zwei Tage darauf Par“; T. 
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Finkelstein beschreibt dazu als Frühfall einen Fall von 
starkem Ikterus mit Meteorismus, großem Lebertumor, gum- 
mösem Bauchmuskelinfiltrat, Rhinitis, röseolaartigen Flecken 
am Knie und an den Fußsohlen und positive WA-R. Nach Hg- 
Kur (zweimal wöchentlich 2 mgr Sublimatspritzen) wurde das 
Kind völlig geheilt entlassen. Die Diagnose ist also nur nach 
klinischer Beobachtung gestellt und pathologisch-anatomisch 
nicht bestätigt. Denselben Fall zitiert auch Rosenberg und 
fügt ihm noch vier weitere Fälle hinzu. Einer von diesen Fäl- 
. len, dessen pathologisch-anatomisches Bild sich mikroskopisch 
als parenchymatöse Degeneration der Leber erwies, zeigte wäh- 
rend der klinischen Beobachtung bei einem 11 Wochen alten 
Kinde Meteorismus und Ikterus, Leber- und Milztumor und 
ein maculo-papulöses Exanthem. Sodann hat er zwei Fälle 
beobachtet, wo der Ikterus kompliziert war durch gleichzei- 
tige Infektionskrankheiten (Fneumokokken-Meningitis, Broncho- 
pneumonie mit Pleuritis). Der letzte der Rosenberg’schen Fälle 
endlich zeigte bei der Sektion eine diffuse interstitielle Hepa- 
titis (Feuersteinleber), Milztumor und Osteochondritis syphi- 
litica; klinisch hatte das acht Tage alte Kind: schon: bei der 


Aufnahme Leber- und Milztumor. Nach vier Wochen traten 


Schnupfen, Lippenrhagaden und Ikterus auf, und der Wa. im 
Blute war positiv. Dieser Fall Rosenbergs ist also der einzige 
in der Literatur, der dem unsrigen insofern entspricht, als bei 
ihm eine Feuersteinleber mit Ikterus gefunden wurde. Bemer- 
kenswerterweise betont Finkelstein. daß die häufieste Form 
sıphilitischer Lebererkrankungen die „nicht ikterische diffuse 
Hepatitis“ sei. und daß ‚Ikterus (und Ascites) bei der frischen 
Erkrankung fehlen“. Auch Rosenberg sagt in derselben Ar- 
beit, in der er den eben genannten unserem Befund entsprechen- 
den Fall anführt. daß die Feuersteinleber, die die häufigste 


Form der visceralen Lues darstellt, „in der Regel ohne Ikterus 


verläuft. auch in den allerschwersten Fällen, bei denen nur 
noch ganz spärliche Ueberreste des Lebergewebes vorhanden 
sind“. 

Rosenberg hat nach Beschreibung seiner fünf von mir zu- 
letzt genannten Fälle besonders herausezearbeitet. daß der Ikte- 
rus zu der Zeit entstand. wwo auch andere swphilitische Mani- 
festationen an der Haut und an den Schleimhäuten in Erschei- 
nung traten, also nach dem Latenzstadium in die erste Erup- 
tionsnweriode der hereditären Lues fiel. Darin glaubt er eine 
Analogie zur Gelhsucht in der Frühperionde der acauirierten 
Lues zu sehen. Weiterhin glaubt er aus dem beobachteten Zu- 
sammentreffen von Ikterus und Hauteruntionen auf die Ge- 
nese des Ikterus schließen zu können. Während Finkelstein 
and Hochsineer sich in ihren Anschauungen üher den svnhi- 
litischen Tkterus schroff gegenüberstehen. insofern als dieser 
den durch svphilitische Lebererkrankunezen Ihervorgerufenen 
Tkterus ablehnt und jiener an dem Vorkommen einer ikterischen 
Form der TLeherlues festhält will Rosenhbere den Mittelweg 
wählen ımd saet wörtlich:-. Da ider Tkterıa (in seinen Fällen) 
um die Zeit der ersten Eruntion der Svnhilis auftrat. so ist es 
vielleicht aneänsie. hier eine Mischinfektion. vielleicht auch 
eine Intoxikation plus Infektion oder auch zwei toxische Schä- 
digungen (Svvhilis plus Infektion) für die Entstehung des Ikterus 
anzuschuldigen.“ | 


Unser Fall steht zu dem Rosenbergeschen insofern in einem 


Gegensatz. als der Tkterus erst auftrat. als das Nahelulcus und 


die anderen Hautulcerationen schon vorhanden waren. 


Zusammenfassend läßt sich zu unserem Fall nochmals 
sagen. daß seine Besonderheiten im Vorkommen 1. eines lueti- 
schen Nahrlulcus. 2. mehrerer luetischer Hautulcera (haunt- 
sächlich am Oberschenkel), 3. einer Lebersyphilis mit Tkterus 
liegen. 

Im übrigen wird der Fall von seiten der Pathologen (Dr. 
Stockenius) noch eingehend bearbeitet. | 
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Psychobiologie ru 
und ihre Bedeutung für die ärztliche Praxis. 
Von Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Nervenarzt, 
Charlottenburg. | | 


Psychobiologie ist die Wissenschaft vom Leben der Seele. 
Was ist die Seele? Niemand hat die Seele als solche mit Augen 


geschaut, mit Ohren gehört und doch sprechen wir von ihr als - 


einem wohlvertrauten Objekt, das nicht nur der allgemeinen Be- 
trachtung, sondern sogar der wissenschaftlichen Forschung zu- 
gänglich sei; und nun kommt gar eine neue Disziplin, die es sich 


unterfängt, das Leben dieses „unsichtbaren“ Wesens zu unter- 


suchen. Was also sollen wir uns unter „Seele“ vorstellen? 

Die menschliche Anschauung ist unter allen Umständen 
„anthropoistisch“, d. h. der Mensch ist in seiner Anschauung 
immer „nur“ Mensch. Die anthropoistische Anschauung ist an 


die Gegensätzlichkeit der Objekte gebunden. Wie die Ursprungs- 


zelle aus einer männlichen und einer weiblichen Hältte gegrün- 
det wird, demnach bisexuell ist, so kann auch die aus der Ur- 
sprungszelle hervorgehende Organisation nur „dualistisch“ sein: 
die Gegengeschlechtlichkeit ist die biologische Vorlage für alle 
Menschliche Anschauung, diese ist nur möglich als Subjekt-Ob- 
jekt-Beziehung schlechthin. Daher werden wir über den Dualis- 
mus nie hinauskommen, und alles Streben nach der „Einheit“. 


. wie es besonders in religiösen und in monistischen Systemen zum 


Ausdruck kommt, ist, im ganzen genommen, auch nur wiederum 
die zum Dualismus ‘als System gegensätzliiche Anschauungs- 


weise und trägt in sich allenthalben die Merkmale der Gegen- 
sätzlichkeit. Wir können von Natur aus nicht anders anschauen 


als nach dem Modus des Gegensatzes, und alle Abstraktion kor- 
respondiert in allen ihren Formen mit der Urtatsache, dem 
Gegensatz männlich : weiblich. m u 

Wahrnehmung ist also der Ausdruck für Subjekt-Öbjekt-Be- 
ziehung. Auch das Objekt selber zerlegen wir dank der imma- 
nenten dualistischen Organisation in Form und Inhalt. in Leib 


.und Seele, in Physis und Psyche. Wir nehmen die Verhaltens- 


formen der Objekte wahr, d. h., wir sind unmittelbar gewiß. daß 
diese Formen einen Inhalt haben, der in ihnen zum Ausdruck 
kommt. Wir nennen diesen Inhalt Psyche, und wenn wir an- 
erkennen, daß überall, wo Physis, auch Psyche, daß jedes Kör- 
perliche von Seelischem vollkommen erfüllt sei (psycho-physi- 
scher Parallelismus), so können wir wohl sagen, daß wir die 
Seele allenthalben wahrnehmen, allerdings in der Form, in der 
allein sie der menschlichen Wahrnehmung zugänglich ist, näm- 
lich in der Form der Physis. Wollen wir Psyche und Physis 
unter einen gemeinsamen Begriff subsumieren, also einem moni- 


stischen Ideal huldigen, so schlage ich vor diesem metaphysi- 


schen Urprinzip den Namen „Trieb“ zu geben, weil dieses Wort 
auf die Beziehung männlich-weiblich abgestimmt ist und zugleich 
als Inbegriff energetischer Vorstellungen bereits den Charakter 
des Allgemeingültigen in sich trägt, also sämtliche Phänomene 


von der „reinen“ Konkretheit bis zur „reinen“ Abstraktheit um-. 


faßt. ER: 
Ich sage also: Die Physis als Form hat den In- 
halt Psyche; Psyche ist Trieb, der in der Form 
derPhysisErscheinung wird. Du 


Somit haben wir eine Vorstellung bekommen, was unter 
„Seele“ zu verstehen ist, und können nun die Aufgabe der 
Psychobiologie dahin präzisieren: die Psychobiologie untersucht 
die Lebenserscheinungen als Ausdrucksformen der Psyche — 


oder: die Psychobiologie untersucht die Physis 


als Ausdrucksform der Psyche. . 

Das tut wohl auch die Psychologie? Im engeren Sinne, ja. 
Die Psychologie ist eine Phänomenologie des Bewußtseins; sie 
identifiziert Bewußtsein mit Psyche, nimmt die Psyche in dieser 
alleinigen Form als das endgültig Gegebene und errichtet auf 
dieser Voraussetzung ihre Konstruktionen; die biogenetische 
Frage liegt außerhalb ihres Bereiches. Die Psychobiologie da- 
gegen wendet den psychophysischen Parallelismus auf die Bio- 
logie an; sie weiß, daß das Bewußtsein die Psyche nicht er- 
schöpft, sondern nur eine bestimmte psychische Funktion ist, 
nämlich die hirnrindengemäße, und daß es eine Fülle anderer 
psychischer Funktionen gibt, die nicht im Bewußtsein verlaufen. 
Sie weiß ferner, daß biologische Veränderungen jeglicher Art 
Ausdrucksformen psychischen Inhalts sind und sucht diese 
Korrelation im einzelnen zu ergründen, um zu einem System 
der Beziehungen der Psyche zu den biologischen Tatsachen und 
Situationen überhaupt zu gelangen. Sie wendet sich also in 
erster Linie an die Entwicklungsgeschichte des Menschen und 
der Menschheit im weitesten Sinne; denn ihre Aufschlüsse kann 
sie nur bekommen, wenn sie die Gegenwart von der Vergangen- 
heit ableitet; sie kann das jeweilige Bild nur verstehen, wenn 
und indem sie seinen Werdegang ermittelt; sie begnügt sich nicht 
mit der Konstatierung und Registrierung der sinnfälligen Tat- 
sachen, sondern sucht nach der „eigentlichen Bedeutung“, nach 
dem „Sinn“ und findet diesen auf dem Wege zu und an der Ur- 
sprungsstelle, mit der das gegenwärtige Phänomen in genetischer 
Verbindung steht. Den Namen „Psychobiologie“ nehme ich hier- 
mit für diese Wissenschaft und: ihren gesamten Arbeits- und 


Wirkungskreis in "Anspruch. Ausdrücklich sei darauf Hinbawieh 
= -> sen, daß ohne die psychoanalytische Technik, die von Freud. 
“vo. und seinen Mitarbeitern angegeben wurde, aber auch ohne die 
ee Forschungen von Stoll, Frobenius, v. d. Steinen, um 
. nur einige zu nennen, ohne Anthropologie, "Ethnologie und Ethno- 
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gr aphie, chne Embryologie und Biologie und zahlreiche andere 


n  Wissensgebiete die Psychobiologie als- Wissenschaft nicht mög- 
í lich geworden wäre. | 


Einige dieser Zusammenhänge sollen nun hier nachgewiesen 


 werder. 


‚Das Individuum „Mensch“ ist da im Augenblicke der 


ag .: Am phimixis, der Vereinigung von Ei- und Samenzelle. Von 
=. da an ist er „lebendig“, d. h. steht in Beziehung zur Umwelt, als 
2 welche zunächst der Mutterleib gilt. Niemand, ‘der biologisch 


denkt, wird es verwunderlich finden, wenn ich sage, daß das 
Individuum vom Augenblicke seiner physischen Existenz an 


, auch eine psychische Existenz führt. Psyche.ist Trieb in Form 


des Gegensätzes männlich : weiblich, der sich auch in der Grün- 


-` ` dung des menschlichen Wesens äußert, und so mächen die inner- 
„und interindividuellen Triebbeziehungen das Leben des. Ein- 


= zellers Mensch aus.) 


- 


Alle Triebbeziehungen gehen einher mit Formveränderungen: 
hinterlassen Spuren, Engramme, Erinnerungen, und es er- 


‚scheint mir durchaus selbstverständlich, daß die Ursprungszelle 

.... von diesem allgemeinen biologischen Verhalten nicht ausgenom- 
-` men sein kann. Zur. Engrammbildung ist ein differenziertes 
Eee Nervensystem nicht vonnöten. Denken wir an die Thesen der 
=r Erbbiologie, die in dem Begriffe des Idiotypus (Erbbild) als 


Gegensatz zum Phänotypus (Erscheinungsbild) eine Bestätigung 


= 7.. der psychoanalytischen Erfahrung gegeben hat, wonach wir ein 
= Phylisches Gedächtnis anzunehmen uns gezwungen sehen; die- 
-= -Ses phylische Gedächtnis. hat keine Ganglien und überhaupt kein 
E, differenżiertes Nervensystem als Substrat zur Verfügung. Auch 


in. Anlehnung an die Zellbiologie dürfen wir sagen, daß die En- 
erammbildung, die Erinnerungsfähiekeit eine Eigenschaft der 
Materie überhaupt ist — eben eine Ausdrucksform der Psyche. 2) 


, Sonach hinterlassen die Triebbeziehungen, die am Beginne . 
des individuellen Lebens sich in Form der Imprä gmation des Ejes 


. abspielen, die den Gegensatz männlich-weiblich in reinster Form 


darstellen, ihre Spuren, nämlich das psychische Korrelat zur 


: a physischen Bisexualität. Die Erinnerung an die Amphimixis ist 
: das Schema für alle psychischen Evolutionen. Wie jede Erinne- 


~.: rung (im Sinne von „in's Innere aufnehmen‘), geht auch die indi- 
viduelle Urerinnerung nach dem Modus der Symbolbildung - 


"vor sich. Die Triebsituationen werden nämlich, so weıt ich sehe, 


X nieht in- allen Einzelheiten „erinnert“.- sondern in Forin ihrer: 
=.. orägnanten Merkmale, die zwar die Situation in ihrer Gesamt- 

“~. heit enthalten, aber doch eine Art. Essenz darstellen, aus der erst 
Se ‚analytisch die Situation in ihren Einzelheiten rekonstruiert wer- 
- den kann. Das Svmbol ist also die Vertretune der Situation. die . 
<: — sie darstellt. So ist. um ein Beispiel aus der Symbolik anzufüh: - 
i>, „ren. die Krone das Symbol für den König und den königlichen 
- Besitz. des weiteren aber.für die politische Verfassung und für 
-das gesamte :monarchische Staatswesen überhaupt, alle Einzel- 
< heiten des Staatslebens sind zu diesem Begriff, zu diesem Symbol 


| 5 | verdichtet. 


. Das Ursymbol bleibt seinem Inhalte nach sich allezeit gleich. 


Sa geht aber in .die verschiedenen Formen ein. in denen die jeweili- 
©," gen Triebsituationen Ausdruck werden. Wir werden also in den -> 
- -= .mannigfachsten psychischen: Entfaltungen immer das Ursymbol 

> seinem Inhalte nach wiederfinden, wenn auch die Erscheinung 
dem auf die Oberfläche gerichteten Blick diesen Zusammenhang 

, ` nicht verrät. 
So ist für die nächste Lehensneriode der Ursprungszelle: die 


K ; Form, in dje das Ursvmbol eingeht. bestimmt durch die Trieb- 


kap beziehung Mutter. - Kind. die im Eingebettetsein der 
> Keimzelle im Uterusgewebe physischen Ausdruck fin- 
ER det. Die Erinnerung hieran, die die Erinnerung der korrespon- 


dierenden phylischen Situation (s. Fußnote t) in sich begreift. ist 
von maßgebender Beddutung für die psychobiologische Gestal- 
tung sämtlicher Triebsituationen, die jener ursprünglichen Ein- 


“on Þettung in die Uteruswand entsprechen, d. h. so oft eine ASUDIEER 


:4\ Die Descendenztheorie halte ich für mnrichtig. wenn sie heħhann- 


Do J tet. die häherstehenden Arten stammten von den: tieferstehenden ah. 
. Daß und wie der Mensch sich entwickelt. erlehen wir alle Tage. nämlich 
...von einem niedrigeren Stadium seivner selbst. Auch als aanrem 


in sagar als Protoplasma der Generatio aeqnivora war der Mensch — 


~- Mensch. Die Ontogenese des Menschen ist die symbclische Dar- 


stellnnz der Phylozenese, d. h. seiner Phvlogenese.. Ts ist keiner- 


- lei Beweis vorhanden für die Mielichkeit oder gar die Tatsache ‚des 


.Teberzgeanzes von einer Art in die andere. Vnd. wir branchen djese 


Thenrie anch gər nicht angesichts der Frfslirung. die wir ständig 
machen; daß der Mensch sich nämlich ans seiner Ursprimegszells ent- 


 ‚wiekalt. Demnach mnß er in vordenklichen Zeiten ein Winzellerdasein 
. geführt haben. in der _Mvtter Terde“ ein Mehrreller raworder sein.. 


~ zum Wasserhewohner (Fruchtwasser) sich_entwirkelt haben und end- 


‘Rech ans. Land „rahoren“ worden sein. Das sehen wir ständig vor 


Angen. warum sollen wir den Mythus glauben. daß der Mensch ein 
TRintwirklunrenroantbt artfremder Toahewesen sei? Schon die Spezifitit 


. Aos Fiweisses spricht - dagepen. (Vergl. die Ahstammunesmythen aller 
Völker t Ich nenne meine Anschauung .Spezifitätstheorie", 


2) Der Gegensatz Leben — Tod bedarf einer besonderen Erörterung. 
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Objekt A eine Ceana besteht, die jenes "Syshhol: Si er 


hält, ist die Totalität: jener Situation : ‚gegeben; ‘oder mit anderen 


Worten: die Situation, die durch ein Symbol, hier Einbettung, - L 


psychologisch vertreten ist, bleibt. als -Symbol erhalten und 


- nimmt so an jeder Gegenwart integrierend teil; sie ist maßgebend’ 
für alle Situationen, die sich mit ihr decken, und. liegt mehr oder: : 


minder im. Hintergrund. (Latenz) in allen "Situationen, die ‚in 
einer andern Form psychologisch vertreten sind. 


Wenn also der Primitive Sich abends ` in den warmen Sand 


einbuddelt, um zu schlafen, so wird eine Situation hergestellt, die. - 


jener Ursituation des Eingebettetseins‘ des Foet in der Uterus- 
wand (und phylogenetisch des Einzellers in der Erde) entspricht, 
Diese Situationen sind in ihrer Totalität'in der: Symbolform „Bin- 


gebettetsein” gegeben, . nicht wiedergegeben, sondern in ihrer.vol- - 


: len Ursprünglichkeit im Symbol enthalten, so daß der Primitive 
- alle Einzelheiten der Ursituation in diesem Symbol. erlebt, -also 
- Wärme, Eingehüllt-, Geschütztsein, ‘Herabsetzung der- Lebens- i 


prozesse auf einen dem urtümlichen sich 'annähernden 'Intensi- 


. tätsgrad usw., die. Triebbeziehungen, die in jener Ursituation . 
‚spielten, sind im Symbol vertreten und- die Aktualität des Sym- 
‚ bols bedeutet den Schlaf. Ohne diese. Erinnerung könnte kein 


Mensch schlafen. 


| Das Rätsel Schlaf, dessen Lösung- bisher vergeblich ge- 
sucht wurde, hat sich. der Psychobislogie ‚enthüllt: Schlaf- be- - 
. deutet eine Triebsituation, dessen wesentliches Merkmal (Sym-. 
` bol) das Eingebettetsein in dem Uterus ist. Die Zeit, in der diese 


Situation liegt, ist psychobiologisch. nur insofern. von Bedeutung, 


als die Symbolformen beständig im Flusse sind und in ihren 
Wandlungen der Analyse neue Aufgäben.stellen. Abgesehen von ` 
der Form aber, also dem (identischen) Inhalte nach ist der Schlaf. 


des Kindes wie des Erwachsenen, wie des 'Greises,. wie —. des 


.Toten immer dieselbe Triebsituation, diein ihrem Symbol’ unver- . 
‚gänglich ist. Es ist also hinsichtlich- des Schlafes der Mensch. - 
jedes Lebensalters ‚sich selber gleich“, nämlich der Ursprungs- . 


zelle im onto- und phylogenetischen Sinne; derselbe Satz gilt für 


. alle Symbolik: der Inhalt ist identisch, nur. die Formen, in’ denen 
dieser Inhalt Erscheinung wird, variieren und: machen die Viel- - 
gestaltigkeit der Objektwelt aus. Hiermit scheint: der ‚Begriff | 


Ewigkeit zum ersten Male wissenschaftlich faßbar. 
Das Einbuddeln in den Sand ist nicht ein Vorr echt ‘der. 


Primitiven. Aus dieser Schlafgelegenheit entwickelte sich: das‘. 
unterirdische Wohnhaus, der Erdbau, die Höhle (Hölle, Unter- 


welt. ‘usw.), diese wuchs über den Erdboden hinaus und :wurde 


zur Hütte aus Blättern und Geäst, aus Lehm und Stämmen; zum 
unterkellerten Haus aus Stein und: Balken, Beton und Eisen. Ä 


Auch das Grab in seinen mannigfachen Formungen ist nichts 


als die urtümliche Erdwohnung des Einzellers, der Uterus der. 


Mutter. Alle Kinder buddeln im Sande und sich in den Sand 


‚usw. Die Sand-, Schlamm- und Moorbäder und ihre .Heilwirkung 
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wird so psychologisch verständlich, nachdem der: ae der | 


Radiumgehalt u. a. pharmakodynamische „Mythen“ Er- 
klärung nicht ausgereicht haben. Die .Heilwirkung besteht in 


der symbolischen „Rückkehr“ in den primitiven Zustand, der 


von Krankheiten noch nichts - ‚wußte, wie uns: die. -Völker- 


‚psychologie in ausgiebigstem., Maße bestätigt. Und was ist das 


Bett anderes als Symbol des“ Mutterleibes. im angegebenen 
Sinne? Weiteres siehe mein Buch über Psychobiologie, das ich 
unter der Feder habe. 

` Der Embryo wird von einer frühen Zeit ab vom Fruc h t- 
wasser umgeben, das zunächst ein. reines Transsudat aus 


dem mütterlichen Blute, später mit foetalem, Harn vermengt 


ist. Der Foet schwimmt freibeweglich, -bis auf- die durch. die 


- Nabelschnur bewirkte Hemmung. Das Fruchtwasser ist warm, 


liefert gewisse : Mineralien, ist’ das erste Getränk usw. Die 
Symbolformen der Amphimixis und der Einbettung gehen — in 


-Uebereinstimmung mit der phylischen Entwicklung des 


Embryo — in die Formen des Fruchtwasseraufenthaltes über. 


- Diese Symbolik, ursprünglich gegründet von .phylischen 


Situationen, finden wir in Mythologie und Wirklichkeit un- 
gemein häufig vertreten. Die zahlreichen Wassermythen — es 
sei nur an die Sintflutsagen, an Moses, Jonas, Lohengrin usw. 
erinnert — bedeuten nichts andercs,. als das Wasserbad der 


Kulturmenschen, die Schiffahrt als Beruf, die Meereskunde als 


Wissenschaft u. s. f. bedeuten. Die Formen wandeln sich, der 
Inhalt bleibt. So wird es verständlich, warum. die Menschen 
in die Bäder reisen und warum ihnen die Bäder helfen. Die 
Balneotherapie ist eine Psychotherapie, ‘ohne: daß. die 
‚Balneologen und die Patienten diese Tatsache wissen. 


Jede .einzelne Phase der. ontischen (und ‚entsprechend 


phylischen) Entwicklung bedeutet Umformung des Ursymbois, 
und diese intrauterine Symbolik, die den identischen 


Inhalt in mannigfachen Formen zum Ausdruck bringt, gilt auch 


für alle extrauterinen Lebensäußerungen. Der 
Umhüllung mit Eihäuten entspricht die Kleidung, der -Helm, 


der Hut usw., der Uterus ist Vorbild für Haus, Kirche u. s. f., für 


die Auffassung der Erde als Kugel, der Mutterkuchen für die 
Anschauung, daß die Erde: eine Scheibe sei. Wir lernen trinken 


-> 
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im Mutterleibe und trinken in jedem Trank symbolisch den 
Urtrank: Saft (Serum, Blut, Milch) der Mutter, vermengt mit 
eigenem Harn. Im Trinken des mütterlichen Serums liegt die 
individuell tiefste Wurzel der Kastrationsphantasie, die erst in 
zweiter Linie an die Nabelschnur und ihre Durchschneidung 
nach der Geburt attachiert ist; denn kastrieren heißt ursprüng- 
lich töten, das Blut trinken, dann Fleisch abschneiden und ver- 
zehren (vergl. Fischmyihen, worin berichtet wird, daß der ver- 
schlungene Held Stücke der Leber usw. abgeschnitten und 
gegessen habe usw.). Dem Essen geht das Trinken voran; beides 
bezieht sich zunächst auf mütterliche Teile, der Embryo lebt 
von der Mutter, zehrt sie auf, woraus sich Symbolformen ent- 
wickeln, die in weitem Umfange das normale (Speisegewohn- 
heiten und -zesetze, Schuldgefühl, Zärtlichkeit usw.) wie das 
pathologische Verhalten (Zwangs-, Angstzustände, Depression, 
Melancholie usw.) ausmaehen.?),. Uebrigens spielt das Trinken 
von Harn in der Volksmedizifi eine große Rolle. 


Die Lage im Bett ist wie die Stellung des Toten im Hocker- 
grabe die embryonale; auch der Deprimierte, .d. h. Nieder- 
gedrückte nähert sich der embryonalen Haltung, ebenso der 
Gefährdete, der sich duckt oder totstellt. Das Herzklopfen der 
Erregung, der Angst entspricht der embryonalen Pulszahl, 
und wenn einem vor Schreck der Atem wegbleibt, so ist man 
symbolisch im Mnitterleibe in einer Zeit, in der man noch nicht 
mit den Lungen atmet. Das Schwanken im Fruchtwasser ist im 
Wiegen, Schaukeln, Kahnfahren, Rausch,‘ im schwankenden 
Charakter enthalten. Und nun gar die nervösen, hysterischen, 
rsychosexuellen kurz psychoneurotischen und auch die 
psychotischen Symptome sind um so deutlicher als Entwick- 
lungsformen des Ursymbols und seiner intrauterinen Abwand- 
lungen zu erkennen, je schärfer ihre Abweichung von der Norm 
hervortritt. 


Wir sehen also, jede Lebenserscheinung, in welches Alter 
sie auch falle, ist eine Form des gleichen Inhalts und nur 
psychohiologisch zu verstehen, d. h. durch Zurückführung amf 
die Ursituation, die sie symbolisch darstellt. Entwicklung ist 
Fermwandlung des identischen Inhalts. 


Ein emihryonales Entwicklungsstadium von besonderem 
Interesse ist die Geburtsreife. Die Geburt ist in Zeiten der 
Zivilisation (Beckenanomalien, Gebärschwäche u. a. Spätfolgen 
des aufrechten Ganges) ein außerordentlich eindrucksvolles 
Ereignis, d. h. die Form. die die Triebbeziehung Mutter-Kind in 
der Geburt annimmt, ist unter den tatsächlichen oder möglichen 
Formen gekennzeichnet durch Bestimmtheiten, die sich in allen 
späteren Formen wiederfinden, also eine gewisse Erstarrung 
der Formbeweelichkeit bedeuten, wie das ia auch entsprechend 
der phvsischen Reife des Kindes für den Eintritt in die extrau- 
terine Welt biologisch notwendig erscheint. Nur darf man nicht 
glauben. daß die Geburt sozusagen den Anfang der psychophy- 
sischen Tinstellune des Kindes zur Welt darstelle, und, wie das 
Rank in seiner Schrift „Das Trauma der Geburt“ tut, die 
intrauterine Periode ab ovo psvchobiologisch außer Betracht 
lassen. Der Anfanre der Stellungnahme. die Aufnahme der 
 Triebbezichuneen. der Formunze der Psvche als des Inhalts 
liegt — das sci gegenüber der Anffasamge der F re ud schen 
Schule ausdrücklich festgestellt — im Aveenhlicke der Amphi- 
mixis. dieser Augenblick ist für das Schicksal des Individuums 
durchaus bestimmend, d. b. involviert alle späteren Möglich- 
keiten. Auch die Art und Weise. in der das Geburtsereignis 
verarheitet wird. ist durchaus bestimmt durch die psycho- 
hiolorische Fntwieklune von der Finzelle her. Das Gebırts- 
trauma trifft keineswegs eine ..leere" Psyche. sondern der Fost 
erlebt die Geburt nach den Formen. in die die Psvche vom 
Trsvmhol an bereits eingegangen ist. Psvchobiologisch jist. 
jedes Erlebnis eleichwertie: die Intensität eines Frlebens gehört 
zur Form der Triehbeziehunren. berührt das Wesen des Er- 
lehens nicht. sondern nur seine Gestaltung. So wie der Foet 
aus erbbiologrischen Gründen ab ovo zur Umwelt Stellung 
nimmt. tritt er auch in die Gehurt und in jedes weitere Erlebnis 
ein. Die Form des Frlehbens ist Ansdruck der Triehbeziehungen 
zwischen den Beteiligten. und diese Beziehungen wiederum 
sind formale Tintfaltuneen des Ursymbols, als welches di» 
Amphimixis in sich begreift. 

Daß Traumen:' den Foet bereits im intranterinen Leben 
treffen. ist ia selbstverstäöndlich. inshesandere wäre, wir wir 
sehen werden. kein Bewnßtsein ohne solche Findrürke möglich. 
Der Foct kann schon im Mutterleibe eine Aporplexie erleiden: 
die Menge des Fruchtwassers heeinflußt Haltung und Stellung 
wie die Entwieklune üherhaupt. Erschütterungen grober Art 
gefährden Leben und Gesundheit der Frucht. Der mütterliche 


— 


‚Abraham lokalisiert in seiner Schrift ..Versuch einer Ent- 
wiekluneszeschirhte der Lihido“ die _knnnibalische" Stufe in eine 
-rtranterine Fviihrzeit und sieht in der Regression“ auf diese Stufe das 
Wesen der Melancholie. Nach meiner Auffassung fällt die, orrle Stufe 
in die ERmhrvonalzeit und das Wesen der, Melancholie liegt in der Fort- 
dauer des Symbols, das jene Stufe vertritt. 


Puls (Intrauteringeräusch), die Vorgänge in Blase, Darm, 
Vagina usw. bleiben der foetalen Psyche nicht verborgen; Er- 
regungen, Schreck usw. der Mutter treffen auch den Foet, 
ebenso ist er an den körperlichen Allgemeinkrankheiten der 
Mutter beteiligt. Die Lageveränderungen der Mutter bedingen 
Lageveränderungen der Frucht. Kurz, der Embryo lebt das 
Leben der Mutter mit, und alle Insulte, die psychisch oder 
physisch die Mutter treffen, wirken sich auch auf die 
Frucht anıs. 


` 


Hier sei darauf hingewiesen, daß wir, abgesehen von den ' 


normalen und pathologischen Verhaltensformen, einen zUVcT- 
lässigen Berichterstatter über die intrauterinen Erlebnisse im 
Traum haben. Wir träumen nur im Erwachen; da der 
Schlaf den Aufenthalt im Mutterleibe symbolisiert, bedeutet 
Erwachen synmPolisches Erleben der emibryonalen Entwicklung. 
der Geburt und der Zeit bis zur Gegenwart. Jeder Traum ist 
also ein vollständiger Lebensbericht, und in jedem Traum ist 
mit der Onto- auch die Phylogenese enthalten. Freilich kann 
man diesen Charakter des Traumes nur finden, wenn man die 
Deutung, deren Technik wir Freud verdanken, wirklich bis 
zu Ende führt, sich nicht damit begnügt, die Traumsymibolik 
zu extrauterinen oder bestenfalls zu Geburtsereignissen in Be- 
ziehung zu setzen, wie das die Freudsche Schule tut. Führt man 
die Traumanalyse wirklich bis zu Ende durch. so wird man die 
Ueberzeugung gewinnen, daß die Freudsche Traumtheorie das 
Wesen des Traumes keineswegs erklärt und daß die Konstruktion 
des „Vorbewußten“ mit seinen ..Zensurstellen“, der „Verdrängung“ 
nach dem: „Lust-Unlust-Prinzip“, der „Wunscherfüllung“, der 
„Regression“ usw. psychobiolcgisch unhaltbar ist. Es handelt 
sich nicht um ein Regredieren auf infantile Fixationsstellen der 
Libido, sondern u mein „Nochbestehen“ des Ursymbols in allen 
intra- und extrauterinen Situationen: der Inhalt bestimmt die 
Sityation, nicht diese den Inhalt. Wir leben, psychobiologisch 
gesprochen, nicht. wie Rank sagt, in den Kinderschuhen, son- 


dern im Mutterleibe, und die Symbole, die jene, Situationen ver- . 
treten. gelten in iedem Augenblicke unseres Daseins, sind- 


stets Jebendig und nicht der Zeit unterworfen, nur unkenntlich 
für den auf die Oberfläche akkommodierten Blick. Man 
braucht nicht zu Symbolen zu regredieren, die gegenwärtige sind. 
Auf alle diese Dinge werde ich an anderer Stelle ausführlich 
eingehen. Besonderheiten der Form, also Formen, die von der 
Norm abweichen. nennen wir in der Seelenkunde Neurose und 
Psychose; der Inhalt aller dieser Formen ist identisch. Auch 
hier gilt nicht das „Wieder“, sondern das „Noch“, nicht Re- 
gression, sondern Fortdauer. Wir verhalten uns symbolisch 
immer so. wie wir uns im Mutterleibe verhalten haben, die 
Symhole des intrauterinen Aufenthaltes sind Träger der Gegen- 
wart (vergl. Psychobiologie der Erinnerung). 


Auch die Formen. in die der identische Inhalt, die Psyche 


eingehen kann, sind für das Individuum nicht sehr reichhaltig. 


so reichhaltig sie im ganzen sein mögen, Jeder Mensch ist auf 
einiee wenige Formeln eingestellt und kann außerhalb dieser 
weder wahrnehmen noch tun. noch denken. Diese Formen sind 
die Darstellungen ontischen und nhyvlischen Besitzes. Hiernach 
hestimmt sich die nsvehehiologische Wirksamkeit der Geburt: 
sie ist nieht ein Anfane. sondern ein Weiterentwickeln im Ein- 
klang mit dem phvsischen Werden. Das Trauma der Geburt 
wird auch zuletzt noch von Rank in seinem zitierten Buche 
einigermaßen überschätzt. wenn dort der Beginn der eigent- 
lichen »nsvchischen Persönlichkeit als mit der Geburt zu- 
sammenf»llend gedacht wird. Teh- halte für viel wirksamer im 
psvehobinlogischen Sinne das .Trauma“. das die Imprärnation 
des Eies bedeutet. ferner z. B. das Trauma. das für den Foet in 
dem Zwanee liegt. sich in seiner Stellung dem aufrechten 
Nanga der Mutter anzupassen, also mit dem Konfe — trotz aller 
Drehversuche — nach unten rıı liegen. während doch die 
Phvlogenese eieentlich.die Vierfüßerstellune: Kopf nach hinten 
oben vorschreibt. Pathologische Verhältnisse sind während 
der embrvonalen Zeit im nsvchobiologischen Sinne mindestens 
ehenso wirksam wie in der Geburt. 

In den intrauterinen Notwendiekeiten sehe ich nun die 
Entstehung des Bewußtseins begründet. Bewußt- 
sein ist der Ausdruck für Triebstaunne, sofern diese die Hirn- 
rinde aktiviert. Wird ein Triehrziel. dessen Frreichung die volle 
Absättigunz der zereneeschjechtlichen Triehenereie bedeuten 
würde. nicht erreicht. sondern ein Ersatzziel (Hindernis). so 
staut sich Fnereie. Wenn z. B. der Foet trotz aller Bemühungen 
die nhvlogenetisch bedingte Stellung nicht herstellen kann. 
sondern sich annasen muß an die rezenten Bedingungen. SO 
liegt ein Kompromiß vor. der eine ..Versagung“ in sich schließt. 
Diese Versagung ist psychobinlogisch gleich Triebstauung; die 
eestaute Energie fließt zerebropetal und aktiviert so die 
nervösen Apparate entsprechend der anatomischen Entwick- 
Tune. | 

Als erste Bewußtseinserscheinung sehe ich die Stimmung 
an. aus der sich weiterhin unterrdem Einflusse der Versagung 


also Gefühl. 


=" Bewußtseinsinhalte) 


: ... fern sie-als Funktion der Hirnrinde erscheint. 
<“: -wußtsein ist nicht die ganze Seele in dem Sinne, daß es außer 


~ ~: gäbe: im. Gegenteil- stellt: uns ja 
`> sachen, die uns ‘zeigen. daß sich das Geschehen herzlich wenig 
> um unser Bewußtsein kümmert. 
. `- weder eine. kritisierende. noch zensurierende, noch beschließende 
2: :Rolle zu: es hat keine Funktion, es ist Funktion. Die Psycho- 
=. ‘biologie trägt die wissenschaftliche Erkenntnis hiermit auch in 
ein Gebiet, das ‚bisher Tummelplatz der Phantasie und Mystik 
.. war. | 
Ich muß hier aus N Shireen und wi nur 
De "noch kurz hervorheben, daß die Psvehohiologie als die Wissen- 


..- msvchobiologischen Analyse‘) 
wir das Symptom. nicht als isoliertes Phänomen. sondern im, 


=" Menschen: zu betrachten und zu würdigen. 

a schauung auch. auf die Therapie. 
.x werden muh. weitestgehenden Einfluß hat. versteht sich von . 
. 0 I selhst. und ich zweifle nicht. daß die Psyehobinlogie berufen ist. 
eine nette Aera auch in der medizinischen Wissenschaft und 
De ärztlichen Praxis herbeizuführen. . Ä 


u Namen Formen ganz verschiedenen ätioloeischen Charakters. 
Rheuma und Schnupfen zweifellos infektiöser Art, unter dem Bilde - 
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Ä ee und Angst EN angustiae, Eiks: des - 


| ‘Mutterleibes) herausbildet. Der früheste Bewußtseinsinhalt ist 


höchbedeutsames Ereignis mit melr oder ‚minder schwerer Ver- 
sagung, die Entwicklung des Bewußtseins bis zu einem den 


a extrauterinen Bedingungen entsprechenden Grade; hierbei wird 


unter pathologischen Verhältnissen die Angst besonders ‚hohe 
‘Grade erreichen, sie ist aber immer schon im intrauterinen 
‘ Leben mindestens in der letzten Periode vorhanden, wie aus 
‚ embryologischen Gründen und auf Grund psychoanalytischer 


- - Erfahrung zu schließen ist. 


Aus dem Gefühl (als Kollektivbezeichnung für die frühesten 
geht als 
.‚Setzungen der Gedanke hervor. wie ich ebenfalls an anderem 
Orte darlegen werde. 


EM des. „Geisteslebens“. Gefühl und. Gedanke sind als Funktion 


cder Hirnrinde. die. onganspezifische Form der interindividuellen. 
' Triebbeziehungen, somit eine besondere Form, in der die. Psyche 


. (als Trieb) Erscheinung wird. 


= Die Bewüßtseinsphäre ist also wohl an Inhalte nach mit 
-Psyche identisch: Bewußtsein ist Psyche, Geist ist Seele, inso- 
‘Aber das Be- 


dem Bewußtsein keine weiteren "Ausdrucksformen der .Psyche 


‚Dem Bewußtsein kommt 


schaft, die das Dasein von der psvchischen Seite her genetisch 


~ und morpholngisch erfaßt. alle, Formen der Wirklichkeit in- 
7. jhrem Bereiche "hat und sie zu erforschen und zu verstehen 
- ` | trachtet. Sie ist daher auch für die ‚ärztliche Praxis von hoher 
| Bedeutung, bietet sie doch den Zugang zum Verständnis auch 
r : derjenigen Formen. die wir abnormal, krankhaft nennen; weist 
: Sie uns doch mit der ganzen Autorität des Tatsächlichen darauf 
=: hin. daß wir im Symptom eine Oberflächenerscheinung zu er- 


blicken . haben. .deren eigentliche ` Bedeutung sich erst der 
erschließt. Und ferner lernen 


` Zusammenhang. mit der ganzen psychischen Persönlichkeit des 


Daß diese An- 
die' zur Psvchagogik 


\ 


_ Aetiologie und Therapie des . 
Muskelrheumatismus. | 
Von San „Rat Dr. A. Guthmann, Potsdam. 
Es scheint fast eine Ironie des Schicksals. daß wir bei der Patho- 


-. logie der gerade häufigsten und volkstümlichsten Leiden, des Rheuma- 


- tismus und des Schnupfens, in wesentlichen Punkten nur auf Ver- 
‘ mutungen angewiesen sind. Beide Krankheiten zeiren im patholnegi- 
schen Sinne merkwürdige Analoeien: hei heiden laufen unter gleichen 
Es eiht 


einer Infektionskrankheit oder als- Begleiterscheinune einer solchen 


= l (Grippe. Masern usw.). aber es können auch nicht-mikrobische Gifte 


'hezw. Pharmaka ru ähnlichen Erscheinungen siteen, wie Blei zu 


=-  Myalgie, oder wie Jod zu „Jodschnupfen“. 


Wir wollen uns hier hauptsächlich mit dem einfachen Muskel- 
 rheumatismus beschäftigen. einer crux medicorum aus mehrfachem 
Grund. Wenn es nicht gelingt, Schwellungen und — bei der chroni- 
schen Form — Schwielen nachzuweisen, bleiben wir hauptsächlich auf 
- subjektive Angaben angewiesen. so daß dieses Feld zum Fldorado der 
‘ Simulation wird. Oft ist es auch nicht möglich, zwischen Rheuma und 
'  Neuralgie zu unterscheiden: denn letzten ‘Endes sind es auch bei 


* Muskelrheumatismus die Nerven. die schmerzen. Schließlich kann — 
nach dem Gesetz der perinherischen Schmerzempfindung — der dolor 


| auch zentralen Ursprung haben. 


- _.,&) Diese gestattet. auch eine wesentliche Ahkitrzune der analytischen 
„enenslung, die bisher virle Monate. ja ein Jahr nnd länger dauerte; 
. über diesen bedeutsamen Vorteil werde ich noch berichten. 


4 


Die Geburt fördert, als unter allen Umständen 
Luft führt am häufigsten zu Erkältung; Leute, 


Ausdruck energetischer Um- 


| In jedem Gedanken schwingt daher das- 
`> - Gefühl mit oder nach, aus dem er hervorgegangen. Die Stim- 
"mung ist das psychische Ausgangsmateria] für alle Formen 


üben zweifellos einen spezifischen, 
Erkältung hervorgerufenen ‚Veränderungen des Gewebes; Salizylpräpa-. 


ieder Augenblick vor Tat- = sicher. 


„u. 2 > 


eu ihmaı ann: Huskelrheumatismus Stern: Pulverbehandhung a des Finot t alins Ki 22 Sabre ENTE | 
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Eine der häufigsten ie des 'öinfachen Rheumatishrust ist. die: 
Abkühlung des Gewebes durch in dampfförmiger, flüssiger oder fester . 
Form einwirkende -äußere Kälteursachen. Kalte (namentlich feuchte) 
die oft in kaltem. 
Wasser ‚;pantschen“, wissen -ein Lied von chronischem Rheumatismüs. . 
zu singen, und die unvorsichtig aufgelegte Eisblase beweist, daß auch 


A 


feste Körper Rheumaschmerzen erzeugen. 7- = 


Prof. Heinz, Erlangen, hat durch thermoelektrische Messung nach-. 


gewiesen, daß äußerlich epplizierte Kälte rasch in die Tiefe des-Ge 


webes dringt. Ein Eiswasserumschlag auf die Brust eines Hundes 
oder Kaninchens ließ die Temperatur der Pleura um 1 bis 8° C sinken.‘ 
Umgekehrt zeigte Heinz auf gleiche Weise, daß eine durch chemische 


- Mittel bewirkte ‚Hyperämie der Haut in beträchtliche Tiefe zu dringen i 


vermag. *) g 


Unsere Ueberlegung führt uns beim Studium der Astiologis. "des 
einfachen Rheumatismus zu der Annahme, daß dieser auf einer Kälte- -- 
schädigung der ‚Elemente des Muskel-, und Bindegewebes, mit Reizung `. 


der sensiblen Nervenendigungen — wahrscheinlich durch Stoffe fehler- 
haften Gewebsabbaues — beruht. 
bei dem simplen Schnupfen annehmen zu dürfen und möchte den Be- _ 
weis dafür ex therapia liefern... Salizylsäure und Salizylpräparate `- 
heilenden Einfluß auf die durch . 


= 


Ich ‘glaube das gleiche Verhalten 2 


rate wirken in gleichem Sinne nicht nur auf Erkältungsrheuma, son- - e 


dern auch auf Erkältungsschnupfen. 
< Bei der Behandlung. des Rheumatismus werden wir, 


durch die Forderung ‚der Patienten, zur Anwendung von „lokaler“ 


Therapie ‚gewiesen; - - die praktische Erfahrung stellt deren Bedeutung 


Wird ein Saliylpräparat in die Haut eingerieben, so summiert . 
sich die pharmakologische Wirkung mit dem physikalischen Heileffekt- 
der Massage. 
halten zweckmäßig mehr oder minder hautreizende Stoffe, die zur Her- 
beiführung von Hyperämie dienen, die ihrerseits wieder die Bellmirkunn - 


unterstützt. 


Bei der Wahl des Salizylpräparates gilt es, ein gut ebene. 
Mittel zu finden, das tatsächlich die Epidermis zu durchdringen und 


. in die Tiefe des Gewebes zu gelangen vermag; für das Salbenkonsti- -. 
` tùens gelten dieselben Gesichtspunkte. 


Als ein ausgezeichnetes Mittel : 
hat sich mir das von Herrn Prof. Heinz in die Praxis eingeführte 


Rosmarol bewährt.?) Als Salizylpräparat fungiert dabei Salizylsäure- - 
 methylester (synthetisches Wintergrünöl). 


das als ätherischeg Oal . 


hervorragend lipoidlöslich) von ausgezeichneter, 


gefügt. = 
Sehr Günstiges bér praktische Erfahrungen 


Das Rosmarol hat sich auch mir bei allen Formen von Rheu- 
matismüus, Muskelrheumatismus wie -Gelenkrheumatismus, akuter - wie: 
chronischer Form, als ausgezeichnet wirksam erwiesen. Bei akutem 
fieberhaften (infektiösen) Gelenkrheumatismus muß bekanntlich Salizyl 
in großen 
marolsalbe erfolgreich — neben der inneren Darreichung von salizyl-: 


saurem Natron — als äußeres Adjuvans benutzt werden. Wirksam.er-. 


weist sich das Rosmarol auch bei Muskelrheumatismus traumatischen 


Ursprungs (Hexenschuß, Steifhals o. ähn].): 


Literatur: 


He einz, Die: Wirkung äußerer (thermischer und chemischer) Reize 


“auf die Gefäßverteilung in der Tiefe., XIX. Kongr. inn. 

. Heinz. Rosmarol. ein äußerlich anzuwendendes Salizylpräparat” 
gegen. Rheumatismus. Deutsch. Med. Woch., 1921, Nr. 

_ 1921, Nr. 38. Ä 


Pulverbehandlung des Fluor albus. 


Von San.-Rat Dr. A. Stern in Frankfurt a. Main. 


Die von Nassauer inaugurierte Pulvertrockenbehandlung des ei 
Fluor albus jeglicher Provenienz zeitigt öfter Heilerfolge, wo. 
andere Methoden versagen. Und doch hat die Trockenbehand-- 


lung die gebührende und wünschenswerte Verbreitung nicht ge- 


funden, obwohl auch angesehene Fabriken seit Jahren sich mit. 
Herstellung von Pulvern für diesen Zweck befassen (Merck: . 
Cholevalbolus, Dr. Reiß: Lenicetbolus, Vial & Uhlmann: Bolus- 
Biozyme, R. & O. Weil: Tannargentan-Bolus. Fabrik Güstrow: - 
Das liegt meines Erachtens daran, daß es bisher . 


Baccillosan). 


Die für. diese Behandlung bestimmten Einreibemitte ént- - 


durch das Experiment. 
` bewiesener Resorbierbarkeit ist; als Salbenkonstituens ist das leicht in - 
die Haut eindringende Mitin gewählt; zur Erzielung hyperämisierender u 
"Wirkung ist das als ‘Hautreizmittel längst bekannte Rosmarinöl..zu- 
ei 
| mit Rosmarol har 
Geh. San.-Rat W. von Noorden berichtet.?) = 


~. 


Dosen — innerlich — zugeführt werden; hier kann Ros- - 


oft Ken E 


Noorden, Rosmarol und Pernionin. Münch. Med. Woch, . ae 


Br. 


an einem Instrument gefehlt hat, mit welchem sich die Frau ne 


selbst das Pulver derart applicieren kann, daß die ganze Vagina, 


und besonders die Gegend der Portio, ausgiebig bepudert wird. 


Die neuen gitterartigen Apparate haben einen Nachteil, der. sie ` 


unbrauchbar macht, nämlich den, daß beim Wiederentfernen 
des Instruments aus der Vagina nach erfolgter Bepulverung die 
Kuppe des Gittergestells, wo die einzelnen Drahtspangen- mit- 
einander verbunden sind, das vorher aufgestäubte Pulver. wio- 
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der abschaben. Es war das schwierigste Problem, beim Bau 
eines gitterartigen Apparates dieses Wiederabschaben zu ver- 
hüten.: Dies ist mir mit meinem Scheidenpulverbläser 
„Gynaiki" gelungen. Der „Gynaiki"-Bläser besteht aus einem 
Gummiballon und zwei Metallteilen, welche auseinanderzuneh- 
men sind, nämlich einem fingerdicken Rohr P, in welches das 
Pulver eingefüllt wird, und einem Drahtgestell „D“. Die fünf 
Drahtstäbe des Drahtgestells enden mit kurzer Umbiegung nach 
innen frei und lassen zwischen ihren freien Enden einen finger- 
kuppengroßen Raum offen. Soll der Apparat benutzt werden, 
so schiebt man das Rohr in das Drahtgestell ein, bis die freien 
Enden der Drahtstäbe in die am Ende des Rohres befindliche 
Rinne eintauchen. In dieser Stellung wird das Instrument bis 
zur Schale F in die Scheide eingeführt, die Drahtstabenden 
sind verdeckt und können sich nirgends fangen (siehe Bild 1 
„zum Einführen“). Jetzt hält die eine Hand das Drahtgestell in 


situ fest, während die andere Hand das Rohr zurückzieht. In 
dieser Stellung (siehe Bild: Figur 2) wird durch Kompression 
des Gummiballs das Pulver ausgeblasen. Das Instrument wird 
entfernt, die beiden Teile auseinandergenommen und gereinigt. 

- Schwangere sollen kein intravaginal zu verwendendes In- 
strument, also auch nicht den „Gynaiki‘-Bläser benutzen. Die 
Herren Herm. Freund, Seitz & Sigwart in Frankfurt a. Main, 
Döderlein München), Zangenmeister (Marburg), von Jaschke 
(Gießen), Menge (Heidelberg), Winter (Königsberg), Opitz (Frei- 
burg), Hinsclmann (Bonn), Wechselmann (Berlin) hatten die 


dankenswerte Güte, den „Gynaiki“-Bläser auf Funktion und 


Handlichkeit auszuproben. 

Der Bläser wird von C. Stiefenhofer in München in 2 Größen 
(für Frauen, die geboren haben und für Nulliparae) hergestellt 
und vertrieben und ist in allen einschlägigen Geschäften käuflich, 


Aus der Dr. Hertz'schen Kuranstalt, Bonn. 
Leitende Aerzte: San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. König. 


Neue Erfahrungen mit „Promonta“. 
Von Dr. med. Karl Gérard, Assistenz-Arzt. 


Seit etwa 9 Monaten wird in unserer Anstalt die von dem 
Premonta - Werk in Hamburg hergestellte Nervennahrung 
„Promonta“ therapeutisch angewendet. — Einige Autoren 
(Kaufmann, Nußbaum, Röll) haben bereits über ihre 
Erfahrungen und Erfolge mit Promonta berichtet, und bei 
Durchsicht der Literatur muß man zu dem Resultat kommen, 
daß wir in diesem neuen, auf biologischer Grundlage an- 


‚gefertigten Nährpräparat anscheinend das geeignete Mittel zur. 


Behandlung von Erschöpfungszuständen jeder Art gefunden 
haben. g 
: Bei der Herstellung von Promonta ging man von dem 
Grundprinzip aus, den Gehalt des Zentralnervensystems durch 
geeignete 'Darreichung von Gehirnphösphatiden zu steigern. 
Bereits vor 10 Jahren gab Salkowsky hierzu die erste An- 
regung; Seine Untersuchungen wurden durch die Tierversuche. 
Weygandts mit Promonta bestätigt. | 

Wir wandten das Präparat bei Erschöpfungszuständen 
psychischer und körperlicher Art, in der Rekonvaleszenz, bei 


längerer Zeit, etwa 4 his 6 Wochen: 


‘auf Promonta. allerdings erst nach längerem Gebrauch. 
= wicht nahm 
E mit starker Unterernährung und Bleichsucht 


. Apnetits. 


Schlaflosigkeit auf neurasthenischer Basis und infolge nervöser 
Ueberreiztheit, bei Depressionen und allgemeiner Nerven- 
schwäche an. Bei unseren Untersuchungen legten wir — neben 
der genauen Beobachtung auf die Zunahme des Körpergewichts, 
die Erzielung eines besseren Schlafes und die günstige Be- 
einflussung der psychischen Verfassung — das Hauptgewicht 
auf die Vermehrung des Haemoglobingehaltes, 

Den Patienten wurde dreimal täglich vor dem Essen ein 


. Teelöffel Promonta in Milch, Kaffee oder Tee verabreicht; da 


es nach Kakao schmeckt, wurde es von den meisten Patienten 
gern genommen. l 

Das Mittel wurde bei 31 Fällen mit durchweg gutem Rce- 
sultate angewandt. Ohne mich auf einzelne Kasuistik ein- 
zulassen, will ich nur einige allgemeine Eindrücke, die Þei der 
Behandlung immer wieder auffielen, hervorheben. 

Bei überangestrengten Patienten und der dadurch bedingten 
nervösen Abspannung, die sich durch Schlaflosigkeit, Verminde- 
rung der geistigen Elastizität anzeigt, wurde schon nach einigen 
Wochen eine deutliche und: wesentliche Besserung erzielt. Die 
Spannkraft wuchs, die Patienten fühlten sich kräftiger und 
leistungsfähiger, der Schlaf besserte sich, das Gewicht und der 
Hämoglobingehalt nahmen zu. Schwerere Fälle bedurften etwas 
Dann besserte sich der 
Allgemeinzustand Schnell und konstant. Die Patienten wurden 
körnrerlich und vsychisch frischer, die Gewichtszunahme war 
erheblich. Bei Depressionen. allgemeiner körperlicher Abspan- 
nung. wie sie gelesentlich im Klimakterium auftreten, und mit 
allerlei Nebenerscheinungen, schlechtem Schlaf. Appetitlosig- 
keit. verbunden sind, besserte sich der Zustand auffallend. nach 
längerem Gebrauch von Promonta. Mit dem körperlichen setzte 
auch eine deutliche Besserung des psychischen Befindens ein. 
Auch die Depressions- und Erschönfungszustände, ‚wie sie nach 
schweren operativen Eingriffen sich einstellen. die häufig genug 
mit nervösen und seelischen Störungen verbunden sind. reagieren 
Die 
Rekonvaleszenz setzte mit größerer Schnelligkeit ein. das Gec- 
zm, das Blutbild verbesserte sich. Bei neu- 
rasthenischen. hysterischen und hypochondrischen Zuständen 
wurden nach. 
mehrwöchentlicher -. Promontadarreichune Besserung des 
Gewichtszunahme. größere Frische erzielt. Der 
Hämoelobingehalt stieg in dieser Zeit um 5 bis 6 Prozent. Aehn- 
liche Erfahrungen wurden z. R. bei einem Morphinisten und 
Alkoholiker gemacht, der hochgradig unterernährt war und 
eleichzeitie eine schwere Anämie hatte. Bei diesen und ähn- 
lichen Fällen wurden außer erheblicher Gewichtszunahme 
innerhalb 5 Wochen eine Hämoelobinsteigerung um 10 Prozent 
und ne Vermehrung der Erythrocyten um mehr als 1 Million 
erzielt. 

Zusammenfassend ergab der Erfole unserer Promonta- 
Theranie folgendes Bild’ 35 Prozent der Patienten hatten nach 
einer Durchschnittsreit im Gebrauch von 2% Monaten 35 kg 
Gewichtszunahme. 60 Prozent. gab eine erhebliche Besserung der 
neurasthenischen Beschwerden eine deutliche Aufhellunz der 
‚Depression zu. 30 Prozent der Patienten, die an Schlaflosigkeit 
litten. erfreuen sich eines durchaus ruhigen und gesunden 
Schlafes. und bei 33 Prozent der Kranken wurde der Hämo- 
elobinrehalt des Blutes amffallend günstir beeinflußt. Diese 
letzte Tatsache läßt sich wohl daher erklären, daß im Promonta 
neben den polyvalenten Vitaminen animalischen und vegeta- 
bilischen Ursprungs Eisenalbuminat als- organische Eisenver- 
bindung und Hämoglobin enthalten sind. 

Wenn ich mir bei der Beurteilung dieses Präparates auch 
bewußt bin, daß seine Erfolge durch entsprechende Ernährung 
und. was besonders die Besserung der nervösen Erscheinungen 
betrifft, durch psychische Beeinflussung von Seiten des Arztes 
unterstützt und gefestigt wurden, so verdient es doch als Mittel 
zur Behebung körperlicher und seelischer Erschöpfungs- 
zustände, bei Unterernährung und Entkräftieung, bei Schlaf- 
losigkeit auf neurasthenischer Basis. in der Rekonvaleszenz und 
vor allem als hämoglobinsteigerndes Mittel die größte Be- 
achtung. Promonta macht keinerlei Nebenerscheinungen, auch 
bei längerem Gebrauch nicht. Wegen seiner einfachen. An- 
wendungsweise ist es besonders für die Praxis — auch im 
an eines prophylaktischen Mittels — geeignet und zu emp- 

en. 
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as Uebersicht über Geburtshilfe und Gynäkologie. 


, Oktober—Dezember 1923. ` 
Von Dr. med. Robert Kuhn- Karlsruhe. . 


Be | E Erkrank un sen während der Gra vid ität, Um | 
En ‘die Frage „Herzfehler und Gravidität“ zu klären, -ließ Stoeckel 


. “das Material der Kieler Universitätsfrauenklinik durch Frey, 
. einen Schüler -Schittenhelms, untersuchen. Das in einer Mono- 


. <+" graphie niedergelegte Ergebnis findet auch in einer kürzeren 
...... Arbeit!) Ausdruck und geht. dahin: Akute Endokarditis ver- 
~ . Jangt Unterbrechung, Dekompensation ohne akuten Prozeß ge- - 
EE auch wenn (der Klappenfehler in: einer- 
== | Mitralstenose besteht, von der man bisher allgemein annahm, 
5, daß sie zu Unterbrectung veranlassen müsse. 
= > ohne Dekompensatiot:. machen nie. Untenbrechung notwendig. 
2... Das. Schwangerschaf:serbrechen, das in den 


stattet. Abwarten, 


D | letzten Jahren 
infolge des zunehmenden Interesses an psychotherapeutischen, 
' auch psychoanalytischen Forschungen auf seine psychogene 


‚Ätiologie untersuch: wurde (das Erbrechen sei durch Wider- 
‘willen gegen den Vater des Kindes bedingt), wird von Kirstein 
~.. . In origineller Weise in Zusammenhang mit dem Erbrechen nach 
-< Narkose und bei Röntgenkater gebracht.?2) Se wie insbesondere 
nm .Röntger.kater durch intravenöse Kochsalzinfusion das. 
„Erbrechen behoben wurde (Voltz). “gelang ihm die Beseitigung 
.. 7 „der. Hyperemesis durch Kochsalzinfusion. n: 
ennn dab toxische Eiweißzerfall in der Gravidität, also der toxisch 

nr. wirkende Stoffwechsel der Frucht, eine Störung. des H-Jonen- ` 

0 gleichgewichts hervorrufe. die durch NaCl-Injektion beseitigt 
.. werde. —. In der Gravidität hat man infolge des’ Druckes des. 
W Füth?) beschreibt. 
<- elnen derartigen. Fall des vierten Monats, der durch. Unter- 


Er nimmt an, daß 


-wäachsenden Uterus Ileus entstehen :sehen. 


Š ~” 


-7 brechung der Schwangerschaft behoben wurde. 


Extrauteringravidität. F Die 


Gragerts?) 


2 gedrehten Tumor, bei dem, ebenso wie bei der nicht rupturierten 


77 "Tubengravidität, die S. G. normal bleibt. Die’ Argumentierung ‘ 


. Gragerts ist nicht ganz stichhaltig, denn ein stielgedrehter 


"2, Tumor ist doch meist zu palpieren, die Tubengravidität aber 
<. äußerst selten. Döderlein sagt prägnant: „Die Tubargravidität 
~; :7^ist nicht zu palpieren, aber stets zu fürchten.“ 
= vorerst bei dem bisherigen diagnostischen Mittel der Eröffnung 
~. x des hinteren. Douglas mit der. Punktionsspritze . oder dem 
“a. Thermokauter. Darauf, daß eine Tubengravidität sich intra- 
7, ,ligamentär entwickeln kann, wenn es nicht spontan -zur Unter- 
x. brechung kommt, macht Pfeiffer?) aufmerksam. . a 
on Sterilität. Die Methode- Rubins der Tubendurch-: 
2 > blasung - wird, nachdem sie von Sellheim vereinfacht und 
„` - empfohlen, von Ottow,®) Engelmann?) und Mandelstamm?:) be- 
-< Schrieben. Zur’Druckkontrolle ist stets ein Manometer zwischen“ 
2. geschaltet, die Einpumpung. der Luft. geschieht meist mit einer 
e=- n Braunschen. Uterusspritze. es wird auf. .die Möglichkeit, das 
>.  Durchstreichen der Luft durch die Tuben auskultatorisch über 
„dem "Bauch festzustellen. ‚hingewiesen, aber auch auf die Ge- 
“...", fahren bei zu lange fortgesetzter Untersuchung. > = = 


Abort. Winter’) weist unermüdlich auf seine abwartende 
Behandlung der fiebernden Aborte -hin. Wer es kann, soll 


> "bakteriologisch untersuchen, wer es nicht kann, erst 4-5 Tage 
=- nach Entfieberung ausräumen, aber nicht länger als 5 Tage 
x.‘ warten, 


Die spontane Ausstoßung ist mit Chinin. anzustreben. 


- 2). Ztrbl., Nr. 46/4 
3) Ztrbl. Nr. 


ib. Nr. 45. : a ou 

5) Monatsschr. f. Geb.-Hilfe u. Gyn. Bd. 65, H. 1/2, Dez. 1923. 
2. Ztrbl., Nr. 46/47. | 

Ztrbl.,.Nr. 46/47. 


o%.Dt. M. W., 1923, Nr. 5L 


Klappenfehler 


. unheimlich. . Bei jedem Verdacht 


g | bekanntlich ` sehr - 
.: schwierige Diagnose der Tubengravidität kann, wie die Unter-. 
Es | | erweisen, -durch Feststellung der 
...... „ Senkungsgeschwindigkeit der roten ‚Blutkörperchen nicht er- 
. 0..„.leiehtert werden. Zwar ist die Abgrenzung gegenüber einer 
„>. eitrigen Adnexerkrankung . (die 
| Symptome machen kann) möglich, da bei letzterer die S. G. 
‘2 . erheblich beschleunigt ist, nicht aber gegenüber einem stiel- 


ja klinisch die gleichen 


Es bleibt daher 


Therapie begonnen und | i a 
Aetiologie besteht bekanntlich noch immer Unklarheit. Auf der . 
- einen Seite steht Zangemeisters, auf Volhards Anschauüngen 


Gynäkologie gesprochenen Worte, daß es besser sei, den Körper 


in i alle j uf die 
on einer dauernden Infektionsquelle zu befreien, selbst aut t 
Gefähr hin, daß dabei ein Granulationswall zerstört und eine : 


Einbruchspforte geschaffen wird, als den Körper dauernd den 


BEE DE F PEE VER 


stetigen Nachschüben aus.der unversehrt im Körper bleibenden `; 


Infektionsquelle auszusetzen. Ueber 
perforationen .berichtet Wildegans.’#) Sie entstehen ‚meist bei 


ist aber dem praktischen Arzt, dessen Hände noch häufiger mit 


artifizielle Uterus. ` 


_ 


'instrumenteller; seltener bei digitaler Ausräumung, die letztere 


infektiösem Material in Berührung kommen als die des. Fach- 


arztes, noch weniger zu empfehlen.. 


Perforation tritt meist ein, wenn ungenügend erweitert 


wird, die Perforationsstelle entspricht, oft der Knickung der 


Gebärmutter, also bei Anteflexion -ist sie meist in der hinteren 
Wand. Die Zange, namentlich die Kornzange, aber auch die 


Wintersche Abortzange wirkt in der Hang des weniger Geübten es 


auf Perforation, insbesöndere 
in infizierten Fällen, empfiehlt sich Rinlieferung in die Klinik 
oder Zuziehung spezialärztlicher Hilfe. damit nötigenfalls 
oneriert werden kann. -Die Maßnahmen hestehen entweder in 


Entfernung des Uterus oder. wie jüngst aus der Kieler Klinik 
herichtet wurde 


mitunter auch nur in konservativer Ueber- 


nähnne der’ Perforationsstelle..  : , 
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Geburt. In längerer literarischer, sich über das J ahr- 1923 


hinziehender Fehde mit A. Mueller weist Sellheim darauf hin,®). | 


Das- 


Gesetz vom kleinsten Zwange sej das“ Geburtsgesetz. Diesen 


daß es sich heim Geburtsmechanismus nicht um einen Vorgang. 
zwischen starren, sondern elastischen Körpern handele: 


Anschauungen sucht -Strubet!). die Originalität abzusprechen. . 
indem er geltend macht. das. von Sellheim .zitierte Gesetz kehre- ` 


überall in der Natur wieder. ‚Es handele sich um einen hydrau- 


lischen Druck im. Uterus in erster Linie, der sich mit dem m- 


kolloidalen Pflanzenhüllen herrschenden: vergleichen lasse. — 


Ein seltenes, aher gefährliches Ereignis ist I.uftenbolie während 


der Geburt, infolee Findringens von Luft in zerrissene Venen 
-der Zervix oder des Uterus, besonders wenn. der Geburtshelfer 
mit der Hand in den Uterus hineineehen muß. Die forensische 
Feststellung ist aber nur mittels | 
telen vorgenommenen Sektion, (Oeffnen der abrebundenen 


einer unter besonderem Kau- 


Genitalien unter Wasser) möglich, wie .Körting ausführt.#} b 


Eindringen von. Luft infolge 'Herunterholens (eines kind. 


lichen Fußes verursachte nach Nyström’s) Vagitus uterinus 
Die spontane Lösung der 


4 


Plazenta, die im allgemeinen vom . 


Arzte an dem Vorrücken der Nabelschnur erkannt wird, kann 


man auch feststellen, wenn man die Gebärende auffordert, auf 


das entstehende Druckgefühl auf den. Mästdarm zu achten. 


‚Hierdurch wird  (Calımann)'). das .öftere Aufdecken der Ge- 


bärenden und das Nachsehen erspart. — :Beckenendlage .kann ` | 


v. Lippmann)!®) durch Flachschädelbildung bewirkt, werden, 
Me "die Schädelform derart ist. daß. sie das. Eintreten des 


‚kindlichen Kopfes in das untere Uterinsegment verhindert. — 


Vorfall der. Füße bei. Kopflage kann nach ‚Benda/®) furch Ver- 
minderung des kindlichen Muskeltonus, sowie durch’ Erhöhung 
des abdominellen Druckes der Mutter und plötzlichen Frucht- 
wasserabgangs erfolgen, namentlich bei. Hydramnios. — Das 
Gynergen wird von Weinsheimer?”) bei Blutungen nach . Aus- 
stoßung der Plazenta und im Woochenbett, aber auch während 


der Geburt und zur Einleitung derselben empfohlen. Das. gleiche 
Mittel wird von Sophie Lützenkirchen‘s) auf Grund von 280 
Fällen gegen Blutungen nach Lösung der Plazenta bezw. Aus- 
stoßung derselhen, aber auch prophylaktisch, empfohlen, jedoch 
nicht mehr als 1 ccm, dagegen wird vor V erabreichung während 


der Geburt gewarnt, weil von anderer Seite daraufhin Asphyxien 


der Kinder beobachtet wurden. ‘Der Praktiker wird auf. diese 
Arbeit besonderes Gewicht legen dürfen. '"Anaphylaktischen 
Schock bei einer Patientin nach der Geburt erlebte Burckhardt’) 
nach Injektion von drei Spritzen Physormen und. einer Spritze 
Caseosan, wohl infolge der beiden verschiedenen artfremden . 
Eiweißarten.: u et ee 
Eklampsie., Hierin ist neuerdings die aktivere Therapie 


_ gegenüber Stroganoff wieder mehr in den Vordergrund getreten. 


In diesem Sinne wird von Engelmann?°) möglichst rasche Ent- 


leerung des Uterus empfohlen, übrigens hat Stoeckel nach 


Uebernahme der Zweifelschen Klinik wieder mit aktiverer. 
güte Erfolge gehabt. Ueber die 


9a) ibid. Nr, 42, | 2 ee a irt 
© 10 n ra a 


. Nr. 43. 
ib. Nr. 48/49. 
hne 46/47. 
ibid. 
ib. Nr. 48/49. 
Monatsschr. a. 
Münchn. M. W.. 
Ztrbl., Nr. 48/49. 
ib. Nr. 44. 


O. 
24025, Nr. 49. 
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basierende Theorie vom Hirnödem, auf der andern die bisher 
herrschende Plazentargifttheorie. Gegenüber Zangemeister 
macht Zondek geltend, daß, wenn hydropische Neigungen ‚die 
Ursache zur Eklampie wären, sie während des Krieges nicht 


ab-, sondern gewaltig zugenommen haben müßte, neuerdings 


kommt als dritte Auffassung hinzu die von Opitz, wonach es 
sich bei der Eklampsie, wie bei den andern sogenannten Gravi- 
ditätstoxikosen, um Schwangerschaftsinanitionserkranküngen 
handele, infolge der erhöhten Inanspruchnahme des mütter- 
lichen Organismus durch die wachsende Frucht. Christiani?) 
bearbeitete die Kochsalzretentionserscheinungen infolge der 
Nierenläsion bei Eklampsie. 


Geburtshilfliche Operationen. Kiellands Zange, ` 


die im verflosenen Jahre Gegenstand sehr zahlreicher, größten- 
teils sich günstig äußernder Publikationen gewesen ist, wird von 
Hieß?2?) besprochen. Sie soll den Praktiker nicht zu vermehrten 
hohen Zangen verführen, die besonders bei lebensschwächem 
Kinde wegen der unvermeidbaren Gefährdung der Mutter ganz 
und gar ungerechtfertigt sind. Auch Gänsbauer?®) berichtet 
über seine Erfahrungen mit dem-neuen Instrument. Es passier- 


ten ihm zwei Nabelschnurzerreißungen, durch die von dem Er- _ 


finder vorgeschriebene Umdrehung des oberen Löffels im 
Uterus, das.eine Mal mit tödlichem Ausgang für das Kind, wes- 
halb er in Zukunft die Löffel in der Art, wie es bei der 
klassischen Zange geschieht, einführen will. — Der zervikale 
Kaiserschnitt (suprasymphysäre Schnittentbindung) ist heute 
eine so lebenssichere Operation, daß Baumm??2) sie nicht nur 
während der Geburt, sondern auch kei ruhendem Uterus 
empfiehlt, die Gefahr der atonischen Blutung sei nicht .zu 
fürchten. .Ferner wird die Schnittentbindung als einzig sichere 
Methode zur Gewinnung eines lebenden Kindes bei Placenta 
praevia empfohlen, so daß die bisherigen Methoden nur noch 
da angewandt werden sollen, wo bei Placenta praevia die Blase 
erreicht und gesprengt werden kann und .auf das Kind kein 
besonderes Gewicht gelegt wird. Falk25) empfiehlt bei Placenta 
praevia die extraovuläre Metreurhyse als einfacher und blut- 
sparender, sowie weniger infektionsgefährlich im Vergleich zur 
intraovulären. Dies wird allerdings von anderer Seite De- 
stritien, und die Infektionsgeiahr gerade beim Einlegen des 
Metreurhynters innerhalb der kihäute für geringer erachtet. 
Allerdings läßt sich bei nicht gesprengter L’rucuiblase u: 
Wendung leichter ausführen, was ein Vorzug der extraovulären 
Einlegung des Ballons ist.. Bei Hydramnios ist stets die 
intraovulare Kinlegung vorzuziehen. — Der Dekapitationstinger- 
hut Bionds, der vom krfinder schon vor einiger Zeit beschriepen 
worden ist, wird von Heidler“) günstig beurteilt, insbesondere 
nachaem aurch Ausstanzen einer Veunung auti der Daumeu- 
kuppe und Anfügen des Ringes dicht am K'ingerhut selbst das 
Instrument verbessert wurde. lss ist in aer Tat dem praktischen 
Arzt zu empiehlen, aer bisher auf den bekannten, nıcht unge- 
jährlichen Hasken angewiesen war, während die komplizierten 
sagen der kKlınık vorbehalten blieben. 

Wochenbett» Besondere Filege ist den Bauchdecken 
zuzuwenden, denn Baucharuck und bauchdecken sind für eine 
große Zahl: von gynakologischen irkrankungen von Wiıchtig- 
seit.”) Die Dehnungsstreuen der Haut behandelt Kermauner:>) 
in längeren Ausführungen vom Standpunkt der konstitutions- 
lehre. — Mastitis leichteren Grades ist nicht sehr infektions- 
gefährlich und kein Grund tür Absetzen, wohl aber bei höheren 
Graden, die an der Temperatur und am sichtbaren kitergehalt 
der Milch erkennbar sind.) — Als Galaktagogon emptiehit 
Nölle 4—7 Injektionen von 0,001—0,05, schließlich 0,01 
Yohimbin.®) | 

Neugeborenes. Der Ikterus neonatorum ist nament- 
lich infolge der Forschungen Lepehnes in den Vordergrund des 
Interesses gerückt. Hainı und Hellers’) fanden im Gegensatz 
zu Linzenmeier bei einer großen Zahl von Neugeborenen, die 
Ikterus bekamen, keine Krise nach ‚Nahrungsaufnahme, und 
Schließen, daß man also nicht sagen könne, daß der Ausfall der 
Widalschen Probe mit Sicherheit erkennen lasse, welche Kinder 
ikterisch würden und welche nicht. Linzenmeier und lvanyi®2) 
erklären dies nun dadurch, daß Haini und Heller nur dann 
Widal + annahmen, wenn die Leukozyten sich um mehr als 

Prozent verminderten, was aber entgegen 'Widals eigener 
Methodik sei. Verff. sahen bei 34 Kindern mit Leukopenie 
 ölmal Ikterus auftreten. Turolt und Tetzner?®) sind der An- 
sicht, daß sowohl im Foet als in der Plazenta Bilirubin ge- 
bildet werde. — Die Lues der Neugeborenen wirkt nicht so 
schädlich, wie allgemein angenommen wird, wenn sofort 

21) ibid. 

22) Monatsschr. a. a. 
2) Ztrbl., Nr. 48/49. 
24) Monatsschr. a. a. 
25) Monatsschr. a. a. 


26) Monatsschr. a. a. 
27) Monatsschr. a. a. 


28) ibid. 

29) Zitrbl., Nr. 46/47. 

20) Zeche Nee 
Nr. 48,49. 


31) Ztrbl. 
Ztrbl., Nr. 42. 


O 
Q. 
O. 
Q. 
O 


i ibid. 


zur Vermeidung 


spezifisch behandelt wird, deshalb soll (Baumm)%) stets sero- 


logisch auf Lues latens untersucht werden. 


4i 


Biologisches. A. Mayer’) prüfte das Blnt von Mutter 


und Kind nach der Dreitropfenmethode, es trat weder Hämolyse 


noch Agglutination ein, so daß er sie als biologische Einheit 


auffaßt. Herdler®) prüfte den überlebenden Uterus auf seine 


Beeinflußbarkeit durch Jonenverschiebung in der Umspülungs- 


flüssigkeit. Es erwiesen sich Kalziumjonen des Chlorids und 
Hydroxyljonen als fördernd, Kaliumjonen des Chlorids und 
Wasserstoffjonen als hemmend für die Uterustätigkeit. — 
Adrenalininjektion, die beim Normalen eine Blutdruckerhöhung 
bewirkt, ist beim Vagotoniker wirkungslos, Louros injizierte 
deshalb Adrenalin bei Graviden und stellte bei diesen ebenfalls 
verringerte oder wausbleibende Biutdruckerhöhung fest. Er 
schloß daraus auf Vagotonie in der Gravidität und bezeichnete 
diese als ein Schwangerschaftssymptom. Seine Feststellungen 
wurden aber neuerdings angezweifelt, weil er die Injektionen 
nicht intravenös gemacht habe, dadurch sei die Resorption ver- 
zögert worden und erklärlicherweise die Adrenalinwirkung 
klinisch nicht deutlich geworden | | 


Zusammenfassung: Das Jahr 1923, von dem hier 


nur das letzte Viertel etwas eingehender besprochen wurde, bot 
eine reiche literarische Ernte. In großen Zügen zeigt sich: 


Hinsichtlich der Graviditätserkrankungen tritt neben die Be- 


trachtung der Nierenläsionen die Erforschung der Leber. Ma 
spricht von Schwangerschaftsleber und versucht, den aior 


mediären Stoffwechsel in der Graviditä ä . 
operativen Geburtshilfe t aufzuklären. In deı 


des an die frühere große Mortalität . S 
grifis erinnernden Namens algeme i ität des Ein 


onealem Operationsplan sehr oit 
vorübergehend eröffnet wird. 


‚ in außerordentlicher Weise 


Form, deren Verhinderung die Aerzte zur Zeit ver ebens vi Ü 
und Zeit zuwenden. In Amerika hat die auf Neo Malihuslad Emn 
gegründete Birth- Control-Bewegung der Frau Sanger viel Anhang 
gewonnen, trotz der günstigen wirtschaftlichen Verhältnisse. Die 
temporäre Sterilisierung, deren operative Ausführung H. Freund 
wiederholt auf Kongressen vertrat, wobei er aber stets Zweifeln 
begegnete, ob eine dauernde sichere Methode denkbar sei 
scheint durch Röntgenbestrahlung einer Vervollkommnung Zu- 
geführt zu werden. Nachdem schon vor längerer Zeit Flaskamp 
aus der Erlanger Klinik darüber berichtete, hat jüngst auch 
Naujoks von Königsberg günstige Ergebnisse gemeldet. Ins- 
besondere bei Tuberkulose wäre hier ein weites Feld offen. 
Nach Drucklegung erscheint eine große Arbeit von Gauss, 
dem neuen Leiter der Würzburger Klinik. Derselbe hat mit 
temporärer Kastrierung sehr gute Erfolge. Er hat Tabellen für 
Dosierung auf Grund klinischer Erfahrung aufzustellen versucht. 
Für die Allgemeinheit ergibt sich: Die Methode wird z. Z. nur 
von einzelnen sich mit ihr besonders befassenden Kliniken erfolg- 
reich geübt. Da aber an diesen Stellen die wesentlichsten Schwie- 
rigkeiten überwunden sind, sind die Vervollkommnungen, die 
notwendig sind, um die temporäre Röntgenbestrahlung zum All- 


gemeingut werden zu lassen, wohl nur eine Frage der Zeit. 


34) Ztrbl., Nr. 42, 

35) Monatsschr. a. a. O. 
36 Ztrbl., Nr. 48/49. 

37) Ztrbl. Nr. 43. 


beherrscht der zervikale Kaiserschnitt, 
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iragen. 


Soziale Medizin. 


Ee Seit Ende November 1923 ist von Woche zu Woche. ein 
“Rückgang der Lebenshaltungskosten erfolgt, hat je- 


doch von Mitte Januar 1924 ab einem Stillstand Platz gemacht. 


Der Rückgang bis Mitte Februar betrug 32,2 v. H. Den Haupt- 
. anteil des- Rückganges tragen die Ernährungskosten mit 42,5 
© v. H., viel geringer ıst der Rückgang der Bekleidungskosten, in 
-  , ständigem Steigen begriffen ist: der allerdings bisher arg ver- 
T.. nachlässigte Mietindex. / | 
>> 1^ als das Jahr höchster Steigerung des Lebenshaltungsindex -seit 


Im’ allgemeinen kann das: Jahr 1923 


dem Kriege angesehen werden. Versucht man nun aber hieraus 


- die Schlußfolgerung für die Bevölkerungsbewegung in 

- demselben Jahre zu ziehn, so stößt man auf Differenzen, deren 

| Die Bevölkerungszahl der 
>: ‚Hauptstädte hat sich allerdings fortgesetzt vermindert, ein Ver- 
.. lust, der wahrscheinlich der Auswanderung zur Last fällt. Die 
-.. - ,Eheschließungszahl ist.unvergleichbar, weil amtliche Zahlen der 
: -> vergangenen Jahre fehlen, dagegen zeigt sich bei den Geburten 

` ein beträchtlicher Rückgang. Diesen jedoch auf die teurere Le- 


Ausgleich noch nicht gelungen ist. 


benshaltung der Vorjahre allein zurückzuführen, wäre unrich- 


Er tig, weil andere Faktoren, wie Wohnungsnot, hier ‚hineinspie- 


“2 .merkbar macht. 


>. von Krankheitsepidemien. 


_ 


° "die Not.’ Sie hat insbesondere die freien Berufe, die schon | 


 " len: Es zeigt sich. zudem, daß der Geburtenrückgang sich auch- 


im Auslande, wo die Ernährungsverhältnisse besser sind, De- 


keit: in der Ernährung die Sterblichkeit günstig beeinflußt, 


h -1 = wenn-nicht andere Faktoren einen unverkennbaren Linflug aus- 


üben würden, insbesondere das seltene und. milde Auftreten 


weg wütet ein mächtiger Sturm bis tief in Uas Innere einer 
jeden Kultur und übt daselbst seine störende Wirkung aus — 


bisher selbstlos ihre eigenen Interessen vor der Forderung ihrer 


a a Ideale zurückgestellt hatten, ergriffen und führt sie zum Unter- 
: gang, wenn nicht schleunigst Hilfe geleistet wird. Diese Gefahr . 
"öffentlich zu kennzeichnen, war eine von 2000 Teilnehmern be- 


a suchte Versammlungim Reichstage unter Vorsitz des 


a k - Reichstagsabgeordneten Dr. Everling bestimmi. Man hörte dort 
=v: schöne, markige Worte und zu Herzen gehende Schilderungen, 


und das Resultat? Es läßt sich in drei Worte zusammenfassen, 


a on die die. Schlußfolgerung des Reichskanzlers enthielten: Hilf 
„>, Dir selbst! Ein schwacher Trost für den Eririnkenden! 


Man scheint auch allmählich an den leitenden Stellen zu 


-<3 der Einsicht: zu gelangen, daß die bequeme Parole „Abbau“ 
"sich nicht überall in gleichem Maße bewerkstelligen läßt, wenn 

'" nicht dem Volkskörper dadurch mehr Schaden als Nutzen zu- 
 gefügt werden soll. So warnt ein Erlaß des preußischen 


Wohlfahrtsministers vor einem leichtfertigen Abbau 


heiten dienen sollen. 


-> . hygienischer Einrichtungen, die zur Erhaltung der Volks- 


gesundheit, insbesondere der Verhütung epidenischer Krank- 


unmittelbar dienenden Einrichtungen. überall auf voller Höhe 


> erhalten werden. 


Zu welchen Zuständen der Abbau hygienischer Ein- 
richtungen schon jetzt geführt hat, mögen einige Zahlen be- 
leuchten,. die Herr’ Prof. Dr. Lennhoff in einer vom 


:  Vorstande der Berliner Aerztekammer berufenen Sitzung jüngst 


re ; vorgetragen hat. Die Bettenzahl der Krankenhäuser ist gegen 
-5 > die Vorkriegszeit um ein Drittel zurückgegangen. Von Tuber- 
 kuloseanstalten sind 56 teils geschlossen, teils im Betrieb ejn-. 


geschränkt. Einer größeren Zahl von Heilstätten mußten vom 


. . Reichsarbeitsministerium Vorschüsse zum Einkauf von Vorräten 


gewährt werden. Die Zahl der Säuglingsheime ist in Preußen 
um 14 Prozent zurückgegangen, in Berlin sind 14 geschlossen. 


. Die Zahl der Krippen. ist in Deutschland um 48,2 Prozent ge- 
. sunken, die Zahl der Badeanstalten von 4000 auf unter 1000; 


Beratungsstellen sind vielfach eingegangen, die Diphtherie- 
schwestern in Berlin sind völlig abgebaut, im Hauptgesund- 


‚heitsamt Berlin ist die Hälfte der Angestellten entlassen, ebenso 
ein großer Teil der Bakteriologen. . Der Direktor der preußischen 


' Medizinalabteilung und der städtische Medizinalrat scheiden 


Si der oben erwähnte Erlaß des preußischen 


demnächst aus und es ist zweifelhaft ob ihre Stellen wieder 
‘besetzt werden. Es ist zu beklagen, daß bei dem Abbau viel zu 
schablonenhaft vorgegangen wird, und daß Kräfte, die nicht 
‚sachverständig sind, eine maßgebende Gewalt haben. Ob da 


wird, ist sehr fraglich. 
Außer in Preußen beschäftigt man sich auch in Bayern mit 


der Durchführung eines zweckmäßigen Abbaues. Dort hat sich 


ein Notbund bayerischer Wirtschaftsstände gebildet, der eine 
Ueberprüfung aller sozialen Einrichtungen vorzunehmen ge- 
denkt. Da verschiedene Interessentengruppen hierbei beteiligt 
sind, so ist Gewähr dafür vorhanden, daß die Prüfung eine 


“ Soziale Medizin und: Standesfrageh. "+. 7.2.2.42427 
. Zahl von Besserungsvorschlägen in Frage. 


 „Standesfrägen” besprechen, SO sind wir 


Noch ein anderer Umstand kommt in Betracht. 
eigenen Interessen in den 


wieweit dieser Vorwurf berechtigt ist, und wenn er b 


t. Am auffallendsten aber ist, daß die Sterb- 
"lichkeit seit 1922 beträchtlich zurückgegangen ist. 
::=..-sonach zu dem Schluß kommen, daß eine gewisse Enthaltsam- 


Man könnte Politikers. 


‚holen. 


Wodurch dieser wichtige Faktor 
‘gehemmt .wird, ist bisher. nicht zu erklären, -die hygienische 
Prophylaxe allein ist es bestimmt nicht. | | 

Ueber all diese Zahlen und statistische Erwägungen hin- 


jetzigen Zuständen zufrieden ist. 


“hörten, die Unzufriedenen von heute hinzugestellt. 


he Den Medizinalbeamten wird zur Pflicht 
> gemacht, darüber zu wachen, daß die der Seuchenbekämpfung 


Ministers viel nützen. 
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sachverständige sein und zu nutzbringenden Resültaien,führen 
wird. Für die Sozialversicherung kommt eine beträchtliche -. 
Alexander 

l Standesfragen. ER 
Wenn wir die Reform der Sozialversicherun g ünter 
' | uns dessen bewußt, 
daß der Platz von Rechts wegen unpassend gewählt ist,.ja-die 
Mißdeutung entstehen kann, als ob die Reform nur unter dem ` 
Gesichtswinkel ärztlicher Interessen betrachtet werdeñ. dari. - 
Das ist sicherlich nicht richtig, andererseits unterliegt es ‚keinem . 
Zweifel; daß das-Wohl und Wehe des Aerztestandes -an die- - 
Sozialversicherung gekettet ist, und daß keine wirksame Reform. 
ohne Mitwirkung des Aerztestandes zustande kommen. kann, 
| | Die Kranken- - 
kassen haben den Aerzten stets den Vorwurf gemacht, daB. sie 
bei allen Verhandlungen und auch in der Presse stets nur Ihre _ 
Vordergrund gestellt und dadurch .: 
die Arbeitsgemeinschaft an‘ dem großen sozialen Bau quasi 
sabotiert haben. Es soll hier nicht erörtert an er Dffec undin- : 


‚echtigt ist, : 
inwieweit die Kassen die Schuld tragen. Eines steft fest,. daß 
an der diesmaligen literarischen Bewegung über ‚die Reform . 
der: Sozialversicherung die Aerzte den lebhaftesten “Anteil neh- 


“men und zwar nicht nur vom Standpunkt des interessierten : 


‚Arztes, sondern von dem des gemeinnützig eingestellten.. Sozial- _ 
| Aus der Fülle des Gebotenen können wir im Rah- . 
men einer kurzen Umschau nur einige wenige Brocken hervor- . 
Vielleicht genügen sie aber, um den ärztlichen Prakti- - 
ker zu einer intensiven Beschäftigung mit dem wichtigen Pro- 
blem zu veranlassen. Zunächst konstatieren wir die Tatsache 
daß kaum einer derer, die das Wort genommen haben, mit.den 
| Das ist nicht so selbstver- 


ständlich, wie es zu sein scheint. Die Frage der Reform der ° 


: Sozialversicherung ist keine neue. Schon lange vor dem Kampfe : 
-spielten die Erörterungen über die verschiedenen Gebilde der 
-Krankenversicherung eine große Rolle, 


aber es gab noch .zu- -` 
friedene,-wie die Betriebs- und Iirsatzkassen. Die Berufsgenos- - 
senschaften erfreuten sich eines angenehmeren Daseins’ und 
konnten bei dem günstigen Stande der Industrie ihre Umlagen 
spielend aufbringen. Die Invalidenversicherung erschien. bei 
der Winzigkeit der Renten so gesichert, daß die Landesversiche- - 
rungsanstalten ihr Geld gar nicht gemeinnützig genug anlegen - 
konnten, selbst die meist angefeindete Angestellten versicherung 
sparte nur an ihren Gliedern, während die Häupter stolze Pa- 
läste bauten. Dieses ganze große Sozialgebäude ist unter der 
Wucht der Inflation nach dem Kriege zusammengestürzt und 
nun haben sich zu dem Unzufriedenen von früher, zu denen 
nota bene in erster Linie die Versicherten und die Aerzte ge 
| Alles schreit | 
nach Reform der Soziälversicherung und die Wenigsten sind 
sich dessen bewußt, daß der Sturz ohnedies unvermeidlich war, - 
infolge des. fehlerhaften Aufbaues und des fehlerhaften; Aus . 


-haues der Einrichtung. Nicht ohne Grund haben die anderen 


Nationen, die nach dem Vorbilde Deutschlands die Sozialver- \ 
sicherung einführten, unsere Einrichtungen nicht restlos über- 
nommen, sie erkannten unsere Fehler und suchten -sle zu Ver- 


meiden. Unsere Fehler lagen, wie auch in der hohen Politik, 


in der Ueberschätzung unserer Kraft. Aus .der gesunden Idee; 


dem mit dem Existenzminimum kämpfenden Teile der Bevöl- 
kerung einen den Verhältnissen entsprechenden Schutz gegen 


die Wechselfälle des Lebens durch teilweise Selbstversicherung 
und durch Verlegung eines Teils der Lasten auf stärkere Schul- - 
tern zu gewähren, ist eine uferlose Versorgung entstanden für 
Schichten der Bevölkerung, die der Vormundschaft des Staates. 


nicht bedurften und denen die Segnungen der Versicherung 


durch Gewährung überflüssiger Leistungen geradezu aufge- 
zwungen wurden. Anstatt die Verwaltung durch möglichste 
Zusammenfassung der Versicherungszweige in bescheidenen - 
Grenzen zu halten, wurden: neue Gebilde konstruiert, die, um 
den Nutzen ihrer Existenz zu beweisen, zentrifugal auseinander- 
strebten, so daß Wohlfahrtseinrichtungen als Blender wirkten, 
während andere Zweige der Versicherung, wie die Invaliden- 
und Angestelltenrenten, sich kümmerlich verkriechen mußten. 
Nur dieser Vielgeschäftigkeit und deren oftmaligen Auswüch- 
sen ist es zu danken, daß mit Ausnahme einer Reihe behäbiger 
Verwaltungsbeamter heute niemand mehr mit der Sozialver- 
sicherung zufrieden ist, am wenigsten die Versicherten, .die es 
bitter beklagen, daß ein großer Teil der sauer verdienten Gro- 
schen für unproduktive Zwecke ausgegeben wird, aber auch die 
Arbeitgeber, denen die hohen Beiträge allmählich an die Nie- 
ren gehen, und die dem Auslande gegenüber konkurrenzunfähig 
werden, und endlich die Aerzte, die man, nachdem man 80.Pro- 
zent der Bevölkerung in die Zwangsversicherung eingebürgert 
hat, mit den knappen Resten dessen, was die Verwaltung übrig 
läßt, abfindet. Es ist leicht, den Aerzten vorzuwerfen, daB.sie ` 
an der Reform der Sozialversicherung nicht mit genügendem 
Interesse mitarbeiten. Es ist aber unbillig zu verlangen, d 


-die Aerzte für die Sünden, die andere begangen, und unter denen 


sie schwer zu leiden haben, ein liebevolles Verständnis zeigen 


und mit guten Ratschlägen aufwarten. Und wenn mannu | 
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ernstlich an die Hilfeleistung denkt, wie soll geholfen werden? 
An einer Formel für die Reform fehlt es nicht, es sind die 3 „V“ 
(Vereinfachung, Vereinheitlichung, Verbilligung). Es fehlt auch 
keineswegs an eingehenden Plänen, die der Berücksichtigung 


. wert wären. Es fehlt aber an der Wahrscheinlichkeit, ja auch 


nur an der Möglichkeit, die Reform so gründlich zu gestalten, 
daß die bei dem Aufbau der Sozialversicherung gemachten Feh- 
ler beseitigt werden. Eine Reform an Haupt und Gliedern 
dürfte scheitern an der politischen Konstellation (Abbau des 
Verwaltungsapparates), an den beträchtlichen Mitteln, die zur 


Durchführung der Reform nötig sind, und an dem hartnäckigen . 


Widerstande einflußreicher Arbeitgeber, die einen Teil ihrer 
Machtsphäre opfern müßten. Wie leicht die Lösung der 
Arztfrage, sein würde, wenn auch nur die Krankenver- 
sicherung auf die unteren Schichten der Lohnarbeiter und 
Angestellten, vielleicht mit Einschluß der bedürftigen selb- 
ständigen Bevölkerungsklassen beschränkt würde, ergibt 
sich daraus, daß alsdann etwa die Hälfte der jetzt Ver- 
sicherten der freien ärztlichen Behandlung wieder zugeführt 
würde. Dann würde der Kampf um die freie Aerztewahl, ja, 
zum Teil auch um die Honorare, seine größte Schärfe verlieren. 
Der bisher zu Unrecht Versicherte würde pekuniär nicht 


‘schlechter fahren, sein Verantwortungsgefühl beträchtlich ge- 


hoben werden. Solche Beispiele ließen sich beliebig vermehren. 
Aus den Grundlinien für die Vereinfachung und Verbilligung 
der Organisation der Arbeiterversicherung, die die Verwaltungs- 
abbaukommission des Reichswirtschaftsrats überwiesen hat, 
entnehmen wir folgende Gesichtspunkte: Die Angestelltenver- 
sicherung wird aufgelöst. Die Krankenkasse wird mit der In- 
validenkasse vereinigt. Die nicht leistungsfähigen und die land- 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften werden aufgelöst, 
ebenso die nicht leistungsfähigen Landesversicherungsanstalten. 
Ueber die Einschränkung der Versicherungsgrenzen bei der 
Krankenversicherung und die Zusammenlegung der Kranken- 


` kassen aber absolut nichts. — — — 


Der durch die Notverordnung geschaffene Reichsaus- 
schuß hat die mit Sehnsucht erwarteten Richtlinien über den 
allgemeinen Inhalt der Arztverträge herausgegeben. Sie 
sind nur als vorläufige zu bezeichnen, es fehlt noch eine Ent- 
scheidung über die Frage des Arztsystems. Vorweg wird be- 
merkt, daß durch die Richtlinien die Vertragsfreiheit der Kassen 
und Kassenärzte nicht aufgehoben wird. Der Vertrag kann als 
Einzelvertrag oder als Kollektivvertrag geschlossen werden, in 
letzterem Falle hat der Arzt einen Verpflichtungsschein zu 
unterschreiben. In betreff der Honorare werden die üblichen 
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zur perkutanen Behandlung der Tuberkulose 
Literat.: Heinz, Münch. Med. Wochenschr. 1923, Nr. 20, Terpestrolseifenschnierkurb. Tuberkulose 


Bromural-Tabl. :“ 


Terpestrolseifen, 


Systeme als zulässig erwähnt, das 6fache dcr Beratungsgebühr 
gilt als Gesamthonorar für den Krankheitsfall. 
Aufzählung der Leistungen, die nicht ın die Begrenzung aufge- 
nommen sind. Im übrigen gelten die Bestimmungen der preußi- 
schen Gebührenordnung. Die Berechnung des Wegegeldes rich- 
tet sich nach den örtlichen Verhältnissen. Die Bestimmungen 
über die Ueberwachung der kassenärztlichen Verhältnisse, über 
die Arztrechnung. über die Pflichten der Kassenärzte gehen 


über teils selbstverständliche, teils auch jetzt schon übliche 


Allgemeinheiten nicht hinaus. Die Kassen haben nicht ınehr 
das in der Notverordnung vorgesehene Recht der fristlosen Kün- 
digung im Falle wiederholter Verfehlungen. Zur Erledigung 
allgemeiner Fragen wird ein paritätisch zusammeneesetzter Aus- 
schuß gebildet. Er entscheidet auch als Schiedsstelle über Strei- 
tigkeiten zwischen Kässen und Aerzten und über den Vertrag. 
Erfolgt keine Einigung. so entscheidet ein Obmann. Die Dauer 
des Vertrages ist auf ein Jahr bemessen. Alexander. 


— 


Die Kassen im Lichte der Volkswirtschaftslehre. 
Dr. Pniower, Berge. .- 


Wenn wir als Gut im wirtschaftlichen Sinne etwas anneh- 
men, das für geeignet gehalten wird. menschlichen Bedürfnissen 
zu dienen, so können wir unsere ärztliche Tätigkeit wohl als ein 
derartiges Gut ansehen. Nun ist aber eins merkwürdig: daß die 
Menschen in zwiefacher Beziehung zur ‚Wirtschaft‘ gehörig 
angesehen werden können. Einmal sind sie Mittelpunkt, um 
den sich die Bedürfnisbefriedigung dreht. Dann aber sind sie 
zugleich die Werkzeuge selbst. welche den Produktionsnrozeß 
der Güter in. Gang halten. sie sind selbst. die lebende Kraft, und 
namentlich wir Aerzte sind befugt, als „Techniker“ an der 
Maschinerie des menschlichen Lebens mitzuwirken. da wir ja 
ihre Störungen beheben sollen. Somit ist diese Tätigkeit unbe- 
dingt als „produktiv“ anzusehen. Und wie sich aus der ur- 
sprünglichen „Tauschwirtschaft“ der Güter. nachdem sie aus 


- der „Natural“- in die „Geldwirtschaft‘“ eingetreten war, aus der 


direkten Konsumenten-Produktion durch das Zwischenglied des 
Handels, des „Verkehrs“, der geschlossene Kreislauf der Say- 
schen „Produktion“ (.Gütererzeugung“), „Distribution“ (,Vertei- 
lung“) und „Konsumtion“ („Verwendung“) entwickelt hatte. so 
schob sich auch zwischen das ursprüngliche Produzenten-Kon- 
sumenten-Verhältnis zwischen Arzt und Patient die Kranken- 
kasse ein. Die Kassen übernahmen die Funktionsleistung einer 


Bei nervöser Schlaflosigkeit 


in ihren vielseitigen‘Ursachen, insbesondere 


Infolge von Ueberarbeltung, Aufregungen, 
körperlioher und geistiger Abspannung, 
Angstgefühlen 


bewähren sich stets bei richtiger Dosierung 


die völlig unschädlichen 


10 Stück Gm. 1,09 
Gm. 2,19 


Zur Einschläferung 3—4 Tabletten, davon 1—2 Tabletten '/ Stunde, die 


anderen Tabletten kurz vor dem Schlafengehen 
Als Sedativum mehrmals täglich 1—2 Talletten. 


eiche, weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem Ge- 
brauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht reizendes 
Terpentinöl, das die Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die 
Leukozyten vermehrt und die Granulation fördert. f 


Proben und Literatur durch: 


Dr. Ivo Deigimayr, Chemische Fabrik, A.-G., München NW 9 


Es folgt eine 
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„Verkehrsorganisation“, sie bilden somit ein Handelsinstitut für 
die wirtschaftliche Verteilung der ärztlichen Güter. Hierbei soll 
in erster Linie das Prinzip der „Wirtschaftlichkeit“ ausgeübt 
werden, das Bestreben mit einem möglichst geringen Aufwand 
und Entgelt von Kosten, billig und sparsam zu arbeiten, sich 
geltend machen. 


Die Krankenkasse im wirtschaftlichen Sinne ist ein Produkt 
sozialreformatorischen (sozialpolitischen) Geistes und deshalb 
auch ein modernes Erzeugnis, wenngleich schon im alten Rom 
die Schmiedeinnung mehrere Kassenärzte hatte. Es soll nun im 
folgenden erörtert werden, welche Stellung in volkswirtschaft- 
licher Auffassung die Kassen einnehmen und in welchem Ver- 
hältnis wir zu ihnen stehen. 


Die Kassen stellen durch ihre meist ‚vorhandene größere 
Teilnehmeranzahl mehr eine „Kapital“- als eine „Personal“- 
Gesellschaft dar. Aus letzterem Grunde können sie auch nicht, 
abgesehen von den fehlenden juristischen Vorbedingungen, 
unter den Begriff der „Offenen Handelsgesellschaft“, aber auch 
nicht unter den der „G. m. b. H.“ eingereiht werden, welch 
letztere als vereinfachte „Aktiengesellschaft‘“ anzusehen ist, in- 
- dessen nur wenige Teilnehmer umfaßt. Die „Kommanditgesell- 
schaft‘ hat wie bei der offenen Handelsgesellschaft auch persön- 
lich haftende Mitglieder, was ja bei den Kassenmitgliedern nicht 
zutrifft. Auch eine „Konsum-Genossenschaft“ sind die Kassen 
nicht, wenn sie auch dem Begriffe nahestehen, dann aber stellen 
sie ihre Güter, d. h. die Aerzte, nicht nur den Mitgliedern, son- 
dern auch anderen (überwiesenen Kassenmitgliedern) zur Dis- 
position, arbeiten auch nicht unter dem Genossenschaftsrecht, 
sondern sind „öffentlich-rechtliche‘“ Institute und als solche 
„juristische Person“. Dadurch ist nun die Kassen-Unterneh- 
mung zu einer „gemischt-wirtschaftlichen“ geworden, d. h. zu 
einem privatem Unternehmen mit öffentlicher Beteiligung an 
der Leitung zur Wahrung der öffentlichen Interessen. Die 
Kassen sind eine Art Versicherungsgesell- 
Schaft auf Gegenseitigkeit. 


Die Gewinnbeteiligung besteht in der Gewährung der Sicher- 
heit von ärztlicher Hilfe und anderem — ähnlich den Versiche- 
rungsgesellschaften,-nur mit dem Unterschiede, daß die Kassen- 
mitglieder sehr großen Einfluß auf die Geschäftsführung haben: 
(R.V.O. Vorstand $8$S 5—24, Ausschuß §§ 327—348). Ob die Kassen 
in ihren größeren Verbänden (R.V.O. §§ 406, 414) den Kartellen 
anderer Unternehmerverbände gleichzustellen sind, ist nicht so 
einfach zu entscheiden, weil ja die „Produktion“, d. h. die ärzt- 
liche Hilfeleistung nur ihren Mitgliedern zugute kommt und 


Athenstaedts Spezialpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger Praxis bewährtes Roborans, 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa Arsen-Äthensa 
Athensa- und Arsen-Athensa- Tabletten 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
tinktur. in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50% 


Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- 
präparat, 


Alsol-Creme-Alsol-Streupulver 
Acctonal-Haemorrhoidal-Zäpichen 
Acetonal-Vaginale 

Toramin -- Perrheumal 


Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik 2 Hemelingen 


‚vieles spricht, so arbeiten wir, wenn wir jeden Kassenar 


‚Berliner Abkommen unter staatlicher Mitwirkung geschlossen, 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


schmelzung mehrerer Kassen in eine neue, ist in der R.V.O. vor: 


gesehen (§§ 264—305). Eae 
. > a 
In welchem Verhältnis stehen wir nun? 
den Kassen? en 


Wenn wir'nicht als Angestellte gelten wollen, wogegen & h 


rung annehmen, nicht für den Konsumenten, wohl aber für die 
Kassenunternehmung, sind also im „Verlagssystem‘ oder in der 
„Hausindustrie“ tätig. Die Kasse als kaufmännische „Handels- 
unternehmung“ organisiert den Konsum, indem sie in dem Be 
triebe der selbständigen Produzenten für ihre Rechnung die 
„Produktion“ (ärztliche Hilfe) vornehmen läßt. Der Besteller 
ist also nicht der Konsument, sondern das „Handelsinstitut” 
Deshalb ist die Arbeit auch nicht „Konsumenten-Produktion, 
sondern von Anfang an mehr „Massen-Produktion“, wenn auch 
nicht in technischer, so doch in kaufmännischer Beziehüng. Mil 
dieser Definition als einer, wenn auch einem allmächtigen 
Unternehmer gegenüberstehenden selbständigen Betriebsfüh= 
rung können wir uns einverstanden erklären, haben damit auch 
unsere relative Selbständigkeit gewahrt und sind damit aus dem 
Angestelltenverhältnis ausgeschieden. Aber daß wir in einer 
„kapitalistischen Produktionsweise“ tätig sind, wird niemand, 
auch nicht die Kasse, ableugnen können, wenn man sich vor 
Augen hält, wie bei den Kassen aus dem Kleinbetrieb ein Grof 
betrieb sich entwickelt hat. Die Kassen sind zu „Unternehmern 
geworden, wenn sie auch das Risiko des Unternehmertums nicht 
zu tragen brauchen. So können sie nach § 370 R.V.O. bei Nicht 
zustandekommen von Arztverträgen die Mitglieder mit RIDAR 
begrenzten Betrage für die Arzthilfe entschädigen, sie dürfen 
bei Einzelbezahlung laut Gebührenordnung die niedrigsten Sätze 
beanspruchen. Die Arztverträge werden ja meist nach dem 


sich, als „Einzelunternehmung“ mit selbständiger Betrieb füh- 


es können ferner die Beiträge nach gesetzlichem Regulativ 
(R.V.O. §§ 386—39) erhöht, ja sogar bei Nichtzureichen der Be - 


` 


träge nach § 390 R.V.O. noch andere als die beteiligten Beitrags ~ 
zahler herangezogen werden (Gemeindeverband, Innung). Sie 
haben keine „Krisen“ durch Unterkonsumtion, keine „Depres- i 
sionen“ (fälschlich auch ‚„schleichende Krisen“ genannt) zu 
fürchten, im Gegenteil: bei Ueberdruck im Sinne von Mal 


- 


= 
Das wirksamste Antilucticum if 
der Wismutgruppe: 


Milanol-Injection 


Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Originalsläser mit 15 ccm Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


Milanol-Oel 


Klare Oellösungf.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 cem. 
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hs können sie das Ideal der Volkswirtschaft, d. h. aus- 
reichende Güterbeschaffung, verwirklichen. _ Die kapitalistische 
‚Produktionsweise will uns durch Abdrängung von der freien 
Praxis „kontingentieren“, sie will die Produktionsmittel, bei uns 
` die Gelegenheit zur ärztlichen Tätigkeit, in den Besitz "und zur 
Verfügung einer. kleinen Anzahl von Kassen-Unternehmungen 
überführen. Und es gehört zum Begriff des Unternehmertums, 
‚wenn es über den Bedarf hinaus zur Erzielung eines möglichst 


- großen 'Gewinnes nicht nur mit Kapital, sondern auch zum - 
Zwecke der : Bildung von weiterem Kapital. arbeitet, also: - 


-‚reüssieren“ will. Dadurch kommt es auch bei den Kassen zu 
einer ‚Akkumtülation” und „Konzentration“ des Kapıtals 
Marx). zur „Akkumulation“ des ärztlichen Elends. Denn auch 
die Kasser: sind von Kleinanfängen zum Großbetrieb erwachsen, 
‚haben Verwaltungspaläste erbaut, Verwaltungsdirektoren ange- 
‚stellt, eigene Landheime geschaffen, geben Pension usw. Sie 
“suchen dies zu erreichen durch Steigerung der Produktivität 
und Minderung der Produktionskosten: niedrige Arztverträge 
mit Begrenzung der Ausgaben für dieselben, durch- Kontroll- 
"instanzen (Kontrolleure, Vertrauensärzte), durch Anstellung von 
"Distriktsärzten, durch Verbilligung der Rezeptur (gemeinsame 
Rezeptkontrölle, Kontrollkommissionen der Aerzte). Sie sparen 
also an. .den „„Generalunkosten" im Gegensatz zu den „Spezial- 
"unkoste:r“, 
lichen Betriebe sich geringer stellen, wie sie z. B. gut eingerich- 
‚tete Krankenhäuser mit "hochqualifizierten und hochbezahlten 
-Aerzten haben. Sie wollen auch, wenn nicht das Bestehende, das 
'Gewohrte, sich einer Uniformierung ‚entgegenstemmen würde, 
„Beratungsänstalten‘“ im weitesten Sinne einführen, wodurch der 
‚individualisierenden Arbeit des Arztes der Garaus gemacht 
werden würde. Hier ist dem Großbetrieb gerade 
ärjtlichen Tätigkeit eine. Naturgrenze gesetzt, wo der Persönlich- 
keitsbegriff der Produktion nicht ganz ausgeschaltet werden 
'kann. Denn wenn „Arbeitsgemeinschaft“ und „Arbeitsteilung“ 
auch bei uns besteht, so soll sie doch nimmermehr’ zur „Kapi- 
'telistischen Ausbeutung“ dienen. 
. Das. „Unternehmereinkommen“ besteht im Reinertrag der 
Unternehmung nach Abzug der für fremdes Kapital und fremde 
‚Arbeit vertagsmäßig zu zahlenden Zinsen, hängt also von diesen 
ab. Der nach Abzug landesüblicher Zinsen für das eigene Kapi- 
tal überschießende- Teil ist der „Unternehmergewinn“ oder die 
„Profitrate“. — 

Da die Arbeit im Tauschverkehr auch als „Ware“ angesehen 
‚werden kann, so interessiert uns auch jetzt die Organisation des 
Verkehrs, wo unsere Tätigkeit den Kassen zum Tausch ange- 


das neue und d neuartige — Glycosidsilbergelatose —Antigonorrhoicum 


E T i -~ ist infolge der pemain Wirkung seiner Glycosidko mponente von 
— a ki völliger Reiz- und Schmerzlosigkeit bei größter Tiefenwirkung und 
2 $ gestattet in seiner gebrauchsfertigen (5°l) Lösung die Injektion einer 

wesentlich grösseren Silbermenge als bisher gebräuchlich. 


 Originalpackung: Flasche mit ca. 5 g Inhalt, 


Literatur und Proben zur Verfügung der. Herren Aerzte. 


weil die ersteren bei einem. größeren. gemeinschaft- - 


in unserer 


- halten, können diese von Kassenkontrolleuren 


-nen von hinreichender Zuverlässigkeit 


mil 


boten wird,: weil diese ja ein 'Handelsunternehmen darstellen. - 


- Der Schauplatz des Handels ist wie in der wirklichen Welt der 


„Markt“. Im engeren Sinne ist er der „Kleinhandelsmarkt“, wo 
Produzenten und Konsumenten, eventuell auch Händler ver- 
kehren. Das ist der Abschluß der Verträge zwischen den ein- 
zelnen Kassen und Aerzten oder Vereinen, weil hier nur die indi- 


viduell am Markte befindlichen Warenmengen. („Effektivge- 


schäfte“) gehandelt, während auf dem Markte im weiteren 
Sinne („Börse“) auch noch „Lieferungsgeschäfte“ mit hinausge- 
schobener zukünftiger Erfüllung abgeschlossen werden und nur 
„Händler“ anwesend sind. Dies sind die „Tarifabkommen“, wo‘ 
die Händler (Unterhändler) über die Lieferung verhandeln (über 


‚die „Normen“ der Verträge usw.). Und wie im wirklichen Leben 


über den .„Giftbaum“ gezetert wird, wenn „Baisse“ eingetreten 
ist, nie aber bei „Hausse“ — so auch bei uns. — In beiden Fäl- 


len sind die Geschäfte also eine Verteilung der „Ware“ der Zeit 


nach und damit im weiteren Sinne eine „Spekulation“. 

Im Mittelpunkt des „Verkehrs“ steht die „Pr eisbildung“, die 
sich im wesntlichen nach „Angebot“ und „Nachfrage“ richtet. 
Man spricht übrigens bei unserer ärztlichen Tätigkeit nicht von ` 
„Produktionskosten“, sondern von „Reproduktionskosten“, die 
höher als die ersteren sind, weil sie nichtvermehrbare Güter be- 


treffen. Bei der „Nachfrage“ sind mehrere Momente für uns 
„wichtig: einmal die Stärke des Bedarfs für den Käufer (Kassen), 


dann die Möglichkeit der anderen Beschaffung, d. h. die Kon- 
kurrenz des Verkäufers und drittens der subjektive Gebrauchs- 
wert unserer ärztlichen Tätigkeit für die Kassen. Ueber die 
beiden ersten Punkte ist schon viel geschrieben worden, inwie- 
fern die -,Preisbildung“ durchbrochen werden kann, wenn die 
Konkurrenz durch die Koalition (Hartmannbund usw.), durch 
ein „Monopol“ ausgeschaltet wird. Der dritte Punkt ist in der 
R.V.O. und dem berühmten Dreiministererlaß festgelegt worden: 
wenn es den Kassen infolge des Verhaltens der Aerzte nicht ge- 
lingt, einen Vertrag zu schließen und nicht durch Einrichtung 
einer Art Poliklinik die erforderlichen Bescheinigungen I 
e - 
und Guts-Vorstehern, Arbeitgebern, 
Schwestern oder anderen Perso- 
und 
Sachkunde beigebracht werden, endlich auch 
der Augenschein des Kassenvorstandes in 
Frage kommen. — Ferner spielen: auch nichtwirtschaftliche 
Momente. bei der Preisbildung eine Rolle: psychologische, 
ethische, gesellschaftliche, Sitte, Gewohnheit. Man sagt von 
ihnen, daß sie das „Prinzip der Wirtschaftlichkeit durch- durch- 


meinde- 
Hebammen, 
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brechen". 


nicht verdient haben, 
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Buchbesprechunigen 


2. 2. Jehrgang $ = ENES 


Das ist auch wahr —, denn wieviel Millionen wir aus 
diesen Gefühlen heraus als „Prügelknabe der Wohltätigkeit“ — 
ist bekannt. — „Arbeitskosten“ heißt 
der Preis im wirtschaftlichen Sinne für die Arbeitsleistung. Einige 
Lohntheorien werden von Interesse sein. Die „Physiokra- 


ten“ (Quesnay) lehrten, daß der Arbeitslohn in nichts anderem 


als im Ersatz der verausgabten Arbeitskraft bestehe, d. h. also 
nur im Aufwand für den Lebensunterhalt. — Interessant ist die 
„Lohnfondtheorie“ (Senior): es ist ein bestimmter Fonds vor- 
handen, aus dem die Arbeitslöhne bezahlt werden können. Da- 


nach ist der Lohn ein einfacher Quotient der Zahl der Arbeiter 
und der Summe des Lohnfonds und’ kann sich durch Vermin- . 
“. _ derung und Vermehrung der Zahl der Arbeiter ändern. Für die . 

 Handarbeiter stimmte das, wenigstens vor dem Kriege, nicht, 


indem die Löhne nicht nur absolut, sondern auch relativ ge- 
stiegen waren — aber für uns Aerzte paßt sie genau: die Kassen 
werfen ıtatsächlich nur einen bestimmten (prozentualen) Satz 
aus, in den sich dann alle Aerzte teilen müssen. Aus diesem 
Grunde lassen sich auch ziemlich genau die Durchschnittsein- 
kommen aller Kassenärzte berechnen. — Auch Smith und 
Ricardo, die Klassiker, hielten den Lohn der Arbeitsleistung 
entsprechend. Letzterer ist der Erfinder des „Lassalle- 
schen Ehernen Lohngesetzes“: steigt der Lohn, so vermehrt 


sich die Zahl der Arbeiter, die dadurch wieder automatisch den 


Preis drückend wirkt. Das sahen wir seiner Zeit, als durch 
die anscheinend vermehrbare Produktionsfähigkeit (Kassen- 
gesetzgebung) der Zudrang. zum Studium so bedeutend wurde, 
daß ein Ueberfluß an Aerzten entstand — die ‚industrielle 
Reservearmee“ von Marx. — Rodbertus sprach vom Ge- 
setz der „fallenden Lohnquote‘: der Anteil der Arbeiter bleibt 


trotz höherer Ergiebigkeit der Produktion stabil, während die - 


Profitrate des Unternehmers steigt. Die „Mehrwerts- 
theorie“ (Marx) galt für abgetan, aber wenn man die heute 
gesteigerten Kasseneinnahmen und unsere gesenkten Gebülıren 
betrachtet, so denkt man unwillkürlich an die Mehrwertstheo- 
rie, wonach die Unternehmer allen Profit, der den Lohn des 
Lebensunterhaltes übersteigt, „expropriieren“ und „exploitie- 
ren“ (Marx). -— Prinzipiell wird unsere Arbeitsleistung, wie 


. auch bei allen hochqualizifierten Handarbeitern, nach der Zeit 


bezahlt. Auch für die Kassen ist gesetzlich wohl. diese Zeit- 
berechnung nach der. Gebühren-Ordnung maßgebend, denn in 
der Ausführung zur Gewährung der niedrigsten Sätze für die 
Krankenkassen. findet sich die Bestimmung: „sofern nicht das 


. Maß des Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigt“. In 


Praxi wird wohl zumeist aber von den Kassen im „Akkordlohn“ 


bezahlt werden, der je ac i Konjunktur dei ‚Falle ar | 


den ausfallen wird. Sehr oft wird es wohl auf den „Akkord- 


meister“ ankommen, ‘ob und wieviele Fälle der Arzt (vom Ren- 


dant, Vorstand usw.) zugewiesen erhält, wie es ja mit der all- 
gemeinen Gebrauchssitte von seiten der Arbeitgeber entspricht, 
daß die Arbeitgeber die Arbeit lieber im „Akkord“ ‘als im 
Zeitlohn vergeben — aber auch bei uns ist „A kkkordarbeit: 
Mordarbeit‘. — 


Die Konsumtion ist der Ausgangs- und Endpunkt: einer 


. Wirtschaft, also auch der Kassen, aber für die Volkswirtschaft 


kommt nur die Verwendung aller in einer bestimmten Periode 
benötigten und beschaffen Güter der Bedürfnisbefriedigung in 
Betracht. — Durch den Versicherungszwang ist nun der pro- 
zentuale Anteil für Arztkosten in der Lebenshaltung der. niede- 


ren Klassen bedeutend gestiegen, auch ist nicht zu leugnen, 


daß die Kassen durch billigere Gewährung von ärztlicher Hilfe 


volkswirtschaftlich eine größere Bedürfnisbefriedigung möglich _ 


machen. 


Auch für manchen Arzt ist die Kasse durch 'Sicher- _ 


stellung des „Standard of life“ von Nutzen, wenngleich nicht . 
zu verkennen ist, daß ein Herabsinken einer Menge: früher 


selbständiger ärztlicher Unternehmer 


in eine abhängige Stel- 


lung ökonomisch wohl unter. Umständen eine Besserstellung, : 


' soziologisch und kulturell doch eine Verschlechterung bedeutet, 


Der moderne Kapitalismus will überhaupt die Objektivierung - 


des Produktionsprozesses, die höchstmöglichste Umschaltung 


des- individuell arbeitenden Arztes zur maschinellen Geistes- 


arbeit, so daß die Gefahr - besteht, 
des Bedarfs die Sache den Vorrang über die Person erhält, wie 


daß durch Uniformierung | 


wir jetzt schon bei dem großen. Andrang der Kassenpatienten 


bei den „Löwen“ bemerken können. 


- Buchbesprechun gen. 


Walter Marle (Berlin). Einführung in die klinische 


Medizin. I. Band. 379 Abbildungen. Berlin-Wien. . Urban 
und Schwarzenberg. 


. Referent: Generalarzt Buttersack-Münster. 


a EEN 


1924. — 310 Seiten. 5,30 bezw. 6,50 M. — 


Die Medizin läuft dermalen Gefahr, durch die rastlos weiter- ; 
gehende Spezialisierung sich völlig zu zersplittern. Wir Aelte- 


ren, die wir noch unsere Kunst und Wissenschaft als einheit- 
liches Ganzes aufgefaßt haben, sind in der glücklichen Lage, ein : 
einigendes Band -um alle Detailwissenschaften herumzuschlin- { 
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Deutsche Inlandfabrik von G. 


Gegen Nervosität, Hysterie, Erschöpiungszustände, psychische Impo- 
tenz, Appetitlosigkeit u. Herzleiden;seit'mehr als 20 Jahren erprobt: 


neuer „wortgeschützter Name für. Syrupus Colae comp. „Hell“. 
Für Diabetiker an!Stelle des Syrupus: Pilulae Colae comp. „Hell“. 
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Proben bei Hinweis auf er Anzeige kostenlos. 


D T. K A R L i E Li, Fabrik und AETA pharm. Spezialitäten, Neife, Hohenzollernstr. 27 
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a setzung aus zung aus Phenazon. Jodopyrin, und ‚Anilipyrin) Coffein 01, 
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gen; Aber der angehende Mediziner von heute muß sich eigent- 


- andern, z. B. philosophischen Themen beschäftigen. Sie 


-herausgegeben ist, enthält nur medizinische und naturwissen-| . 
‚schaftliche Themata, genügt aber, um einen Eindruck von derj. 
2. 


| Haedicke, - Joh. Scheintod, Leben und Tod, Ober- 
. "schreiberhau, Verlag Kultur und Gesundheit. 1923. 299 Seiten.| 


<. Man wird nicht. auf viel Widerspruch stoßen mit der Be-} 


ö 


p” a aaa T 
s- 
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' lich wie in einem Chaos vorkommen; nicht jeder ist in der Lage, 

die einzelnen Mosaiksteine zu einem einheitlichen Gebilde zu- 
'sammenzufügen. Auch die mangelhaftere Kenntnis der alten 
‘Sprachen mag viele Ausdrücke unverständlich machen. 


-Demgegenüber will Marle gewissermaßen die Grundbegriffe | 


der klinischen Medizin klarstellen, mit welchen wir auf allen 
Gebieten operieren. Gegenüber dem Geist der Analyse: vertritt 
er. die Synthese. Das ist ein prinzipielles Verdienst. D R 
: -~ Daß er mit seinem bewährten schriftstellerischen. Geschick 


- diese Aufgabe vortrefflich löst, steht außer Zweifel. Jedenfalls g 


rechtfertigt der vorliegende erste Band (allgemeine Pathologie, 
Mikrobiologie und Immunitätslehre, allgemeine Untersuchungs- 
Methodik und Diagnostik, allgemeine Therapie) alle Erwar- 
tungen, und mit den folgenden drei Bänden (II. Innere Medizin 


und Psychiatrie, III. Chirurgie, Gynaekologie, Kinderheilkunde, |. 


IV. die Spezialfächer) wird es sich ebenso verhalten. 


Wenn der junge Mediziner das erste klinische Semester oder| 


die großen Ferien benützt, um Marle’s Einführung zu studieren, 

‚wird er den zehnfachen Gewinn von den. Vorlesungen und 

"Demonstrationen haben. ww Se BE 
` Die Ausstattung ist wundervoll.. 


Dr. med. et phil. Fritz Lejeune. ' Die Proble mata de s 
‚Villalobos. Verlag Ratsbuchhandlung L. Bamberg. Greifs-|. 


. wald. 1923. 5 | l 
‘* Auf Villalobos, dessen Person und Werke bisher in Deutsch- 
land wenig bekannt waren, ist durch die verdienstvolle Arbeit 
 Lejeunes’ — im Rahmen der Veröffentlichungen dar deutsch- 
. nordischen Gesellschaft für Geschichte der Medizin — die Auf- 


merksamkeit der Aerzte und Historiker gelenkt worden. —| 


Villälobos war Arzt am Hofe Kaiser Karls V., in „dessen. Reich 
die Sonne nicht unterging“. Wien und Madrid waren damals 


Mittelpunkte der bedeutendsten Macht des Jahrhunderts auch| 


auf. kulturellem Gebiet. Er wirkte hier nicht nur als’ der ver- 
‚traute Leibarzt des Kaisers, sondern auch als wissenschaftlicher 
Berater der großzügigen kulturellen Absichten seines Herr- 
Schers. Seine literarische Berühmtheit verdankt er zahlreichen 
 Veröffentlichungen, von denen die „Problemata“ sich weit über 
den Durchschnitt der zeitgenössischen Literatur erhoben. Die 
„Problemata“ sind eine Sammlung von kleineren Schriften, die 
sich nicht nur mit medizinischen, sondern auch mit zahlreichen 


zeichnen sich durch einen glänzenden Stil, prägnante Form und 
‚sarkastische Offenheit aus. Die Sammlung, die von Lejeune 


literarischen Bedeutung Villalobos zu erhalten. 


Prof. Dr. Hans W. Singer. Arzneiberatung und Heil- 
kunde in. der Kunst. 50 Bilder mit. begleitendem Text. 
‘ Gehe-Verlag, G. m. b. H., Dresden, 1923. _ | 


‚ Unter der Leitung des Kunsthistorikers machen wir -einen 
interessanten Spaziergang durch die Geschichte der Heilkunde; 
“unter Anlehnung an die wichtigsten bildnerischen Produktionen 
. vom Altertum bis: zur Gegenwart.‘ In sehr geschickter und 


scharfsinniger Darstellung werden die Stiche, Zeichnungen und 3 


"Schnitte analysiert und mit dem jeweiligen Geist der Zeit in 
Verbindung gebracht. Die Ausstattung des Buches ist ge- 


 Schmackvoll, die Wiedergabe der Bilder gut und, von künst-| 
 lerischem Wert. Das Werkchen ist ein kulturhistorisches Spie- 


gelbild, das nicht nur der Arzt, sondern auch der kunstliebende 
Laie mit Interesse lesen wird. | zZ 


hauptung, daß der Physiologie, so wie sie dermalen sich ent- 
wickelt hat, das Leben immer mehr abhanden gekommen ist. 
Je mehr sich die-Forschung auf Einzelheiten warf, um so. dün- 


ner wurde das gemeinsame Band, und doch macht nur die Syn- |- 


thesis aller Einzelleistungen das Leben aus. In der Soziologie, 
d. h; im Leben in vergrößertem Maßstab, hat man diese Wahr- 
heit fester gehalten. | | 


. Haedicke vertritt wieder den synthetischen Standpunkt und 


asiert seine Ausführungen auf dem Einzelleben der Zelle und| 


auf dem Gemeinleben als dem harmonisch geordneten Zusam- 


Mmenwirken der Einzelzellen. Die Weiterführung auf das Volks-| 


leben regibt sich von selbst. | 
i Maki vorliegende Schrift enthält das physiologische Glaubens- 
o enntnis des Verfassers, läßt sich also nicht wohl in kurzen 
ätzen zusammenfassen. Ihr Reiz liegt auch weniger in solchen, 


als in der ganzen Denkweise. H. zieht den Leser in seinen| 


pann und entläßt wohl keinen ohne gesteigerte Bewunderung 
> die Harmonie im Mikrokosmus und ohne die Ueberzeugung, 
‚daß Scheintote weniger durch Zuführung von .Sauerstoff, als 

durch Wiederingangsetzen des Atmungs-Blutkreislaufg gerettet 

ee "Welche Rolle die richtige Lagerung und die unver- 

ù de ne künstliche Atmung (künstliche Blutpumpe) spielt, mag 
‚ jeder bei H. selber nachlesen.. Dr. Buttersack. 
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a Tableffen 
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Jenseits von Beruf und Amt 


Jenseits von Beruf und er = = 


Verantwortliche Schriftleitung Dr. Georg Zehden,. Berlin W 15, Pariser Straße 1. = 


Der Tod und die Schuljungen. 
Von Bruno Rensborgh*) 


Peter besuchte nach dem Staatsexamen lortbildungskurse, 
las philosophische Werke und quälte sich um den Sinn des 
Lebens. Während er danach strebte, die praktische Grundlage 
seines Daseins fester auszubauen, vergaß ser dennoch nie all 
das Rätselhafte, das ihn umgab,. und versuchte immer wieder, 
den Schleier dieser ` seltsamen und .durchaus unzulänglichen 
Wirklichkeit zu heben. 


Als er eines Tages die Charite betrat,. lief ein kleines Mäd- 
chen an. ihm vorüber. Der Pförtner hielt es an. 


„Wo willst du hin?“ 


„Herr Graumann- hat doch wieder n Blutsturz,“ sagte sie 
und strich’ mit der Hand über die weißblonden Haare. „Ob 
nich rasch 'n Doktor kommen kann, läßt meine Mama fragen.“ 


„Habt ihr denn keinen Arzt?“ 

„Ja, aber der is schon fort.“ 

„Wer ist denn Herr Graumann?“ fragte Peler. 

„Na, der, wo bei uns wohnt.“ Sie sah zutraulich zu ihm 
empor, und mit einem Aufleuchten des Glücks, das ihre flachen 


blauen Augen seltsam verschönte, fügte sie hinzu: „Meine Mama 
sagt, diesmal stirbt er.“ 


„Wollen Herr Doktor vielleicht . . . . ?“ fragte der Pförtner. 
 „Meinetwegen!“ 


Die Kleine ging voran. "Ihr blaues, weißgetüpfeltes Kleid, 
kurz wie ein Ballettröckchen, wehte im Winde. Von Zeit zu 
Zeit sah sie über die Schulter, ob Peter auch folge, spreizte die 
Füße, die in graukarierten Filzpantöffelchen steckten, und 
wiegte ihr kleines Gesäß, 


In einem Hinterhause der Karlstraße, vier Treppen hoch, 
klopfte sie. 
dung öffnete. 


*) Aus einem noch unveröffentlichten Roman des Autors. 


upronat 


Zuverlässiges, 
unschädliches 
 Anthelmixticum 


Bromtropon 
Gut schmeckendes, 


leicht verträgliches. 
. Sedativum 


Fejoprot 
Ferrum-jodum-protein 


Beliebter Ersatz für 
Jodeisenlebertran - 


Jodtropon 


ÖOrganisches, von 
Nebenwirkungen völlig 
freies Jodpräparat 


Dinklage 
& C0., 


Tronnwerke, "= Kön-Mülhein 


Eine vertrocknete Blondine in schlamipiger Klei- 


| Stubenmaler vielleicht? 


„Da!“ sagte sie und zeigte auf eine Stubentür am Korridor. i 


„Es ist ein Elend.“ | : 


Die Kleine drängte sich mit Peter zugleich ins Zimmer, blieb 
aber erschrocken stehen, als sie sah, daß Gesicht und Wäsche 
des Kranken mit Blut befleckt waren. h 


„Heute ... ganz plötzlich .. . es ist das vierte Mal Ey 
keuchte Graumann. 2 
„Sie dürfen jetzt nicht reden. Husten Sie viel?" - 


Der Kranke nickte, Peter blickte suchend umher. 


„Morphium? Da hinten ... auf dem Waschtisch! 
Doktor suchen Morphium, nicht wahr?“ 


Durch all sein Elend brach der Stolz über die‘. -genaue 
Kenntnis seines Leidens. Peter machte eine Einspritzung 
Dann verschrieb er ein Rezept und schickte die Kleine zur 
Apotheke. Graumann sah ihn erstaunt und fragend an, 


„Ich will Ihnen noch eine zweite Einspritzung machen; da- 
mit die Blutung nicht wiederkehrt,“ sagte Peter und setzte sich 
auf einen Schemel. „Inzwischen können Sie ein bißchen 
schlafen.“ u Se 


Der Kranke schloß die Augen. Einige Minuten vergingen. 
Peter stand vorsichtig auf und öffnete das Fenster. In einer 
sanften Welle schwoll die Luft herein, und es 'war, als sei sie - 
mit Licht gesättigt, so viel heller wur de es im Zimmer. Ausder ` 
Tiefe tönte Leben, — dieses seltsame, zerbrochene Leben der 
Höfe, das aus einem plötzlichen Gelächter, dem Klappen einer 
zufallenden Tür, einem a i Schrei, den Schritten Un- - 
bekannter besteht. 


Peter setzte, sich wieder und beobachtete den KARON: Er- 
sah völlig ausgeblutet aus, und seine Lippen waren blau; aber 
er schien leichter zu atmen. Peter betrachtete das schmale, 
knochige Gesicht mit den zerzausten, rotblouden Haaren und 
dem spärlichen, wie von Motten zerfressenen Ziegenbart. - Was. . 
für einen Beruf mochte er haben? Die durchsichtigen, 'schlan- 
ken Hände hatten offenbar niemals schwere Arbeit getan. Ein 
Ein Musterzeichner? Nirgends im 


‚Herr | 


Rheumamattan:S-lErizaibe, | 
durchdringt die Haut und beein- 
flußt den Krankheitsherd.. . .. 
Adjuvan: ung. ciner. sapon.. 
abwaschbar, daher saubere Inunk- 
tionskur. Graduierte Röhre. 
Ophtalmin-Augenstabtube m. 
1°/, und 20/, gelber Augensalbe. 
Originalpackung. l 


Guajacetin: Tuberkulose, seit 
40 Jahren bewährt, - 
25, 50, 100 Tabletten: 


Migrol: Neuralgie, Migräne, Er- 
kältung, 10 Tabletten à 0,5 


:Quiesan: Mildes Hypnotikum, 
ohne jede Nachwirkung. 

10 Tabletten -à 0,58. 
Eumattan; Salbengrundlage v, | Frangulose-Dragees: Abführ- 
hoher Wasseraufnahme (500°/,). | mittel. Originalpackung 20 Stück. 


Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Speier), 
15, 30, 50, 1008 in Röhren und Standflaschen. 


Ärztemuster gratis und franko, 
Mattan, Zink- Mattan 


In Kassenpackungen vorrätig : 
Rheumamattan Eston-Kinderpuder 
Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel-Watten . 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline- Zinkschwefel -Mattan 


Chem. Fabrik Kripke; Dr. Speier & Co., Berlin: 


= bei Rheumatismus 
Arthritis, Obstipation, Obesitas 
Nieren- und Biasenieiden 


Literatur und Aerztemuster durch 


J. E. Stroschein Chem. Fabrik G. m. b. H., Berlin SO 36. Gegr. 1892, 


"42; Jahrgang — Nr. 3 


Jenseits von Beruf und Amt = o 


XIX 


Zimmer fanden sich Wahrzeichen des Berufes. Aber welche 
entsetzliche Armut ringsumher! Von den Wänden hing eine 
‚blaue Tapete in Fetzen herunter, als habe sie den Mut ver- 
loren, ein Elend zu überkleiden, das dennoch aus allen Fugen 
brach. Neben der Tür stand ein Kleiderständer, an der Wand 
ein kleiner, hölzerner Tisch mit einer Waschschüssel, einem 
Seifennapf und einer verstaubten Tintenflasche. Auf einem 
Holzschemel am Kopfende des Bettes tickte mit zudringlicher 
Wichtigkeit eine schiefstehende Weckeruhr. Sonst nichts, als 
-© ein kleines Bücherbrett mit einem Werke über Naturheilkundc., 
Bebels „Frau“, den Memoiren des Fürsten Krapotkin, einem 
er a Oman „Der König der Schränker“ und einer zerfallen- 
en Bibel 


` Graumann schlug die Augen auf. Der ohnmächtige, weiche 


Husten eines Schwindsüchtigen füllte den Raum. Der Kranke: 


keuchte, wandte sich vor Atemnot, setzte sich auf; endlich trat 
ein wenig blutiger Schaum auf seine Lippen, den er mit hasti- 
gen, zitternden Händen abwischte. Dann fiel er wieder in die 
Kissen und dämmerte vor sich hin. Peter holie ein vergrautes 
Handtuch vom Waschtisch und trocknete ihm die Stirn. 


„Es blutet noch immer,“ sagte der Kranke traurig. 


„Das macht nichts,“ antwortete Peter leichtfertig, „ich 
habe Fälle behandelt, die viel schwerere Blutungen hatten und 
trotzdem ganz gesund geworden sind.“ 


Er warf ihm geschwind eine runde, kleine Kranken- 


geschichte aufs Bett. 


\ z 


Graumann hörte aufmerksam zu; dann, als Peter geendigt 
hatte, fuhr er sanft über die Bettdecke, und ein Lächeln güti- 
gen, weltfernen Spottes glitt über seine. Lippen. „Als ob 
Christus durchs Zimmer ginge!“ dachte Peter erschrocken und 
schlug die Augen nieder. Als er sie wieder hob, lag der Kranke 
mit geschlossenen Lidern da, ein ausgemergelter, schwindsüch- 
tiger Handwerker. Das Zimmer aber war ein wenig lebloser 
geworden; als hätte ein Vogel auf dem Fensterbrett gesessen, 
hätte gezwitschert und wäre davongeflogen. 


Peter setzte sich wieder auf den Schemel. Er fühlte sich 
gedemütigt und verkleinert durch die Fülle dieses Lächelns. 
„Wenn es ihm besser geht, will ich mich mit ihm unterhalten,“ 
dachte er. „Er weiß etwas, — vielleicht infolge seiner Krankheit 
oder der Nähe des Todes, — was mir unbekannt ist; er muß 
es mir erzählen!“ 


Unter der Wirkung des Morphiums schlief der Kranke ein. 
Peters Blick hastete über seine Züge, fragte, forschte. Und wäh- 
rend er in erzwungener Muße dasaß, vor sich eine schimmernde 
Kette von Jahren, gesund und geliebt, wuchs in ihm der Neid 
über das gütige und wissende Lächeln dieses Sterbenden. 


Die Kleine kam und brachte das verschriebene Medikament. 
Peter machte eine Einspritzung, ohne daß’ der Kranke es zu be- 
merken schien. Erst, als er auf Zehenspitzen zur Tür ging, 
sagte Graumann: 


„Sie kommen doch wieder, Herr Doktor?‘ 

„Ja, in einigen Stunden.“ > l 
l Mittags, nachdem seine Arbeit in der Charité getan war, lief 
Peter wieder zu Graumann. 


„Wie geht's?“ fragte er an der Korridortür. 


„Lot!“ antwortete die schlampige Blondine. „Bald, nach- 
dem Herr Doktor gegangen war, ließ er sich ein Glas Wasser 
bringen und trank. Als ich mich vor. ’'ner Stunde nach ihm 
umsehen wollte, war er schon tot. Mich wundert nur, daß ers 
noch so lange gemacht hat, so viel Blut, wie der verloren 
hattel Er war immer ein stiller Mieter.“ 

Peter ging scheu ins Zimmer, um letzte Anordnungen zu 
treffen. Graumann lag im Bette wie am Morgen; nur das Ge- 
sicht war kleiner geworden, und die braungelben Flecke an den 
ausgehöhlten Schläfen traten schärfer hervor. 


Nach einigen Minuten .verließ Peter die Wohnung. Er 


empfand keinen Kummer über den Tod dieses Fremden, nur 


eine dumpfe und flaue Ergebenheit gegen das Schicksal, das 
einem Erleben Halt gebot, ehe es Form gewonnen hatte. | 

Draußen flutete mit Licht und Hitze der Sommer... Durch 
das heiße Leben hasteten in gespreizter Alltäglichkeit die Men- 
schen. Dicht vor Peter trotteten zwei Schuljungen, die sich 
eifrig unterhielten. 

„Du,“ sagte der eine von ihnen, „ich kenne eine Rechen- 
aufgabe, mit der wirst du niemals fertig.“ | 


„Welche denn?“ 

„Zehn durch drei.“ 

„Das ist doch leicht: 3,3.“ 
„Und weiter?“ 


„Und drei und drei und drei und drei... . Immer so weiter!“ 

„Ja, immer sö weiter. Und drei und drei und drei und 
drei . . . das kannst du sagen, bis du stirbst, und bist immer 
noch nicht fertig.“ 
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Er strahlte vor Stolz über sein junges Wissen und darüber, 
daß er recht behalten hatte. 


Peter lächelte gutmütig. Aber während er seinen Weg fort- 
setzte, klammerten sich die Worte mit der Aufdringlichkeit 
einer Operettenmelodie an sein Denken. — „Und drei und drei 
und drei und drei... das kannst du sagen, bis du stirbst, und 
bist immer noch nicht fertig,“ dachte er. „Mein Gott, was für 
Narren sind wir doch, daß wir immer wieder versuchen, zehn 
durch drei zu teilen!“ 


Kuriosa. 


„Von einem Bauer-Kerle, der durch die Nase 
gesehen.“ | 


Prof. Thümmig, Mitglied der Königlich Preuß. Sozietät der 
Wissenschaften, erzählt in seinem Buche „Versuch einer gründ- 
. lichen Erläuterung der merkwürdigsten Begebenheiten in der 
Natur (Marburg 1735) folgenden „sonderbahren Zufall“ dafür: Ein 
Bauernjunge, der schon in der Kindheit das rechte Auge ver- 
loren hatte, fiel von einem Baume und schlug sich auf dem 
spitzen Pfahle eines Zaunes auch das linke Auge aus. Die 
schwere Verletzung heilte, und der Junge war blind. Aber als 
er nach Jahr und Tag einmal im Grase lag und die Nase in 
die Luft steckte, sah er — „ohngefehr durch die Nase nicht allein 


das Licht schimmern“, sondern erblickte „auch die Blümlein 


auf dem Erdboden“. Seitdem hielt er alles unter die Nase „und 
konnte es gar eigentlich erkennen, nicht anders als wenn er es 
vor Augen hatte“. Der Herr Professor erklärt die Sache als 
höchst einfach. Kepler hätie ja „erfunden“, daß wir die Gegen- 
stände sehen, „wenn sie sich hinten im Auge abmahlen.“ 
Ange des Jungen, aus dem der humor chrystallinus ausgelaufen, 
wäre zwar äußerlich zugewachsen gewesen, aber da der Pfahl 
durch die Nase gedrungen wäre und das Auge seitlich ange- 
stochen hätte, wirke dieses nun als camera obscura! Das Licht, 
das durch die Nase in das Auge falle, male „hinten auf der 
Retina“ das Bild der Gegenstände, — man „hätte es nicht an- 
ders machen können, wenn alles mit größtem Bedacht hätte sol- 
len eingerichtet werden.“ 
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Hervorragend bewährt. 
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Das 


- Nouantimeristem und Matusem. 


MADOA ) 
Vaccine und Immunserum zur Behandlung malioner Tumoren 


Anwendungsgebiet: Alle inoperablen Tumoren. 
Die unvollständig operierten Fälle zur Vervollständigung 
des Resultates der Operation. 
Die radikal operierten Fälle; hier als Prophylaktikum 
zur Verhütung von Rezidiven. 


Injektionen: Vaccine subeutan; Immunserum intramusculär. 


Gänzlich unschädlich und schmerzlos. 


LITERATUR UND EINFÜHRUNG KOSTENLOS 


Woltgang Schmidt Serumwerk A.-G., München 9 


Schreck und Freude töten auch Tiere, 


Heftige Gemütsbewegungen rauben dem Menschen nicht 


selten den Verstand oder gar das Leben. Aber auch 
Tiere unterliegen diesem Einflusse, Schreck und Freude 
im UebermaßB vermögen auch sie zu töten. Hierfür zwei 


Beispiele. Das eine liest man in der alten Beschreibung 
von Fez und Marokko von Höst. In Meßnes in Marokko 
sah der Verfasser, wie ein Esel den Löwen im Zwinger 
zur Speise vorgeworfen wurde. Als der Esel die Löwen er- 
blickte, fiel er augenblicklich tot zur Erde. Einer der Löwen 
packte ihn sogleich und biß ihn in den Hals, um das Blut aus- 
zusaugen, der Esel aber rührte kein Glied mehr. — Für tötende 
Freude wird folgender verbürgte Fall berichtet. Während des 
nordamerikanischen Befreiungskrieges hatte ein englischer Offi- 
zier seinen Hund in England zurücklassen müssen. Das Tier 
war während der Abwesenheit seines Herrn traurig. und still 
und magerte zusehends ab. Als der Offizier zurückkehrte, er- 
kannte ihn der vor dem Hause liegende Hund sofort, sprang mit 
lautem Freudengeheul an ihm empor, leckte ihm das Gesicht 
— und fiel in demselben Augenblick tot zu seinen Fihen nieder. 


Ein sonderbares Augenwasser., 


Diodor von Sizilien erzählt, daß ein König- von Aegypten, 
welcher zehn Jahre blind gewesen war, vom Orakel den Rat 
bekommen hätte, daß er seine Augen mit dem Urin einer Frau, 
welche die Treue gegen ihren Mann niemals gebrochen hätte, 
waschen sollte, um sein Gesicht wieder zu erlangen. Er ge- 
brauchte zuerst den Urin seiner Gemahlin, darauf von allen 
seinen Hofleuten und von vielen Weibern seiner Residenzstadt. 
Allein keiner von allen verschaffte ihm .sein Gesicht wieder. 
Endlich hatte der Urin einer armen Gärtnersfrau für ihn die 
gewünschte Wirkung, die er so lange vergeblich gesucht hatte. 
Er ließ alle Weiber, deren Untreue er auf diese Weise erprobt 
hatte, umbringen, und nahm die Gärtnerin zur Gemahlin. 
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Nenronal 


(Bromdiaethylacetamid) 
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(Phenyldihydrochinazolintannat) 


Schlaf- und Beruhigungsmittel. | Echtes Stomachikum. | Bewähries Antemelikum. 
Zwei wirksame Prinzipien, Alkylgruppen und Halogen molekular Geschmacklos, von zuverlässiger Wirkung bei Appetitlosigkeit, 
verschmelzend, verfügt Neuronal neben der hypnogenen Kraft der Atonie des Magens, Hyperemesis gravidarum und Erbrechen nach 
Alkylradikale über die sedative Wirkung des Broms. Auch an Chloroformnarkosen, sowie bei Uebelkeit bei Eisenbahn- und 


Stelle der Bromalkalien zu verwenden. 


RER Als Hypnotikum 0,3 — 1,5 g 
7 Als Sedativum 0,25 — 0,5 g, mehrmals täglich, 


Orexin-Tabietten zu 0,25 g 


Originalpackungen: Neuronal-Tabletten zu 0,5 g, Nr. X. 


Seefahrten. 
Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. 
Originalipackungen : 


Kartons mit 1 n. 2 Röhren zu 10 u. 20 Tabletten. - 
Kieinpackungen mit 6 Tabietten. 


Kleinpackungen zu 6 Tabletten. Orexin-Schokoiade-Tabletten zu 0,25 g. Kartons zu 20 Stück. 


KALLE & CO. ENa A EG 3 


-~ 


schaft, Biebrich a. Rh. 


Bei Kreiısla uaaa gen 


vielseitig von Klinikern, Spezialisten 
und praktischen Aerzten empfohlen 


Di GIPUTATUM.raseten zu 0.1 9 No. VI GM. —.ss 


No. XII GM. 1.65 
Liguidunmnurx. Einn.10cem GM. 1.75 


Ampullen zu 1 cem No. IMT GM. 1.32 
No. VI GM. 2.52 

0,1 g Digipuratum = 0,1 œ stark wirkender 
Fol. digit. = 1 Tabl. = 1 eem Lösung od. Ampullen 


Diur etin- Tabl. xu 0,5 g No. X (Orig.-P) GM. —.88 


Knolla Co 
Ludwigshafen‘ Rn. 


No, AA (Orig.-P.) GM. 1.65 


Mit stets vollem -Theobromingehalt. Als 
Diuretikum bis zu 5 g tgl., bei Arteriosklerose 
1.5 g tgl. bei Angina pectoris 0,5—2 g tgl. 


‘ 


d 


Yatren-Cas 


zur 


; Schwellenreiztherapie 


in go 


Besondere Vorige: 


leichte Dosierbarkeit, 

Sichere Sterilität, 

konstante Zusammensetzung, 

ohne anaphylaktische Erscheinungen, 
bei ausgesprochenen Herdreaktionen, 
nur ganz geringe Allgemeinreaktionen. 


Spezialliteratur, Prospekt und Versuchsmengen stehen kostenlos 


zur VE): 


Digitalis-Dispert | 


1777 22 0r orange 

T Das Digitalis- Kaltextrakt in Trockenform. 
; 5 Nach dem Krause-Verfahren hergestellt. 
ki | Haltbar, wohlfeil, bekömmlich, absolut zuverlässig. B Í p 
3 Tabletten, Suppositorien, Bei den Kassen zu- rom ro on 
FR gelassen. | | Gut schmeckendes, 

| | leicht verträgliches 

| Sedativum 


x 


Sankreas-Dispert 


Aus frischen Pankreasdrüsen. Enthält dank der 
schonenden Behandlung durch die Krause- | 
Rotations-Zerstäubung sämtliche Drüsen- 
fermente in konzentrierter Form. | 
| 
| 


Jodtropon 


x | Organisches, von 


k Srangufa-Dispert 
Et Nach dem Krause - Verfahren Setröcknetes| 


Extrakt aus Cortex Frangulae. Mildes Abführ- 
mittel, einheimischen Ursprungs. euerüche | 
| 


| freies Jodpräparat 


Einwirkung, auf die Darmtätigkeit. 


Proben, Literatur und Prospekte durch unsere wissen- 
schaftliche Abteilung kostenlos. 


KRAUSE MEDICO GESELLSCHAFT m. b. H. TT 
MUNCHEN G, WIRTSTRASSE 2. 


MARBURG a. d. LAHN 


Nebenwirkungen völlig 


Irunonnerke, "sc KAM- m in 


En 


P we 


u 


U ml EEE nn En > 


i 2 
A u \ 
Ea ;% 
Wi, g 
na Y RN: 
i TM A Kan‘ 
r . Wap 
u n E |- 
t} N AL tiai 
4 sr. Ba Te AT 
N WARA h) gai | Ji 
” 
Art MAAN i „5 
ISSF: u Bu 
rim t N 
Dy | „u " iaa [64% SIE 
y f } A) PR 
t a PN jie In 
" i RUA ji N EF Ai? 
i y F T4 i 
PA P i T l „Ian N 
à # 
AR Pi Er) han! | 
J“ GPE 4 P 
A Ti YS A redr y ` | 
! Í mn w j 
er ~ | 
i Ad n i T 
j „ws ' J 


Beliebter Ersatz. für | 
Jodeisenlebertran 14 


Te m 


- a 
ee, - 


12. Jahrg N 4 45° RES = Fortschritte der Medizin E -o - a N = 


Inhalt des Heftes. FE = u 


Originalartikel: | ! Sar | ni Soziale Medizin und Standesfragen: | en w 
N = F -~-- Alexander: Soziale Medizin und Standesfragen 2 u . 55 ` 
= Próf. Dr. Moll: Säuglingstuberkulose, ihre Verhütung und Be- Ti Dr. Hugo Stettiner: 48, Versammlung der Deutschen. Gesell- a 
- kämpfung N E E a S a rea A a a Ka: AZ: | schaft für Chirurgie . . ns 56 
F i | a Gründung. der Vereinigung der ireen Srivsten gemeinnützigen u Fa 
. Engelen: Die Verwendung von Caleiumchlorid beilungen | ' Kranken- und WolliabetosineIohtungen Deutsehlands . . 58 > 
- AUbEERUIBSE a Be ee ee ee 47 | o 
a: A ER = Referatenteil: | ws 
Bi Dr. M. Adamkiewicz: Ueber die striären Bewegungsstörungen B x Medizinische Kinik — 4 P di pau d p 58 ! 
~> © und die Funktion des Corpus striatum. . . ... ,. 4T] The American Journal of The Medical Sciences ee: 
ur FF La P Medicale, P we ee EE 
u Rakusin und Itzkin: Ueber das Verhalten von Magnesium- Tn Pai M dicel. Paris Aue ER 2760 
 hydroxyd gegen wässerige Lösungen von Sublimat und i Schweizerische Med, Wochenschrift Eu N u E E 63 
d EEE N | 
„. Salzeil-desdreiwertigen Arsens | Ber > Jenseits von Beruf und Amt: | i 
Walter Heise: Ueber endogene Feltsucht . ooo o o 53) Dro W. Kraßmöller: Das{nervöse Schulkind ... . . . IX- 
2 l Dr. Richard B Die Mode in der Medizin ee AU 
| Dr. med. Robert Kuhn: Uebersicht über Geburtshilfe und. K, Ein a Tierreich a ee eV 
Gynäkologie En ET a Me a ET e a O 53 . „Ueber Essen und Trinken Zur = = | we 


Arsa-Lecin 


b 
` 
- 
$ . 
. 
oo. ` 
` ` 


.: Strontiumverbindung der Phenylcinchoninsäure 
3 - Geg. Gioht,ischias, Rheumatismus, Gefäßkrankhelten 


Harnsäuretreibend . Schmerzstillend. 


Casil Be Casil-Puder 
Feinst verteilte Kieselsäure Feinster Kinderpuder mit 


mit löslicher essigs. Tonerde, löslicher essigsaur. Tonerde. 


Auf Wunden, näss. Ekzeme. "Bester Hautpuder  : 


MELDT L 02 (Tasse 


Lecintableiten ae „ Jod-Leointabletten | | Zum Einblasen in. die Vagina. | “Kühlend l aufsaugend- 


ideales und wohlfeilstes Präparat 
tür Arsen-Eisentherapie. 


- Lösung von arsenhaltigem Eisen-Eiweiß-Phosphat: 
‘. Für Rekonvalescenten, Nervöse, -Bleichsüchtige 
Arsen-Leointabletten mit Zusatz von 20°/ Trioalool 
 Appetitanregend, blutbildend, nervenstärkend 


t 


- ‚Proben und Literatur vom 'Leceinwerk Dr. E. Laves, Hannover.__ — — — 


NA nen STIL DALE 


audi Hervorragend bewährt und glänzend begutachtet ist unsere 


| Saukobinas Mollis 


(gebrauchsfertiger, weicher Zinkleimverband) 
Ein unentbehrliches Hilfsmittel bei der Behandlung 
des Ulcus cruris, Hydrops, chronischer Ekzeme usw. 


> Einfach < wirksam < billig 
I Bei den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen 


S 


or a Lüscher & Bömper A.-G., Fahr (Rhid,) 


Fabriken medizinischer Verbandstoffe und pharmaz. Präparate. 


FILIALEN in: Berlin W 57, Essen-Ruhr, Hamburg I, Näraberg. — Niederlagen in: Dortmund, Redtenbacher Straße 35; Königsberg i. Pr., Claasstraße 7: 
Saarbrücken, Großherzo%- Friedrich-Straße 63; Stettin, Kronprinzenstraße 13. 


ZJE PISAN ee AN EWS 
q E. = l S A N Epilepsie SS = E 
und verwandte Krankheiten (Cholrea: Kinderkrämpfe) | > | 


in Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


II I. Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat, Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian. Ol. Menth. 
Von Kindern und Erwachsenen pip. Mitcham, Amidoazotoluol p. se in Tablett. à 1,075. Origınalgläser zu 180.und 90 Tabletten. Von Acızten bestens | 


IR 


kill) A| 


” 
TAKET: 
unian f 
wi £ 
Maar 
Ee ‘i 
fi U 
11,3 K ra 

ii yta 
p i r \ 
n re A 
T, 7 

„N 

. ||% 
el £3 
ale 


fin > 


eich gut vertragen. In allen Apotheken zu habcn. empfohlen. 
Literatur und. Proben durch Fa. E PIS. A N- BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse: 84a. 


VI 


A { 
j 
-j : 
- ` Š 
m 
=“ u 


mr a n fare T u u E a PPE OF N é hai a Wr a -Y 3” w u ug -ai ~T a 
s à - > ce A ‚rain x ATRI a a ES 
nd i 4,8 - eas e ANN N - 


a 
er 
> - í 
: f 


” 


NN 
Fan s \NN\ 
ee rn INN 
> ee ee R N 
N 
i Bee > \ 
@/ = nn ee Ñ 
© STN 
u >00 IN 
i 7 >- . > A r ~ TA Ens -i N N 
-= I, © - 
® £ Sr F Br 3 x N 
£ > 2 I Rn ap Be \ \N 
. è š p = Po ue z ` N N 
E en te \ AA 
h i e N N 
2 ; E P s N 
A - ae 3 N 
IN 
IN 
# IN 
ee —| |: RN 
IN 
I, an N N 
Br N RN 
jo 1 IT iz: D N N N 
l ps ee .. -_ N N 
EIN 
RS 
>: - > Yie 
| | RN 
Verbindung aus Dimethvlaminophervldimethylpyrazolon und Diaelhylbarbitursäure. — u | 
- . - 2 > 2 $ x De [+ $ NN 
N Í | I zul HIN 
N 
Y = AR N 
; Baer; | N 


Ueberraschende Erfolge bei 


und Uterusbeschwerden, Schmerzen der Tabiker, Wundschmerz, = q 


Bei Grippe sofortige Erleichterung. 


Vorzüglich bewährt 


Muster und Literatur kostenlos unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift ab Fabrik: INN 


in Basel: Fa. Doetsch, Grether & Co:;, Basel, Spitalstr. 9. 


im SNERI 

e 8 d S AzA 

Chemische Fabrik auf Auen ho. G, OCHENING.. D. 
Berlin N. 39, Müllerstr. 170-171. AER 


. ` 


- 


p 
` ` 
A A X 
— X 
\ 
qaw n 
z 
x 


. 
10A > nn 
b d ar 2 
N - 
P a = 
£ 
O = 


AN 
A I = : 
m > ee 
iz ee ` . 
~ J y^ 
E m > 
-4 n 


SS N 
Fe TE AN N \\ 
-14 -u 


Kopfschmerzen aller Art, Neuralgien, Migräne, Menstruations- N 


- in der Zahnheilkunde (Nachschmerz, Periodontitis usw.) | | 
| ee || 


Fortschritte 


' Die Zeitschrift des praktischen Arztes l 


| l Redaktion: Prof, Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 
| Verlag von HANS PUSCH, Berlin SW 48, Wilhelm-Straße 28 ..“ Fernsprecher: Lützow 9057 


Nummer 4-5 


Berlin, im April 1924 


der Medizin 


42, Jahrgang 


Wer Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ÖOriginalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Aus der Reichsanstalt für Mütter- und Säuglingsfürsorge 
in Wien 3 
| Säuglingstuberkulose, 
ihre Verhütung und Bekämpfung. 
i Von. Hofrat Prof. Dr. Mo11.*) 


Der Säugling zeigt ein ganz eigentümliches Verhalten in 


seiner Reaktion auf verschiedene Gitte und Infekte. Wir wissen, 
daß.er gegen gewisse Gifte widerstandslos, gegen andere wieder 
sehr widerstandsfähig ist und sie relativ besser verträgt, als der 
Erwachsene. Wir wissen ferner, daß er für gewisse Krankhei- 
ten (Infekte) sehr empfänglich und ohne Resistenz, für andere 
‚sehr wenig empfänglich ist, wie z. B. für Masern, Scharlach 
usw. Es darf daher nicht Wunder nehmen, wenn die Tuber- 
kulose im Säuglingsaltereine Sonderstellung 
einnimmt. Die Säuglingstuberkulose trägt einen ganz be- 
‚stimmten Charakter, welche im Laufe der letzten Jahre in den 
verschiedenen Kliniken und Säuglingsheimen begünstigt durch 
‚den Umstand, daß es gelingt, Säuglinge in Heimen längere Zeit 
‚gesund zu erhalten, intensiver studiert wurde. 

Die frühzeitige Enkennung der Säuglingstuberkulose und 
‚die Erfassung des Krankheitsbildes ist erst durch die Pirquet- 
Tuberkulinreaktion angebahnt worden. Solange es nicht mög- 
lich war, am lebenden Organismus mit Sicherheit die Tuber- 
kuloseinfektion nachzuweisen, geschah es, daß viele Fälle 
fälschlicherweise als Darmkatarıh oder sonstige konsumierende 
Krankheiten aufgefaßt wurden. Es zeichnet sich der Säugling 
bekanntermaßen bezüglich der Pirquetreaktion dadurch aus, 
daß dieselbe beim Neugeborenen nicht nur die Infektion, son- 
dern auch die Erkrankung zeigt, und daß sie erst allmählich po- 
sitiv wird. Weiter dadurch, daß sie in den vorangeschrittenen 
Stadien der Tuberkulose, oder z. B. bei atrophischen Kindern 
ebenfalls negativ verläuft. Wenn auch vielleicht zugegeben 
werden muß, daß die intrakutane Stichreaktion in einzelnen 
Fällen noch genauere Resultate liefert, so genügt im allgemei- 
nen doch die Pirquetreaktion. 


Die Pirquet’sche Originalimpfung hat sich im allgemeinen 


‚bei uns bewährt und es gibt nur ganz wenige Ausnahmefälle, 
wo im Säuglingsalter ihrem negativen Ausfall ein positiver mit- 
tels der Mantoux'schen intrakutanen Reaktion gegenübersteht. 
Wir verfahren in der Weise, daß die Kinder, falls der erste 
Pirquet negativ ausfällt, nach einer Woche ein zweitesmal ge- 
impft werden, und im Falle des negativen Ausfalles auch die- 
ser Reaktion eine Intrakutaninjektion mit einer Tuberkulin- 
verdünnung von 1 : 1000 vorgenommen wird. Man kann evtl., 
falls auch diese Reaktion sich negativ zeigt, eine zweite mit 
einer Verdünnung von 1 : 160 nachfolgen lassen. An der Stich- 
stelle bildet sich eine gerötete Schwellung, die nach zwei bis 
drei Tagen abklingt. 

. Wenn ich mir erlaube, über das Thema der Säuglings- 
tuberkulose in Kürze zu referieren, so geschieht es deswegen, 
weil das Material der Reichsanstalt für Mütter- und Säuglings- 
- fürsorge genügend Gelegenheit bietet, den Verlauf dieser Er- 
krankung zu beobachten. Es sind gewöhnlich soziale Gründe, 
die dazu Veranlassung geben, den Säugling der Anstalt zu 
überantworten, wenn z. B. die Mutter nach der Entbindung 
einer Lungenheilstätte übergeben werden muß, oder an Tuber- 
kulose gestonben ist. Wir können unter diesen Fällen mehrere 
Typen unterscheiden. 

Typus I: Die Mutter ist an Tuberkulose er- 
krankt, das Kind wird frühzeitig von ihr ge- 
trennt, gedeiht andauernd gut und bleibt frei 
von Tuberkulose. Die meisten dieser Kinder sind unter- 
gewichtig, eine Tatsache, auf welche zuerst Epstein hinge- 
wiesen hat. Es geht daraus hervor, daß cs gelingt, die Tuber- 
kulose von Kindern abzuhalten, wenn es frühzeitig genug aus 
dem tuberkulösen Milieu entfernt und in eine Anstalt gebracht 
wird, wo es vor der Tuberkulose gesclützt ist. Von entschei- 
‚dender Bedeutung ist es, daß das Kind auch wirklich früh- 
zeitig genug von der Mutter getrennt und der Infektion ent- 
zogen wird. 


H *) Vortrag, gehalten am 7. Februar 1924 anläßlich der von der 
EAEE ei des Völkerbundes organisierten Studienreise für 


Typus II: Kinder, die von einer tuberkulosen 
Mutter abstammen, frühzeitig in die Anstalt 
gebracht werden, gut gedeihen, späteraber ge- 
wöhnlichim Alter von 4—5 Monaten schlechtes 
Gedeihen aufweisen (Fieber, Blässe, Milz- und Leber- 
tumor, Bronchialdrüsenerscheinungen) und bei der Sektion all- 
gemeine käsige Tuberkulose mit miliarer Aussaat zeigen. Ganz 
besonders lehrreich waren jene Fälle von diesem geschilder- 
ten Typus, welche jenen glichen, die ich noch während meiner ' 
Prager Assistentenzeit verfolgen konnte. Die Kinder, welche von 
schwer tuberkulösen Müttern entburiden worden waren, kamen 
unmittelbar nach der Abnabelung aus der Gebäranstalt in die 
Kinderklinik. Auch der übliche erste Kuß durch die Mutter 
unterblieb. Die Kinder — es dürften 8—10 Fälle gewesen sein -— 
wurden dann unter die besten Ernährungsbedingungen ge- 
bracht, — worauf ich besonders gesehen habe — d. h. einer 
Amme übergeben, die absolut frei von Tuberkulose war. Die 
Kinder entwickelten sich auch in den ersten zwei bis drei Mo- 
naten ganz ausgezeichnet, verfielen dann, wie geschildert, und 
boten bei der Sektion (das typische Bild einer allgemeinen 
Miliartuberkulose neben großen käsigen Herden in den Lungen, 
der Milz und Leber und den Drüsen der Bronchien und Mesen- 
terien. Meningitis, Knochen- oder Darmituberkulose waren ge- 
wöhnlich richt vorhanden. Wir wollen diese Fälle als Früh- 
form der Säuglingstuberkulose bezeichnen. Diese Fälle sind 
deswegen von ganz besonderer Bedeutung, weil der damalige 
Assistent der Frauenklinik Dr. Sitzenfrey eine Tuberkulose 
der Plazenta histologisch einwandfrei nachweisen konnte. — 
Sitzenfrey hat diese ungemein mtihevollen und mit selte- 
ner Gewissenhaftigkeit durchgeführten Untersuchungen in der 
Monographie „Die Lehre von der kongenitalen Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung der Plazentatuberkulose“ (Verlag 
S. Karger 1909, Berlin) niedergelegt. Jedem, der sich auf die- 
sem Gebiete beschäftigt, muß es angelegen sein, dieses ausge- 
zeichnete Werk Sitzenfreys zu studieren. Seine Unter- 
suchungen haben zur Gewißheit gemacht, daß die Tuberkulose 
der Plazenta, welche zum ersten Mal durch die Untersuchun- 
gen von Schmorlund Geipel angebahnt wurden, viel häu- 
figer vorkommt, als dies allgemein angenommen wird. Auf der 
Wiener Frauenklinik haben Nowak und Ranzel (Zeitschr. 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 67, S. 719) zwar nicht mit 
histologischen Methoden, sondern mit Hilfe der Antiformin- 
methode in einer großen Anzahl von Fällen eine Tuberkulose 
der Plazenta nachgewiesen, auch in Fällen, wo die Mutter nur 
mäßige Tuberkuloseerscheinungen hatte. Es geht aus diesen 
Untersuchungen hervor, daß die Möglichkeit besteht, daß das 
Kind vom tuberkulosen Herd in der Plazenta aus infiziert 
wurde Rietschel (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 70, 
1909) nimmt an, daß die Infektion intra partum geschieht, in- 
dem er sich vorstellt, daß bis zum Zeitpunkte der Geburt der 
natürliche Plazenta-Filter gehalten hat, daß aber während 
der Geburt durch den Geburtsakt der tuberkulose Herd einge- ' 
rissen und das Blut der Plazenta in die Frucht gepreßt wird. 
Es findet eine Vermischung von mütterlichem und kindlichem 
Blute statt. Erst während der Geburt gelangen die Bazillen, 
von denen der Fötus während: seines ganzen intrauterinen 
Lebens verschont geblieben war, in das Kind. Wenn die posi- 
tive Tuberkulinreaktion erst nach der fünften oder sechsten 
Woche auftritt, so ist dies mit der Annahme, daß das Inku- 
bationsstadium ebensolange dauert, vereinbar, eine Annahme, 
welche auch H. Koch (Ergebnisse für innere Medizin im Kin- 
desalter, Bd. 14, 1915) in seinem Referate vertritt. Es liegt, 
worauf Rietschel hinweist, vielleicht ein Analogon mit der 
kongenitalen Syphilis vor. Auch bei dieser Krankheit geschieht 
es, daß die Säuglinge häufig vollkommen gesund geboren wer- 
den und frei von syphilitischen Erscheinungen bis zur fünften 
oder sechsten Woche bleiben, daß diese erst nach dieser Zeit 
zutage treten und gleichzeitig auch die bis dahin negative 
Wassermannreaktion positiv wird. Die Möglichkeit, daß auch 
hier die Infektion intra partum erfolgt, kann nicht von der 
Hand gewiesen werden. 


Nach dem gleichen klinischen Verlauf, dem gleichen Aus- 
gang und Obduktionsbefund zu schließen, dürfte demnach die 
hämatogene Infektion, ausgehend von einem tüberkulosen Herd 
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übersichtlich zur Darstellung gelangen- konnte. _ 

Ze nenne geht die Tatsache hervor, daß im zuneh- 
menden Alter die Neigung zur ausgedehnten Bronchialdrüsen- ; 

erkrankung immer gerınger wird, und daß_ die Neigung. der. 
kindlichen Lymphknoten auf die tuberkulose Primärinfektion 
wehrlos unterliegt. Ungemein : mit stanker Vergrößerung zu reagieren sich wesentlich T us 
interessant erscheint der von Käkell (Brauers Beiträge zur Säuglings- und Kleinkindesalter beschränkt. u RE er 
Tuberkulose, Band 52, 1922) beschriebene Fall. Hier handelt es tümlichkeit des Iymphatischen Systems, im frühen er 
sich um eine Frühgeburt, welche im Alter von zwei Wochen mit Intumeszenz zu reagieren. Die or yel Busen: 
gestorben war und bei der eine Affektion von Leber- und Por- gehen ım Laufe der Heilung zurück, retrahieren sıch, wie man- 
- taldrüsen fehlte. Sonst ergab (die Sektion disseminierte dies etwa auch bei den Halslymphomen der älteren op piau. 
= Miliantuberkulose beider Lungen und käsige Pneumonie im lösen Kirider beobachten kann. Bar TOIIEeROIDEISCHe IE EI We > 
Oberlappen. ‘Das Kind wurde nach der Geburt von (der tuber- der Bionchialdrüsenschwellungen wird viel haufigeı Te l 
kulosen Mutter getrennt und kam in die Hamburger Kinder- men, als er einer Schärteren Kritik standhält. Man -muß 


klinik. Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß die 
' Infektion in den Sitzenfrey-Fällen, die nach der Abnabe- 


sich stets der großen Schwierigkeiten bewußt sein, welche in 


der Projektion der im Brustkorb gelegenen Organe in eine: 


bene mit sich bringt. Auch den Primarherd rontgenologısch. 


'  nismus gelangen und ihre Erstauswinkung 


oo 


‘ amd auch Infiltrationen im Lungengewebe. 


‘ Knochen. 


lung getrennt wurden, und. in diesem Falle von Käkell auf 


dem haematogenen Wege von der Mutter aus erfolgte. Man 


', ersieht daraus, daß ein Fehlen der Portaldrüsenschwellungen 


noch durchaus kein Gegenargument gegen die haematogene In- 
fektion (darstellt. Daß es auch bei diesem haematogenen In- 
. fektionswege zu einer Erstansiedlung im Lungengewebe kom- 


men kann, dafür sprechen die Experimente am Meeschweinchen. 


Auch bei diesem ungemein empfänglichen Tier, besser aber - 


noch beim Kaninchen, gelingt es unter der Voraussetzung, daß 
die entsprechende Menge von Bazillen zur Infektion venwendet 
wird, den ersten Herd bei der intravenösen Applikation in der 
Lunge nachzuweisen. Ferner sei hier an die klassischen Ver- 
suche von Löwenstein erinnert, der folgendenmaßen vor- 


ging: An der letzten Zehe des Meerschweinchens wurden Tu- 


'berkelbazillen injiziert. Fünf Minuten nach der Injektion 
wurde die Zehe abgezwickt und eine halbe Stunde nach der 
Injektion konnte er, die Tuberkelbazillen im strömenden ‚Blute 
nachweisen. 


Alle diese experimentell gefundenen Tatsachen lassen es 
"immerhin enklärlich erscheinen, daß auf dem hämatogenen 
Wege die Bazillen während der Geburt in den kindlichen Orga- 


üben. Wir haben im Laufe der letzten Jahre eine Reihe ‘von 
solchen Kindern beobachten können, die «dieses charakte- 


' ristische Zeichen des anfänglich guten Gedeihens und des spä- 


teren plötzlichen Zusammenbruches unter Generalisierung der 
Tuberkulose hatten. Meistens fanden wir schon während der 
klinischen Beobachtungen eine Schwellung der .Bronchialdrüsen 
Wir fanden jedoch 
Hirnbäute und der 
Aber stets konnte bei diesen Kindern eine Anam- 


bei den Kindern selten eine Erkrankung der 


. gelungen. 


im Lungengewebe 


zu erfassen hat man sich oft bemüht, und ist nur in einigen: 
Ausnahmefällen (Rach; Zeitschr. f. Kinderhlkd., 1923) bisher 


des kKontgenbildes auf: fa 


1. Die fraglichen Schattenflecke müssen topographisch auch 
den Stellen entsprechen, 
drüsengruppen vorhanden sind, | 

2. aie Schatten müssen in ihrer Form rundlich bezw.: oval 
und geschlossen sein. Alles andere kann wohl gelegentlich 
durch Veränderung der Bronchialdrüsen hervorgeruten se, 
ingendwelohe Sicherheit nach dieser Richtung westeht aber 
nicht. Gar nichts ist auf die Durchleuchtung zu geben, ‘falls 
es sich nıcht zufällig um große Tumoren handeln sollte. ` 


Engel fant seine Beopachtungen dahın zusammen: „Die - 
praktische Schlußtolgerung ıst dıe, daß man im Zweifelstalle. 


niemals die Hontgenuntersuchung unterlassen soll, daß man 
sich aber nichts Vebermäßiges von ihr versprechen und bei 
der Beurteilung des Bildes auberste Kritik anwenaen soll.” 
‚Wie schon bemerkt, legen wir bei der Behandlung der 
Säuglingstuberkulose, auf eine tadellose Ernährung, eine 
Unterdruckung eıner sich meldenden krnahrungsstorung in den 


so leicht sıch bewogen ıuhlt, eine Zrnahrungsstorung bei aem 
tuberkulos intizierten Kinde 
zurückzuführen und dementsprechend eine Ernährungstherapie 
für üwertlüssig hält. Er behandelt die tubenkulose Inıektionen, 
d. h. er glaubt sie behandeln zu können und vernachlässigt die 
diätetiscue Behandlung der. Kınahrungsstorungen. 
nıcht tuberkuloses ind kann eine Dyspepsie mıt Gewichtssturz 
und Temperatursteigerungen haben, also kann ein tuberkulöses 


Engel stellt zwei Forderungen zur Beurteilung. 


auf seine tuberkulose Iniektion- 


Auch ein 


wo die charakteristischen Lymph- = 


ersten Anfangen und auf eine reichliche «alorıenzufuhr großes . 
‚Gewicht. Es ıst notwendig, dies hervorzuheben, zumal der Arzt gar 


-... nese erhoben werden, die eine tuberkulose Belastung schwerer 
~ Art feststellte. — Der jähe Zusammenbruch des Organismus 
~- wirkt überraschend, zumal die sonst für Tuberkulose charakte- 

ristischen Erscheinungen, wie Fieber, Schweiße, Husten, Ver- Andeutung von Emährungsstörungen auf diätischem Wege. zu 

. dauungsstörungen, recht oft fehlten; nur die positive Tuber- bekämpfen, um eine tadellose Gewichtszunahme zu erzielen, 
kulinreaktion, das Röntgenbild und der Gewichtsstillstand von und es ist zweckmäßig, sich hier von der Annahme einer par- 
einem bestimmten ‚Zeitpunkt.an, lassen den Verdacht auf enteralen Ernährungsstörung, als Ursache des Nichtgedeihens, 

Tuberkulose berechtigt erscheinen. l soweit als möglich trei zu machen. Wenn man streng darauf 

Typus II: Das Kind war] ängere Zeit bei der sieht, daß dem Kinde die ihm qualitativ und quantitativ ange- - - 
Mutter, erkrankı im Hause unter Blässe, Er- palßte Nahrung zugeführt wird, und wenn eine ständige Ge- 
nährungsstö rung, Fieber, Abmagerung, rea- wwichtszunahme erzielt werden kann, so kann ein Stillstand 
giert positiv auf Pirquet. Hier wird gewöhnlich eine und Rückgang des ‚Prozesses und ein allgemein gutes, somati- 
u Bronchialdrüsentuberkulose oder Lungentuberkulose diagnosti-- sches Befinden erzielt werden. Wir lassen die Kinder den: 
. ziert. Wir behalten das Kind unter ausgezeichneten hyeieni- ‚größten Teil des Tages an freier Luft, auch selbst in den kälte- - 
schen Bedingungen monatelang in der Anstalt (Sonnenstation). ren Jahreszeiten, ung: erzielen damit ganz ausgezeichnete Re- 
Nun sind zwei Möglichkeiten gegeben, bei der 


Kind ebenialls cane Solche Ernahrungsstorung aufweisen, die 
mit seiner tuberkulösen Erkrankung ın gar keınem Zusammen- 
hange steht. Es ist also in erster Hinsicht notwendig, die erste 


einen Gruppe sultate.e Ob diese günsti en Resultate auf di on- 
kommt ‚es zum Fortschreiten der Tuberkulose, bis das Kind bestrahlung oder dur die Luftwirkung als solche u 
schließlich stirbt. Die andere Gruppe von Kindern entwickelt zuführen sind, vermag ich nicht zu entscheiden. Sicher 


ER sich andauernd gut, so daß sie klinisch als gesund angesehen 
werden kann. Wir können schon auf Grund dieser Fälle die 
‚frühere Annahme der schlechten Prognose der Säuglingstuber- 
kulose nicht teilen, was durch die von Engel, Schick, 

| Pollak und Ibrahim und anderen gemachten Angaben bce- 

| ‚stätigt wird. Je mehr es gelang, diese Kinderfrei von Ernäh- 
| rungsstörungen zu halten, umso günstiger gestaltete sich 

' „ auch der Heilungsvorgang. Von einer eigentlichen Heilung kann 

A erst gesprochen werden, wenn das Kind fünf bis sechs Jahre alt 

geworden ist, und keine weiteren Erscheinungen von Tuber- 
kulose zeigt. Nachuntersuchungen ergaben, daß die Bronchial- 
drüsenanschwellungen zwar kleiner geworden, aber noch län- 

. gere Zeit nachweisbar waren. Die Kinder selbst hatten aber 

keinerlei klinische Erscheinungen. | 
Im Verhältnis zu den genannten Typen der Säuglingstuber- 
kulose steht die Bronchialdrüsentubenk ulose stark im Vorder- 
grund. Ihr Studium wurde in letzter Zeit besonders durch 
Engel (Die okkulte Tuberkulose im Kindesalter, Leipzig. Ver- 
' ` Jag I. A. Barth, 1923) gefördert. E ngel härtete die Organe 


= .. 


ist, daß der Aufenthalt im Freien den Appetit we 
sentlich anregt, die Schlaftiefe und Schlafdauer vergrößert, 
und daß die Kinder oft relativ große Nahrungsmengen zuge- 
führt erhalten können. (Energiequotient 150—200.) Wir geben: 
diesen Kindern durchwegs eine gemischte Kost und machen - 
von Fett und Eiweiß, in Form von Milch, Ei, Käse, reichliche»n 
Gebrauch. Ebenso wird auf Vitaminzufuhr (Zitronensaft, Obst, 
Gemüse, Lebertran) Bedacht genommen. Die Kinder entwickeln. 
sich zu (klinisch) vollkommen gesunden Kindern und die Ver- 
folgung derselben bis ins vierte- und fünfte Lebensjahr zeigte 
‚ uns, daß sie weiterhin frei von Tuberkulose geblieben waren, 
und daß auch Erscheinungen von Sikrophulose zu den Selten- 
heiten gehörten. Natürlich zeigt das Röntgenbild noch lange 
Zeit einen verbreiterten Hilusschatten, der allmählich kleiner 
und abgegrenzter wird. l 
. Die Lungentuberkulose beiden älteren Säãug- . 
lingen kann ebenfalls verschiedene Formen. annehmen: das 
Bild ist ungemein variabel. Wir-sehen Tuberkulose unter. dem - 
Bilde der chronischen Pineumo.nie, allgemeiner. 


` 
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Verkäsung und lobären Ausdehnung. Husten, abgeschwächtes 
Atmen, Rasselgeräusche, ausgebreiteter gedämpfter Perkus- 
sionsschall zeichnen dieses Bild der käsigen Pneumonie aus. 
Gewöhnlich kommt es unter mehr oder minderer Beteiligung 
der Pleura zum Exitus vor Ende des ersten Jahres. 


Ein anderes Bild der Spätform der Säuglings- 
tuberkulose ist, wie Finkelstein treffend bezeichnet, 
die „allgemeine viscerale Drüsentuberkulose 
unter dem Bilde der Atrophie“. Die Kinder magern 
sehr ab, sind ungemein blaß, schlaff, zeigen ein positives 
Röntgenbild mit bronchopuhnonalen Drüsenschwellungen, dis- 
ceminierten Lüngenherden von käsiger oder cavernöser Be- 
schaffenheit. Die Kinder siechen dahin und da die Tuberkulin- 
reaktion in diesen Fällen oft negativ verläuft, und da der Ba- 
zillenbefund im Sputum oder Mageninhalt oft negativ ausfällt, 
so ist häufig eine Verwechslung mit der Atrophie, die im Ge- 
folge von Ernährungsstörung auftritt, leicht möglich. Wir 
haben fast in allen Fällen dieser Spätform von Tuberkulose, 
welehe vor dem ersten Jahre zum Exitus kamen, auch eine 
miliare Aussaat feststellen können, wofür auch klinische 
Symptome sprachen, die gewöhnlch zwei bis drei Wochen, 
manchmal kürzere Zeit vor dem Exitus auftraten. Hohes Fie- 
ber, cerebrale Erscheinungen, Somnolenz, Diarrhoen, das Auf- 
treten von Hauttuberkuliden, lassen auf eine Miliartuberkulose 
schließen. Schließlich sind noch mehrere Fälle besonders her- 
vorzuheben, wo es auch bei dieser Spätform bei ziemlich gutem 
Wohlbefinden zu einer plötzlichen miliaren Aussaat kommt 
und binnen kurzer Zeit die Symptome der Miliartuberkulose 
hervortreten. Erst unlängst hatten wir einen solchen Fall, 
wo das Kind von seiner Mutter gestillt wurde, in den ersten 
Monaten gut gediehen war, mit dem Zeichen leichter Benom- 
menheit, Fieber, Appetitlosigkeit zur Aufnahme gelangte, und 
da die Anamnese auf Tuberkulose negativ war, und auch die 
Tuberkulinreaktion negativ ausfiel, der Verdacht auf Meningi- 
tis gelenkt wurde. Die Sektion erwies eine allgemeine Miliar- 
tubenkulose. 

Von einer spezifischen Tuberkulinbehandlung der Säug- 
lingstuberkulose sind wir abgekommen, zumal bei den ersten 
Versuchen einzelne Kinder auch bei den minimalsten Dosen 
intensiver als beabsichtigt reagierten. Wir versuchten aüch die 
Proteinkörpertherapie, welche namentlich von Czerny be- 
sonders gelobt wurde. Czerny ging von der Ansieht aus, 
durch die parenterale Eiweißzufuhren den Ernährungszustand 
des Kindes zu heben, also nicht den eigentlichen Krankheits- 
prozeß zu beeinflussen, sondern indirekt nur das Befinden des 
Kindes günstig zu gestalten. Wir haben uns von einer Wir- 
kung der Proteinikörpertherapie noch nicht überzeugen können. 
Ein Moment sei aber hervorgehoben, daß dietuberkulös 
infizierten Kinderaufgleich große Dosen weit 
heftiger und stärker reagieren, als nicht infi- 
zierte Kinder. Wir benützen Halhbmilch, sechs bis zehn 
cm? intra-muskulär in vier- bis sechstägigen Interwallen. 

Ueber die Häufigkeit der Tuberkulose im Säuglings- 


alter lassen sich keine bestimmten Angaben machen. Dies hat 


darin seinen Grund, daß die Diagnose oftmals nicht gestellt 
wind. Die Tuberkulose verläuft vielfach unter dem Bilde einer 
allgemeinen Atrophie, welche im allgemeinen als Folge einer 
chronischen Ernährungsstörung aufgefaßt wird. In solchen 
Fällen fällt auch die Tuberkulinreaktion nach Pirquet, weil zu 
spät angestellt, negativ aus. Die übrigen Erscheinungen von 
seiten der Lungen beherrschen nicht so sehr, als jene der Atro- 
phie das Krankheitsbild, so daß es ganz begreiflich erscheint, 
wenn erst überraschenderweise die Sektion ein klares Urteil 
über den gesamten Prozeß abgibt. Die Einführung der Pirquet- 
reaktion überhaupt ermöglicht es erst, die tuberkulöse Infektion 
auch im frühesten Säuglingsalter festzustellen. Sie besagt zu 
dieser Zeit nicht nur, daß der Organismus infiziert wurde, son- 
dern sie ist immer auch ein Zeichen, daß der Organismus be- 
reits erkrankt ist. Da sie aber immerhin in der allgemeinen 
Praxis immer 
fortgeschrittenem Prozeß angestellt wird, so ergibt sich, daß 
wir über die Häufigkeit der tuberkulösen Infekion uns keine 
richtigen Vorstellungen machen können. Uebereinstimmend 
mit anderen Statistiken wurde auch am Leichenmalerial der 
Reichsanstalt festgestellt, daß 10 Prozent der Todes- 
fälle auf Tuberkulose entfallen. Es ist die Frage, ob diese 
große Häufigkeit eine spezielle Wiener Erscheinung ist. Man 
nimmt an, daß im allgemeinen vier bis fünf Prozent 
aller Säuglinge auf Tuberkulin positiv rea- 
gieren, was auch an unserem klinischen Material, welches 
größtenteils aus kranken Säuglingen besteht, zutrifft. 
Engel bezeichnet alle Fälle, bei denen eine tuberkulöse 
Infektion durch den positiven Ausfall der Tuberkulinimpfung 
festgestellt ist, ohne daß sie jedoch klinisch erkennbar in Er- 
scheinung tritt, als okkulte Tuberkulose, und ist mit 
Recht der Ansicht, daß dieselbe bei der allgemeinen Ausbrei- 


Er 


noch selten, oder, wie schon bemerkt, erst bei _ 


tung der Tuberkulose, weiche insbesonders in der Nachkriegs- 
zeit bedeutende Grade angenommen hat, weit häufiger vor- 
kommt, als man allgemein vermutet. Während im späteren 
Kindesalter die Erkrankung an Tuberkulose sich in krankhaf- 
ten Prozessen an den Lungen, Drüsen, Knochen, Haut usw. 
manifestiert, und der Diagnostik leicht zugänglich ist, ergeben 
sich im Säuglingsalter oft große Schwierigkeiten. Einmal des- 
wegen, weil, wie wir noch sehen werden, der Verlauf der Säug- 
lingstuberkulose ein ungemein verschiedenartiges Bild ergibt, 
dann aber deshalb, weil andererseits die Tuberkulose einen 
mehr schleichenden Charakter annehmen kann. Die Bedeutung 
jedoch, welche die Säuglingstuberkulose nicht allein für das 
Säuglingsalter hat, sondern für das Problem der Tuberkulose, 
wird heute immer mehr und mehr gewürdigt; ja es gibt genug 
Stimmen, die annehmen, daß die während der ersten Kindheit 
erfahrene Infektion für die spätere Entstehung der Tuberkulose 
von ausschlaggebender Bedeutung ist, indem sie zunächst einen 
Schutz des Körpers in der ersten Infektion und die weitere 
Ausbreitung der Lungentuberkulose auf Reinfektion von den 
ersten Herden aus annehmen. 

Bei unserem Material*) der im Säuglingsalter infizierten 
Kinder ergab sich ein Ausgang in Heilung und zwar in 40 Proz., 
und ein letaler Ausgang in 60 Prozent. Die erste kleine Sta- 
tistik über Kinder tuberkuloser Eltern wurde aus der Reichs- 
anstalt von Barchetti in der Monatisschrift für Kinderheil- 
kunde, 191, Heft 7, publiziert. Diese Statistik betrifft 51 Kin- 
der tuberkulöser Mütter. Davon blieben frei von Tuberkulose 
14 (27 Prozent), tuberkulös infiziert waren’ 37 (73 Prozent); von 
den letzteren blieben: a) klinisch gesund 11 (29 Prozent), b) 
starben an Tuberkulose 26 (71 Prozent). Diese 51 Fälle erstrecken 
sich auf die Periode von 1919 auf 1920. Nach dieser Zeit kamen 
offenbar infolge allgemeiner Verschlechterung der sozialen Ver- 
hältnisse immer mehr und mehr tuberkulös infizierte oder 
tuberkulös belastete Kinder in die Anstalt. Ich sehe vor einer 
Anführung einer ausführlichen Statistik ab, und verweise nur 
auf 70 Fälle, die sich dadurch auszeichnen, daß sie mehrere 
Monate in klinischer Beobachtung gestanden sind; Fälle, welche 
schon Schwer krank in die Anstalt gebracht w<rden sind, und 
kurze Zeit nach der Aufnahme starben, oder andererseits Fälle, 
welche aus anderen Gründen nur Kurze Zeit in der Anstalt 
Aufnahme fanden, sind hierbei nicht berücksichtigt. Wenn wir 
uns nun mit den angeführten Fällen, die eben eine längere, 
mindestens dreimonatliche Beobachtung gestatteten, näher be- 
schäftigen, ergibt sich, daß von den 42 gestorbenen Kindern 11 
ihre Mutter und 3 ihren Vater bald nach der Geburt durch Tod 
an Tuberkulose verloren haben. In sechs Fällen fehlt die 
tuberkulose Anamnese, in einem Falle geschah die Infektion 
in der Kostpflege, in zwei Fällen durch Familienangehörige, in 
17 Fällen war die Mutter an Tuberkulose, in 2 Fällen der Vater 
an Tuberkulose erkrankt. Wir sehen also, daß bei den an 
Tuberkulose gestornbenen Säuglingen die traurige Möglichkeit 
vorlag, sich reichlich zu infizieren und man geht wohl nicht 
dchl, wenn man den letalen Ausgang auf eine massige In- 
fektion von seiten der das Kind umgebenden Erwachsenen 
zurückführt. Ich verweise in dieser Hinsicht auf die Arbeiten 
von Hamburger und Köffler (Archiv f. Kinderheilkunde, 
Band 70, 1921), die es sehr wahrscheinlich machen, daß der 
Grad der Infektion ganz wesentlich von der 
Massivitätderinfizierenden Tuberkelbazillen 
abhängt. Die Fälle, die zur Sektion kamen, zeigten in neun 
Fällen Miliartuberkulose, in acht Miliartuberkulose und Menin- 
gitis, in 25 Fällen käsige Pneumonie, (Conglomerattuberkulose), 
Diarmtuberkulose mit miliarer Aussaat. 

Nicht so einfach lassen sich die Fälle deuten, bei denen die 
Kinder einige Zeit bei der tuberkulosen Mutter gewesen sind, 
und daher eine Tröpfchen- oder Kontaktinfektion (Kufß, 
Schnuller usw.) von seiten der tuberkulösen Mutter nicht aus- 
geschlossen war. Immerhin ist es ganz auffallend, daß diese 
Kinder eine Zeitlang vollkommen normal unter Gewichtszunan- 
men sich entwickeln und dann gewöhnlich an der Generalisie- 
rung der Tuberkulose zugrunde gehen. Uebrigens geht man gar 
nicht dehl, wenn man annimmt, daß die Infizienbarkeit des 
Säuglings gewissen Schwierigkeiten von Haus aus begegnet. 
Der Säugling ist Nasenatmer und auch wegen seines besonderen 
Baues der oteren Lufiwege nicht so leicht zu infizieren. Be- 
sonders wichtig erscheinen die Beobachtungen, die Köffler 
(Münch. med. Woch. Bd. 192, Nr. 6) vorgenommen hat. Er 
machte Hausbesuche in tuberkulösen Familien, und fand, daß 
im Vergleich zu den älteren Kindern die Säuglinge frei von 
Tuberkulose waren, so daß die Infektion des Säuglings keines- 
wegs eme so rasche und allgemeine und durch seine Umgebung 
auch nicht so leicht herbeizuführen sein dürfte, wie gewöhn- 
lich angenommen wird. Auch wir haben in der Anstalt eine 
stattliche Reihe von Fällen beobachtet, in denen die Kinder 


u Erfahrungen über Säu 


*) Näheres darüber siehe E. Stransk’y: 
d. XXX 


Beuup rauloee (Zeitschr. mnf. Kinderheilkunde, 1923 
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längere Zeit in der nächsten Nähe der tuberkulosen Mutter ge-, 


lebt haben und frei von Tuberkulose blieben. Und selbst bei 
jenen, welche von der tuberkulösen Mutter gestillt worden 
waren, kam es nur dann zur Infektion, wenn die Stillung län- 
gere . Zeit durchgeführt worden und der Kontakt zwischen 
‚ ‘Mutter und Kind. ein besonders inniger gewesen war. 
. sehen also, daß analog der hered. Lues auch ähnlich die Ver- 
hältnisse bei der Tuberkulose liegen, und es scheint, daß’ diese 
Form der Infektion häufiger vorkommt, als allgemein angenom- 
men wird. we | E 
Es ist ja gewiß keine Trage, daß durch die Tröpfcheninfek- 
- tion, die von einem hustenden Phthisiker ausgeht eine (acro- 
'. gene) Infektion erfolgt. Immerhin aber zeigen die schon ‚oben 
erwähnten Beobachtungen, Köfflers, der in Bestätigung der 
klassischen Beobachtungen Pollaks (Beibl. z. Klin. d. Tuberk. 
19. 1911) in tuberkulösen Familien eine sehr geringe Ansteckung 
der Säuglinge nachweisen Konnte, und auch unsere Beobach- 
tungen, denen zufolge ein großer Teil von. Kindern, die eine 
‚lange Zeit in tuberkulosem Milieu gelebt hatten, daß die Infek- 
tion des Säuglings nicht so rasch und so zahlreich erfolgt, wie 
dies allgemein angenommen wird. Ob hier eine herabgesetzte 
Empfänglichkeit der Tuberkulose vorliegt, oder ob wirklich der 
Säugling durch seine vorwiegende Nasen- 
atmung besonders geschützt ist, läßt sich. nicht so 
ohne weiteres entscheiden, denn es gibt andererseits genug Fälle, 
. wo ein kurzes Beisammensein des Säuglings mit einem -Phthi- 


.. ‘Siker genügte, um eine Infektion hervorzurufen. Wir haben schon 


angedeutet, daß Tatsachen vorliegen, welche dafür zu sprechen 
. scheinen, daß der. Primärkomplex in -der Lunge auch auf einem 
anderen als dem aerogenen Wege entstehen kann. Immerhin ist 


‚. aber die Tatsache, daß der primäre Lungenherd in der über- 


wiegenden Mehrzahl der Tälle erwiesen wurde, für die aerogene 
Infektion sehr verführerisch. Trotzdem müssen wir doch noch 
die Tatsachen anführen, welche mit dieser Annahme nicht ganz 
in Einklang zu bringen sind. Zunächst wird in letzter Zeit be- 
richtet (Hitschmann, Münchner med. Wochenschr. Nr. 48, 1922), 
daß in einer ziemlich großen Zahl der Fälledie Rintritts- 
pforteim Darm angetroffen wird. Auch wir haben 
‚einige solche Fälle beobachten können. Ob es sich hier um 
humane oder bovine Tuberkulose handelt, muß immer eigens 


` festgestellt werden, doch scheint der letzte Infektionsmodus 


nicht so selten zu sein. Auch die relativ große Zahl von gut- 


. artigen Bauchtuberkulosen spricht dafür, daß dieser Infektions- 


modus häufig vorzukommen scheint. Enger betont in seiner 
Monographie, daß die ständige periphere (subpleu.rale) 


= Lokalisation des primären Herdes nicht so ohne 
” -weiteres mit der Tröpfcheninfektion in Einklang zu bringen ist. 


„Es ist nicht einzusehen, warum es nicht zu einem Haften der 
. Tröpfchen in dem oberen Teil der Tubuli respiratorii kommt. 


- ` Hier könnte man sofort einwenden, daß .die Tuberkelbazillen 


von der Haftstelle aus auf der Schleimhaut oder, nach Passieren 
der Schleimhaut auf dem Lymphwege nach der Peripherie ver- 


2 .. schleppt werden. Auch das ist wenig wahrscheinlich, da sowohl 


die Flimmerbewegungen der Epithelien, wie auch der Lymph- 


‚ strom zentral gerichtet sind. Es bleibt also zumindestens eine: 
-Lücke für unser Verstehen.“ 


Wir wissen also nur, daß, der 
Primärherd in der Lunge ist. „Keineswegs geht es jedoch an, 
die Häufigkeit des Primäraffektes in der Lunge als Beweis für 
den aerogenen direkten Infektionsmodus anzuführen.“ Im Gegen- 
teil, das anatomische Verhalten, die regelmäßige subpleurale 
Lagerung spricht dagegen. | u =. 
Schließlich müssen wir noch auf die Schmierin- 
fektion hinweisen, durch welche auch Bazillenmaterial in den 
Verdauungsweg der Kinder gelangen können und die bei der 
engen Berührung von Mutter und Kind vielleicht eine bedeu- 
tend größere Rolle spielt, als man annimmt. | 


Wir müssen also aus dem Vorhergehenden doch die 


Hauptaufgabe der Prophylaxe in der Entfer- 
nung des Säuglings aus dem tuberkulösen 
Milieu sehen. Die frühzeitige Entfernung gilt auch natürlich 
für jene Fälle, wo die Mutter Zeichen akuter florider Tuber- 
kulose aufweist. Wenn das Kind frühzeitig von der Mutter 
: getrennt wird und keine intrapartale oder intra-uterin erfolgte 
Infektion vorliegt, ist die Möglichkeit einer Gesunderhaltung 
des Kindes gewährleistet. | 

Bei jenen Fällen also, wo die Mutter Zeichen einer offenen 
Tuberkulose aufweist, ist die Trennung von Mutter und Kind 
angezeigt. Andererseits aber bieten jene Fälle, und sie sind in 
der weitaus größeren Mehrzahl vorhanden, bei denen ‘die Mutter 
Zeichen einer geschlossenen Tuberkulose aufweist, größere 
Schwierigkeiten. | 

=- Man ist oft fehl gegangen, wenn den Müttern mit Rücksicht 


auf eine längst verjährte, vielfach vermeinte Lungenspitzen-. 


affektion, das Stillen uniersagt wurde. Wenn man in dieser 
Hinsicht Erfahrungen sammelt, so findet man, daß die Be- 
fürchtungen, es könnten die alten tuberkulösen Herde durch 
den StillprozeßB zu neuem Leben erweckt werden, vielfach über- 
trieben waren. Wenn die Mütter in gesicherten, wirtschaftlichen 
- Verhältnissen zu leben in der Lage sind und wenn sie frei von 
. Sorgen und Aufregungen, ihr normales psychisches Gleich- 


+ 
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Moll: Säuglingstuberkulose, ihre Verhütung und Bekämpfung = 


allgemein angenommen wird.. 


Wir. 


gebung zu drängen. 
. gung 
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gewicht bewahren können, so: ist’der Stillakt als solcher Keines- 
wegs eine so mächtige Anforderung ‘an den Körper, wie dies 
Wir bedienen uns auch in der 
Mutterberatungsstelle der‘ ständ;gcn Kontrolle des Gewichtes 
der Mütter bezw. ihres sonstigen Wohlbefindens und sehen, daB 
die Mütter durch den Stillakt in ihrem Wohlbefinden nicht 
gestört werden. Die meisten nehmen an Gewicht zu, wenn wie 
gesagt, die wirtschaftlichen Verhältnisse günstig sind und die 
Mutter sich ihrem Stillberuf ohne Einschränkungen widmen 
kann und können daher die Befürchtungen, die vielfach‘ mit 
der Stillung verbunden werden, nicht teilen. Naturgemäß bildet 
ja auch die Pflege des Kindes bei künstlicher Ernährung 
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gewaltige Anforderungen an die Leistungsfähigkeit der Mutter. ` 


Es wird die sonst das psychische Gleichgewicht störende Be- 
sorgnis um das Wohl des Kindes sich hier nicht minder geltend 
machen, wie bei der Stillung, die, vorausgesetzt, daß das Kind 
normal gedeiht, auch die Mutter in ihrer sonstigen Lebensweise 
nicht beeinträchtigt. Es ist aber immerhin angezeigt, bei 
solchen Frauen beizeiten darauf zu sehen, daß sie durch die 
Stillung selbst nicht allzusehr in ihrer gewohnten Lebensweise 


 alteriert werden und man kann füglich frühzeitig Zwie- 


milchernährung wählen, schon deshalb, um der Mutter 


‘einige Zeit der Schonung und des für die Stillende notwendigen 


Schlafes zu gewähren. Jeder einzelne Fall erfordert die ge- 
sonderte Beurteilung von Seiten :des Arztes. Temperatur- 
messungen, wiederholte ärztliche Untersuchung, Inspektion. des 
häuslichen : Milieus, Erfassung der wirtschaftlichen Lage etc. 
sind hier. notwendig, um zu einem richtigen und klaren Urteil 
zu gelangen. Das Stillverbot auszusprechen,’ ist 
wohlungemeinleicht,aberauch ungemein ver- 
antwortungsvoll. Die Diagnose, ob die Tuberkulose voll- 
kommen latent geworden ist, oder ob nicht etwa sich ein 
Emporflackern alter Herde geltend macht, ist keineswegs leicht, 
zumal gewisse Symptome, die bei der Tuberkulose ungemein 
oft auftreten, auch bei nicht tuberkulösen Wöchnerinnen oft 
genug zu beobachten sind. Hierher gehören Blässe, Müdigkeit, 
Schweißausbrüche, Stechen im Rücken, vasomotorische Störun- 
gen. Der erfahrene Arzt wird alle diese Erscheinungen leichter 


:einzuschätzen in der Lage sein, als der unerfahrene. 


Im allgemeinen haben wir während der Kriegszeit oft 
beobachten können, | 
Stillen verboten worden war, die aber mit Rücksicht auf die 
damals herrschenden Milchverhältnisse sich vom Stillen ihres 
Kindes nicht abraten ließen, die Stillung längere Zeit fortgesetzt 
haben, ohne irgendwie Schaden zu nehmen. Es soll damit die 
oben geäußerte Befürchtung eines Wiederauflebens der alten 
Tuberkulose nicht in Hintergrund gerückt werden. Immerhin 
muß man sich vor Augen halten, daß der Stillakt als solcher, 
bei welchem der Organismus 500 bis 600 Kalorien pro Tag durch 
die. Milch hergibt, keine so besonderen Anforderungen an ihn 
stellt, wenn für genügende Kalorienzufuhr gesorgt wird; so daß 


der Verlust, bezw. die dadurch erzeugte Energiearbeit gedeckt - 


erscheint. Im allgemeinen genügt eine tägliche Mehr- 
zufuhr von 1000 bis. 1500 Kalorien zur täglichen 
Nahrung, um die stillende Frau zu ernähren, und um 
sie auch bei gutem Befinden zu erhalten. Wichtig jedoch ist, 
daß die Stillende normale Verdauyngszustände aufweist, daß 
sie nicht durch Aufregungen oder nervöse Störungen aus ihrem 
psychischen Gleichgewicht herauskommt, sondern in steter guter 
psychischer Verfassung sich befinde. Man wird auch das 
Stillen in einem solchen Falle nicht zu lange ausdehnen, son- 
dern nach dem Zustande des Kindes sich richtend, frühzeitig 
zur künstlichen Ernährung übergehen. Die Pflege des Kindes 
müßte aber dann auch soweit als möglich durch eine andere 


Person, als die Mutter besorgt werden, eine Forderung, die. 


leichter gestellt als erfüllt wird. ` E 


Schon das Angeführte zeigt, wie unbedingt notwendig es ist, . 


daß Mutter und Kind unter ständige ärztliche 
und fürsorgerische Kontrolle gestellt. werden. 
Die Mutter ist zum Besuche der Mutterberatungsstelle zu ver- 
anlassen. Das häusliche Milieu der Mutter ist durch Besuche 
von Seiten der Fürsorgeschwester zu erfassen, insbesondere ist 
darauf zu achten, daß das Kind nicht Gefahr läuft, durch 
andere tuberkulose Personen infiziert zu werden. Jede In- 
fektionsquelle muß auf diese Weise genau durch Familien- 
recherchen erhoben werden und falls sich eine solche ergibt, 
ist auf die Entfernung des Kindes aus der tuberkulösen Um- 
Am besten ist eine Unterbrin- 
in einer Anstalt, womöglich mit der 
stillenden Mutter. Auf diese Weise gelingt es auch tat- 
sächlich, wie wir uns in unserer Anstalt fortlaufend überzeugen 
können, das Kind vor der Infektion zu bewahren. Man muß 
sich immer vor Augen halten, daß die Infektion umso schwer- 
wiegendere Folgen auslöst, je jünger das Kind ist, Es müßten 


allerdings noch vielmehr Anstalten errichtet werden, wenn 


dieser Forderung Genüge geleistet werden soll. . 

Die Unterbringung von Mutter und Kind in einer geeigneten 
Anstalt ist nicht so kostspielig, als man allgemein annimmt, 
Gegen die Errichtung von solchen Anstalten, in. denen die 
Mütter und Kinder eine Zeit-lang, sei es aus Gründen der 
momentanen Versorgung, seiles_aus Gründen der Prophylaxe 
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und genauen ärztlichen Beobachtung, Unterkunft finden, wird tuberkulose eine Erklärung findet in Feststellungen der experi- 
stets eingewendet, daB sich ihr Betrieb relativ zu hoch stell. mentellen Pharmakologie über die Wirkungen des Calciums 
Man muß aber bedenken, daß diese zeitweise Unterbringung - auf die Funktionen des Organismus. 


nicht allein für das Kind. sondern auch für die Mutter wesent- 
liche Vorteile bietet. Kin Vorteil, dem erfreulicherweise 
die Behörden und insbesondere auch die Verwaltungen 
der Krankenkassen dadurch gerecht werden, daß sie die not- 
wendigen Verpflegungskosten zu leisten sich bereit erklären. 
Auch sind die Eltern selbst bereit, teilweise sich an der Zahlung 
der Verpflegungskosten zu beteiligen, so daß ein großer Teil der 
Anstaltsspesen aus sich selbst heraus gedeckt ist. 

Daß eine zeitweise Unterbringung der Mutter mit ihrem 
Kinde in einer Anstalt einen ganz außerordentlichen Vorteil 
bedeutet, das lehrt uns die tägliche Erfahrung. Die Mutter 
fühlt sich in der Anstalt, wo das Kind unter ständig ärztlicher 
und pflegerischer Aufsicht steht, gesichert und sie selbst erholt 
sich auch von den Folgen der Schwangerschaft und der Geburt 
in ganz ausgezeichneter Weise, so daß der erzielte Effekt mit 
der finanziellen Leistung in sehr guten Einklang zu bringen 
ist. Dazu kommt in Betracht, daß bei richtiger ärztlicher und 
adıninistrativer Führung einer solchen Anstalt sich die Verpfle- 
guugskosten pro Kind und Mutter relativ sich nicht sonderlich 
hochstellen 

Sollte aber eine Unterbringung in eine derartige Anstalt 
aus Gründen welcher Art immer nicht möglich sein, so wird 
die Fürsorge fur den Säugling, die sich vornehmlich auf eine Ex- 
positionsprophylsxe (nach der Einteilung von Hamburger) be- 
ziehen muß, trachten müssen, das Kind vor der Infektion zu 
schützen und es in Verhältnisse zu bringen, wo es der Gefahren- 
zone entrückt ist. Die Unterbringung von Kindern in Ersatz- 
familien (Kostpflege) ist keineswegs leicht. Daß die Pflegefamilie 
genauestens untersucht werden muß, sowohl bezüglich ihrer 
physischen Beschaffenheit, als auch ihrer wirtschaftlichen Lage 
(Wohnung, Bettgeher) ist eine notwendige Forderung. Diese 
Kinder müssen ständig in Evidenz gehalten werden, sei es durch 
ärztliche Untersuchung in den Mutterberatungsstellen, sei es 
durch Hausbesuche, von Seiten. geschulter Fürsorgerinnen. Man 
erzielt in Wirklichkeit gute Resultate, die auch die Eltern, die 
sich anfangs einer Trennung begreiflicherweise widersetzten, 
befriedigen. Wir haben eine Reihe solcher Kinder durch eine 

Kostkinderaktion bei Pflegeeltern untergebracht und 
` durchwegs gute Resultate erzielt. Die Behandlung der Pflege- 
frauen bedarf natürlich wieder besonders geschickter Maß- 
nahmen. 

Bei der späteren Beratung der Eltern wird man darauf 
hinzuweisen haben, daß dieselben .vor Zeuguyung eines neuen 
Kindes ihren Gesundheitszustand neuerlich überprüfen lassen 
sollen. Der Konsenz zu einer neuen Gravidität soll ärztlich 
eingeholt werden und hier wieder sowehl nach Früfung der 
Gesundheitsverhältnisse der Familie, als auch der wirtschaft- 
lichen Situation gegeben werden. Liegt eine Schwangerschaft 
vor, so ist dieselbe ständig ärztlich zu kontrollieren, sowohl im 
Interesse der Mutter, als in jenem des werdenden Kindes. 

Diese Aufklärungsarbeit begegnet vielen Schwierigkeiten, be- 
darf gewissenhafter und mehrfacher Untersuchungen und muß 
sowohl mit Takt als auch mit einem gewissen Optimismus, der 


nicht alle Hoffnungsfreudigkeit erstickt, durchgeführt werden.. 


Die Bevölkerung soll erzogen werden, in allen diesen Dingen den 
Arzt zu Rate zu ziehen, im Arzt auch den Fürsorger zu sehen 
und Sache des Arztes wird es sein, durch richtige Erfassung der 
Situation die richtigen Wege und das Vertrauen der ratholenden 
Mutter zu finden. 


Wir sehen also, daß die Verhütung und Bekämpfung der 
Tuberkulose schon im Säuglingsalter zu beginnen hat, und daß 
hier auch Erfolge erzielt werden können, wenn systematisch 
die richtigen Maßnahmen getroffen werden. 


Die Verwendung von Calciumchlorid 
bei Lungentuberkulose. 


Von Dr. Engelen, Düsseldorf. 


Der prompte Erfolg intravenöser Injektionen von Calcium- 
chlorid (z. B. auch Haemosistan, Calciumchlorid mit Aethylen- 
diaminacetat in gebrauchsfertigen Ampullen) gegen Haemoptoe 
veranlaßte mich, zunächst bei Neigung zu Blutliusten die 
chronische orale Verabfolgung von Kalkpräparaten zu ver- 
suchen. Die bei Patienten mit Lungentuberkulose beobachteten 
günstigen Wirkungen in mannigfaltiger Hinsicht führten zu 
der Ueberzeugung, daß unter den gegen Lungentuberkullose zu 
Gebote stehenden Medikamenten ein gutes Kalkpräparat in 
erster Linie angeführt zu werden verdient. Auf Grund 
diätetischer Erprobung kann ich hinsichtlich Bekömmlichkeit 
Calcaona („Chemische Werke Marienfelde"“ in Berlin-Marlen- 
felde) besonders empfehlen, ein Präparat aus Calciumchlorid in 
Verbindung mit Kakao. 

Die vorliegende Abhandlung dient dem Zweck, zu zeigen, 
daß die klinisch feststellbare Wirksamkeit des Calciums gegen 
wichtige Erscheinungsweisen des Krankheitsbildes der Lungen- 


Calcium wirkt beruhigend und tonisierend auf das vege- 
tative Nervensystem. Die Schweiße der Tuberkulösen entstehen 
durch: toxische Reizung des Nervensystems. Der xroborierende 
Einfluß des Calciums äußert sich unverkennbar in der Besse- 
rung des sehr lästigen Symptoms der Nachtschweiße. 

Die tonussteigernde Wirkung des Calciums auf .die Vaso- 
motoren läßt sich klinisch in der Beseitigung der Neigung zu 
Kıongestionen erkennen. Experimentell zeigt sich der Einfluß 
der Calciumfüiterung auf die Reizbarkeit und auch auf die 
Permeabilität der Gefäße bei Tieren durch Verhütung der Con- 
junctivitis nach Senföleinträufelung und durch Verhütung der 
sonst durch Injektionen erzeugbaren Pleura- und Perikarder- 
güsse. Die entzündungshemmende Wirksamkeit peroral auf- 
genommenen Calciums steht sicherlich in Beziehung zur Heil- 
wirkung der Kalkpräparate gegen chronisch - katarrhalische 
subfebrile Lungenaffektionen. Entzündungserscheinungen sind 
abhängig von der Jonenmischung. Die Beteiligung des sym- 
pathischen Nervensystems an der Pyrogenese geht hervor aus 
der Erzeugung von Temperatursteigerung mit Pulsbeschleuni- 
gung, Pupillenerweiterung, psychischer Erregung durch Adre- 
nalininjektionen. Dieses Adrenalinfieber wird durch Calcium- 
salze unterdrückt. Zur Beeinflussung infektiös-entzündlicher 
Vorgänge ist noch zu bemerken, daß Calciumsalze spezifisch 
die Beweglichkeit und die phagocytäre Fähigkeit der Leuko- 


.cyten anregen. 


Die verhütende Wirkung des Calciums gegen experimentelle 
Exsudationen und Transsudationen bezeichnet man pharma- 
kologisch als eine adstringierende Fernwirkung. Auf adstrin- 
gierender Fähigkeit des Calciums beruht die Wirksamkeit gegen 
tuberkulöse und nervöse Diarrhoen. 

Die nervöse Reizbarkeit und Empfindlichkeit der Tuber- 
kulösen hat zu dem Paradoxon geführt, die Schwindsucht sei 
eine Nervenkrankheit. Die antineurasthenische Wirkung von 
Calciumsalzen erweist sich klinisch als erfolgreich bei der Be- 
handlung Tuberkulöser; dem entspricht experimentell-pharma- 
kologisch die Steigerung der neuromuskulären Erregbarkeit 
durch Kalkentziehung, die Aufhebung dieses Zustandes durch 
Calciumzufuhr. Auch der Tonus des Herzmuskells wird im 
Experiment durch Calcium gehoben. Daß diese Wirkung sehr 
einflußreich ist bei dem kleinen, schwachen, tropfenförmigen 
Herzen der tuberkulösen Diathese, ist einleuchtend. 

Die Einführung des Calciums in die Therapie gründete sich 
auf den Gedanken einer Beeinflussung des Stoffwechsels. Die 
Beobachtungen über verminderte Militärtauglichkeit in Gegen- 
den mit kalkarmem Trinkwasser, über mangelhaftes Wachs- 
tum, schlechte Zahnbildung, schwächliche Körperkonstitution, 
Neigung zu Lungentuberkulose legten den Versuch nahe, gegen 
die (der Tuberkulose zugrunde liegende konstitutionelle 
Schwäche Kalkmedikation zu erproben. Klinische Erfahrungen 
bestätigen die Richligkeit dieses Gedankenganges. Pharma- 
kologische Tatsachen fügen sich dieser Ueberlegung ein. Bei 
zehrenden fieberhaften Krankheiten besteht ein erhöhter 
Zerfall von Zelleiweiß, der zu einer Zunahme der endogenen 
Säurebildung führt. Das vermehrte Auftreten saurer Produkte 
führt nun in einem circulus vitiosus wieder zu einem gesteiger- 
ten Eiweißabbau. Durch Zufuhr von Alkali wird im Stoff- 
wechselexperiment der Fiweißzerfall gemäßiegt. 

Calcaona ist ein Pulver, das als sehr wohlschmeckendes 
für den Magen wohllbekömmliches Getränk zubereitet, wegen 
der eigenartigen Zusammensetzung besonders geeignet ist zur 
Kalkbehandlung der Tuberkulose Auf der Verbindung eincs 
unschädlichen aber vielseitig günstig wirksamen Medikamentes 
(Calciumchlorid) mit dem Nährwert guten Kakaos beruht die 
hervorragende Bedeutung von Calcaona für die Behandlung der 
L,ungentuberkulose. 


Ueber die striären Bewegungsstörungen 
und die Funktion des Corpus striatum.') 


Von : 
Dr. M. Adamkiewicz (Schweidnitz). 


Ais ein Akt des Wollens ist die Willkürbewegung in ihrer 
Entstehung zunächst ein psychischer Vorgang, dessen Ursprungs- 
stätte wir in die Ganglienzellen der Großhirnrinde zu verlegen 
haben; von dort, speziell von den motorischen Zentralwindungen 
aus, gelangt die Erregung motorischer Impulse, so meinte man 
ursprünglich, allein auf den Pyramidenbahnen hinab zum Er- 
folgorgan d. h. zunächst zu den Zellen der grauen Vorderhörner 
im Rückenmark; hatte man doch mit der Entdeckung der 
Pyramidenbahnen zum erstenmal ein direktes ununterbrochenes 
Leitungssystem gefunden, welches Großhirnrinde mit mo- 
torischer Vorderhornzelle verband. Tatsachen aus der Pathologie 
sprachen ferner dafür, daß neben jenen Willensimpulsen auch 


1) Nach einem im. Schweidnitzer Aerzteverein am 27. März 1924 


gehaltenem Vortrag. 
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hemmende Einflüsse mittelst derselben Bahnen auf die 


` tonusvermittelnde Tätigkeit der Vorderhornzelle ausgeübt wür- 


` den, da bei Unterbrechung der Pyramidenbahnen in den klini- 


schen Bildern der spastischen. Spinalparalyse z. B. eine Steige- - 
rung von Muskeltonus, Reflexerhöhung und Muskelrigidität in 


die Erscheinung trat. | E DEN 

Im Fortschreiten unserer anatomischen und physiologischen 
Erkenntnisse des Zentralnervensystems zeigte sich weiterhin, 
‘daß der Mechanismus der Ausführung einer jeden Bewegung 
dadurch sich noch ferner kompliziere, daß auch das Kleinhirn 


als wichtiger motorischer Zentralapparat in Wirkung trete, von 


dessen Funktion heute als gesichert anzusehen ist, daß es unter 
den Einflüssen der Bogengänge des Mittelohrs, 
gewichtsorgans unseres’ Körpers, sowie von Reizen, welche ihm 


ni vom muskulären Bewegungsapparat selbst zugehen, durch Stei- 


- gerung des Tonus der Muskulatur sowie durch Leistungen der 
Coordination hinsichtlich Haltung, Lokomotion und. Fixation 
der Gelenke unsere Bewegungen in weitestem Maße regele. 
. Und wir haben schließlich noch einen dritten. großen zen- 
-. -tralen Bewegungsapparat kennen gelernt, der ein nicht minder 
‘ wichtiges Glied im Gefüge des nervösen Gesamtmotoriums dar- 
stellt, in dessen Funktionen uns aber erst hauptsächlich die 


i | klinischen Erfahrungen der letzten Jahre einen tieferen 
‘ Einblick verschafft haben. | | u 


Die folgenden Erörterungen mögen den Versuch eines Ueber- 


blicks über Klinik und Funktion dieses wichtigen. nervösen 


Bewegungsapparates darstellen. - 
f; Es ist noch nicht gar so lange her, daß man die beiderseits 
symmetrisch an der Basis des Großhirns gelegenen grauen 
"Massen der sogenannten Basal- oder Zentralgan gelien 
des Streifenhügels, des corpus striatum, als sog. 
stumme Teile des Gehirns angesehen hat, und noch in der mir 
- vorliegenden neunten Auflage - von Mehrings Lehrbuch der 
inneren Medizin aus dem Jahre 1915 findet sich über die Symp- 
tomatologie bei Erkrankung jener Kerne lediglich die kurze 
Mitteilung, daß dieselbe „in der Regel sympiomlos, insbesondere 
ohne motorische Lähmungserscheinungen verlaufe, wofern nicht 
die benachbarte innere Kapsel mitbetroffen sei,“ und noch im 
Jahre 1911 hat der bekannte Neurologe Edinger auf dem 
Neurologenkongreß d.J. darüber Klage geführt, daß wir nichts 
über die Funktionen dieses mächtigen Hirnteils wüßten und kein 
‘Symptom kannten, daß bei seiner :Störung auftrete. 
Heute dagegen 'stehen die durch Veränderung der sog. Ba- 
salganglien hervorgerufenen Störungen der Beweglichkeit nicht 
nur im Mittelpunkt des Interesses neurologischer Forschung, 
- sondern jene nach gemeinsamem;, wenn aüch negativem Kriterium 
` als extrapyramidale oder als striäre, nach v. Strümpells 
Vorgang als amyostatische und nach Stertz dystonische Motili- 
- tätsstörungen fordern in gleichem Maße auch unser aller regstes 
: Interesse heraus, hat sich doch. gezeigt, daß manch’ ein Symptom 
oder Symptomenkomplex, der bislang als funktionell oder zur 
Hysterie zugehörig angesehen oder gar als Simulation abgetan 
wurde, vielmehr als organisch durch Erkrankung eben jener 

vorgenannten Kerne bedingt anzusprechen ist. 
Als erster hat wohl der Hallenser Psychiater Anton die 
. Chorea minor als durch .Zerstörung bezw. Enthemmung gewisser 
Mittelhirnteile‘ hervorgerufen gedeutet. Sodann verdient Er- 
wähnung, daß Wilson 1912 an der Hand eines größeren Kranken- 
. materials gezeigt hat, daß bei einem chronisch fortschreitenden, 
stets tödlich verlaufenden - Autointoxikationsprozeß, der nach 
ihm benannten Wilsonschen Krankheit, unter Begleiterscheinun- 
gen einer Leberzirrhose und Veränderungen an der Cornea, in 


Gestalt- des von Fleischer zuerst beschriebenen grünlich- 


braunen Ringes auch grob anatomische Defekte im Corpus 
‘ striatum sich vorfänden, vergesellschaftet stets mit Störungen 
des Gleichgewichts und der Motilität. i ; | 
_ Die wichtigsten Ergebnisse jedoch über die striären Bewe- 
gungsstörungen verdanken wir jenen in der zweiten Kriegshälfte 
und späterhin pandemisch auftretenden Encephalitis-Epidemien, 


zu deren Folgezuständen Erkrankungen. des Streifenhügels, wie 


das v. Economo 1917 zuerst beschrieben hat, als geradezu 


typisch anzusehen sind. Von Erkrankungen, die mit striären. 


Störungen einhergehen, sind weiterhin die Chorea minor, die 
Hunt ington'sche Chorea, die Paralysis agitans, die sog. 
Parkinson'sche Krankheit, und neben  selteneren Er- 
krankungen, wie die‘ Pseudosklerose von Strümpells, der 
' Torsiospasmus, die Dystonia progressiva, bestimmte Arten von 
Halsmuskelkrämpfen. die angeborene Athetose vor allem die 
Mangan- und Kohlenoxydvergiftung zu nennen, von denen bes. 


letztere bekanntermaßen eine besondere Affinität zum striären, 


System zeigt. Tumoren sowie Erweichungsherde, sei es auf 
arteriosklerotischer, sei es auf luetischer Basis, bedingen gleich- 
falls häufig das Bild des extrapyramidalen Symptomenkom- 
plexes, und auch die progressive Paralyse zeigt in vielen Fällen 
Neigung zum. Befallen jener Hirnteile. 


-= Inder Anatomie des Streifenhügels, auf die ich zunächst 
eingehen müß, hat man nach der Darstellung der Lehrbücher im 


wesentlichen zwei Teile zu unterscheiden, den :die laterale _ 


Wand des Seitenventrikels jederseits bildenden langgestreckten, 
retortenartigen, an der freien Fläche mit Ependym überzogenen 


\ 
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des Gleich- . 


-überzustellen 


- hügel — den zunächst einheitlichen Kern durcahbrechenden 


.die jetzige Schale, vom medialen. dem Schwanzkern, 'trehnen 


> Schale die Funktion der.nur mäßig gebildeten Großhirnrinde | 
. mit übernehmen. 
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Schwanzkern. o. Nucleus caudatus und den lateral; ünd:mehr 
in der Tiefe gelegenen pyramidenförmigen Linsenkern, Nucleus 
lentiformis. Beide Teile sind durch die breite ‘Masse derCapsula 


interna voneinander getrennt. Der Linsenkern seinerseits: zer- : 


fällt wiederum in zwei Teile, die lateral gelegene Schale’oder 


Putamen und den medialen sog. bleichen Kern, Nucleus pallidus. E 
Trotz der engsten Nachbarschaft dieser beiden Teile des:Linsen- : 
kerns und der durch die Masse der Capsula interna bedingten . 
Entfernung vom Schwanzkern haben die histologische, _Physiolo: 
gische und pathologische Forschung sowohl, wie vor allem. die 
Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte dargetan, daß Schwanz. 


kern und Schale. genetisch und funktionell als gleichwertig, ur- - 
‚sprünglich auch einheitliche Gebilde eng zusammengehören,.daß : 


dagegen der bleiche Kern trotz seiner engen topographischen ` 
Beziehung zur Schale als-wesensverschieden jenen. beiden gegen-:. 
ist. . Abgesehen nämlich von der schon mit : 
bloßem Auge erkennbaren helleren Färbung und histologischen - : 
Beschaffenheit des bleichen Kerns gegenüber der gleichen: mehr. 
'graubraunen, der Großhirnrinde in der mikroskopischen Struktur 
ähnelnden von Putamen und Nucleus caudatus, wissen iwir seit ~ 
den Forschungen Kappers, daß allein der- bleiche Kern ein 

siammesgeschichtlich uraltes Gebilde darstellt, welches: sich 
schon bei den Fischen vorfindet, während erst viel später-als 


“neuer Anteil Schwanzkern und Schale, als einheitliches Ge 
bilde‘ zunächst, hinzugetreten sind. 


Im Aufstieg der Tierreihe 
ändern sich -die Verhältnisse insofern, als durch. Ausbildung : 
und Zusammenfassung der ursprünglich nur in einzelnen losen ° 
Streifen und, Bündeln — daher auch die Bezeichnung. Streifen- 


Nervenbahnen zu. einem geschlossenen TFaserareal, der: 'sog. | 
inneren Kapsel, zusammengefaßt den lateralen Teil des Kerns,. ; 
und in die Tiefe verlagern. Von Wichtigkeit ist ferner auch’die. ; 
entwicklungsgeschichtliche Tatsache, daß bei den Vögeln ‘der 
enorm ausgebildete, noch zusammenhängende Schwanzkern und 


Ein -Hinweis, der, wie auch der feinere : 
anatomische Bau dieser Gebilde, die nahe Verwandtschaft mit - 
der Rinde des Großhirns aufweist. Me, 

Auf Grund dieser eben dargelegten entwicklungsgeschicht- ` 
lichen Tatsachen. aber auch phvsioloeischen und klinischen 
Zusammenhänge ist man seit einiger Zeit dazu übergegangen, 
nach dem. Vorschlage C. u. O. Vogts Putamen und. Nucleus. 


. caudatus als Striatum sens. strikior zusammenzufassen und- dem. 


Nucleus pallidus als Pallidum kurzweg gegenüber zu :stellen. < 
Klinisch ist mithin .unter.dem Pallidumsyndrom der .Kom- 
plex von Erscheinungen zu verstehen, die eintreten, wenn de 
Nucleus pallidus der Anatomen erkrankt ist und in analoger ` 
Weise meint man unter Striatumsyndrom das klinische Bild ` 
bei Erkrankung von Nucleus caudatus und Putamen. Welcher ' 
Art der Krankheitsprozeß im einzelnen Falle ist, ist dabei un- ` 
wesentlicher als die Lokalisation und Ausdehnung desselben, 
richtet sich danach eben doch die Verschiedenheit der klinischen 
Bilder. nr 
Das Pallidumsyndrom, zu dessen Beschreibung ich 
zunächst übergehen. möchte, stellt sich wohl am reinsten dar 


‚bei der sog. Parkinson'schen Krankheit. weshalb man es 


kurzweg wohl auch als Parkinsonismus bezeichnet hat. Es:setzt 
sich aus einer ganzen Reihe regelmäßig wiederkehrender Kon- 
ponenten zusammen. Da fällt zunächst als charakteristische 
Erscheinung am Bewegungsapparat des Pallidumkranken die : 
Abänderung des normlen Muskeltonus. die sog. Dystonie, ins . 
Auge, welche darin besteht, daß die Muskulatur sich dauernd 
in erhöhtem Spannungszustand befindet. Die Konturen der ein- 
zelnen Muskeln können bei schon länger bestehender -Er- . 
krankung geradezu reliefartig hervorireten, ein Symptom, das 
ich besonders markant bei einem Falle von arteriosclerotischer- 
Muskelstarre zu beobachten Gelegenheit hatte. Versucht man 
die Glieder. passiv zu dehnen, so spürt man jenen erhöhten 
Spannungszustand als deutlichen Widerstand in die Erschei- 
nung treten. der im Gegensatz zum, wie Förster sich äus- 
drückt. elastisch -federınden Spasmus bei Pyramidenbahn- 
erkrankungen mehr gleichmäßig anhaltend erscheint und in der 
Regel erst nach längerer: passiver Dehnung nachläßt. Dieser :. 
„wächserne Rigor", wie man das Symptom zu nennen pflegt, läßt 
sich meist an allen Muskeln in gleichem Maße feststellen, zum u 
Unterschied vom Pyramidenbahnspyasmus. bei dem ja be- 
kanntermaßen die Strecker in den Endsiellungen passiver Be- 
wegungen meist . überhaupt keinen Widerstand entfalten. In 
schweren Fällen kann der Spannungswiderstand so hochgradig 
werden, daß der ganze Körper einem steifen Klotz gleicht, 
welchen man durch. einen Druck gegen den Kopf nach allen 
Richtungen wie ein starres Ganzes hin- und herbewegen kant; 
eisernen Bändern gleich widersetzen sich Muskeln und Sehnen 
jedem Versuche passiver Bewegung. Aber trotz auszesprochener 
Muskelrigidität pflegen beim Pallidumkranken die Sehnen- 
sowohl wie die Periostreflexe nur in normaler Stärke vor- 
handen zu sein, ein in differenzialdiagnostischer Hinsicht gegen- 
über den Pyramidenbahnspasmen wichtiges Unterscheidungs- 
moment. Der Pallidumrigor schwindet in der Narkose und Jäßt 


im Schlaf stark nach. Eine weitere Eigentümlichkeit ist das’bei 
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- passiven Bewegungen hervortretende, erheblich lange Zeit hin- 
duroh anhaltende, tonische Verharren in der Anspannung. 
Dieser von Strüm pell als Fixationsrigidität benannte hyper- 
tonische Gleichgewichtszustand, wobei ein Glied in jedem 
Stadium einer Bewegung. ohne Ermüdung zu zeigen, gehalten 
wird, erinnert stark an die kataleptische Muskelstarre bei der 
Katatonie. Typisch für den Pallidumkranken ist ferner der auf- 
fallende Mangel. ja das gänzliche Fehlen von Reaktivbewegun- 
gen. Weder Schmerz- noch Gehörs- noch Lichtreize scheinen 
auf den Kranken Eindruck zu machen. Der mit der Nadel ge- 
stochene Arm wird nicht fortgezogen, es erfolgt keine Einstell- 
bewegung des Kopfes und der Ohren bei lauten plötzlichen Ge- 
hörsreizen, und nähert man dem Auge unvermutet eine starke 
Lichtquelle, so wird weder der Kopf fortgenommen, noch erfolgt 
ein Blinzeln der Augen. Selbst die Aeußerung einer Schmerz- 
empfindung wird vermißt und der Stich einer Wespe löste bei 
einem Kranken aus der Beobachtung Försters keine andere 
Reaktion aus. als nur ein leichtes Zittern, das durch des Kranken 
Körper lief. Dieser Mangel an Reaktivbewegungen macht sich 
bekanntermaßen in besonders charakteristischer Weise bei plötz- 
licher Verlegung des Körperschwerpunktes geltend. Erhält z. B. 
ein solcher Kranker unversehens von hinten einen Stoß, dann 
vermag er sich nicht wie der Gesunde durch fast momentane 
Verlegung des Körperschwerpunktes aufrecht zu halten, sondern 
dann tritt in der Regel das ein, was wir Propulsion nennen: der 
Kranke macht ein paar Schritte nach vorn, wobei es ihm un- 
möglich ist. auf ein gegebenes Kommando hin sogleich Halt zu 
machen. In schweren Fällen kann dieses Unvermögen der 
Schwerpunktsverlegung so hochgradig werden, daß der leiseste 
Anstoß genügt. den Kranken. wie einen starren Gegenstand um- 
zuwerfen. Und dieser Mangel an Reaktivbewegungen erstreckt 
sich auch auf das psychische Gebiet, wie das in der Leere der 
Züge, in dem Statuenhaften der ganzen Haltung deutlich zum 
Ausdruck kommt. Man vermißt die jedem Menschen eigen- 
tümlichen Ausdrucksbewegungen in Gang, Haltung und Geste. 
In diesem Zusammenhang verdient die Ansicht Dejerines 
andBrissauds Erwähnung, wonach der durch Steifheit, Un- 
sicherheit und abnorme Spannungen charakterisierte senile Gang 
auf Degenerationsvorgänge in den Zentralganglien zu be- 
ziehen ist. | 

Wenn wir nunmehr zu den Willkürbewegungen im eigent- 
lichen Sinne übergehen, so fällt auch hier vor allem die große 
Armut an spontanen Bewegungen, der Mangel an Initiative auf. 
Dabei möchte ich zur Erläuterung dieser Zustände über einen 
Fall berichten, den ich 1920 in Oldenburg zu beobachten Ge- 
legenheit hatte. 2 

Es handelte sich um einen 0jährigen, in früheren Jahren 
nie ernstlich krank gewesenen Gärtnerburschen, der nach dem 
Berichte der Mutter vor ca. % Jahre an Grippe gelitten haben 
und der seit einiger Zeit. avie die Mutter angab, so merkwürdig 
verändert sein sollte. Was bei dem Patienten, bei welchem an 
den inneren Organen keinerlei krankhafter Befund zu erheben 
war, bei dem ferner sämtliche Reflexe in normaler Stärke vor- 
handen waren, deutlich sogleich in die Augen sprang. war die 
außerordentliche Bewegungsarmut in der ganzen Haltung so- 


` 


“wohl wie auch in dem erloschenen Spiel seiner Mienen: der- 


Mund wurde meist halb offen gehalten, es bestand Speichel- 
fluB. und die seltenen Bewegungen hatten etwas Steifes, Un- 
beholfenes an sich; und bei der Ausführung selbst der alltäg- 
lichsten Verrichtungen hatte man das Gefühl, daß es jedesmal 
emes ungeheuren Willensantriebs bedurfte. 
Kranke z. B. Hunger empfand, wie er selbst angab, bedurfte es 
geraumer Zeit, bis er den ersten Löffel des lange vor ihm hin- 
gestellten Essens an den Mund führte, und ebensolange zög 
sich auch das An- und Auskleiden hin. wobei zwischen den 
einzelnen Teilakten lange Pausen eintraten. Dabei hatte der 
Kranke die Absicht zur Ausführung der betreffenden Handlung, 
der Wille war vorhanden, aber er reichte scheinbar nicht aus, 
um die enteegenstehenden Hemmungen zu überwinden. Trug 
man dem Patienten eine Beschäftigung auf, z. B. die Wege im 
Garten zu rechen, so machte man die Beobachtung, daß, wenn 
der Kranke sich dazu durchgerungen hatte. daß gar bald die 
einzelnen Exkursionen der Bewegung immer kleiner und kleiner 
wurden, so daß schließlich, wenn nicht dauernd neue Aufforde- 
rungen an den Patienten ergingen, die Bewegungen gewisser- 
maßen wörtlich und bildlich genommen, im Sande verliefen. 
Und das gleiche Nachlassen im Ausmaß der Bewegung machte 
sich sowohl in der Schrift des Patienten, ein Symptom, auf 
welches von Stauffenberg und Förster besonders auf- 
merksam gemacht haben, als auch in ienem allmählichen Ver- 
Stegen der an und für sich schon leisen, verlangsamten und 
monotonen Sprache in analoger Weise bemerkbar. — Kurz er- 
wähnen möchte ich noch, daß es sich bei dem.Patienten um ein 
typisches Pallidumsvndrom als Folgezustand nach Grippe- 
encephalitis gehandelt hat. 

Neben dem eben beschriebenen Mangel an spontanen Be- 
wegungen macht sich in der Regel auch ein deutlicher Ausfall 
an sog. Mitbewegungen bemerkbar. jenen Berleitaktionen, die in 
zweckdienlicher Weise bei den einzelnen Willkürbewerungen 
wiederzukehren pflegen. Ich möchte dabei z. B. auf die Pendel- 
bewegungen der Arme beim Gang und ähnliches hinweisen. 


Trotzdem der- 
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Bemerken möchte ich noch, daß in der Mehrzahl der Fälle alle 
Gliedmaßen, Rumpf, Kopf, Gesicht von dem Leiden ergriffen 
sind, relativ am freiesten bleiben im allgemeinen die Augen. 
In der Literatur wird von Fällen berichtet, die anfangs eine 
halbseitige Entwicklung zeigen, wozu dann langsam fortschrei- 
tend oder auch in apoplektischen Schüben ein weiteres Be- 
fallenwerden zu beobachten ist. In manchen Fällen zeigen auch 
einzelne Körperteile, z. B. beide Beine, eine intensivere Störung, 
während die Arme noch relativ wenig ergriffen sind. 

Bei Besprechung des sog. rigiden Pallidumsyndroms darf 
eines wichtigen und charakteristischen Symptoms nicht ver- 
gessen werden, nämlich der eigenartig tvpischen Haltungs- 
anomalien., die diese Kranken darbieten. Mit nach vorn ge- 
heugtem Kopf und Halswirbelsäule stehen sie vor uns. die Knie 
in leichter Flexionsstellung, und bei Betrachtung der Füße fällt 
die Supinationsneigung derselben sowie Krallenstellung der 
Zehen auf. Die. Oberarme sind in der Regel etwas abduziert, 
die Vorderarme im Ellenbogengelenk flektiert, die Hände meist 
ulnar abduziert in typischer Pfötchenstellung, wobei die Finger 
im Metacarpophalangealgelenk gebeugt, in den Mittel- und End- 
gelenken gestreckt, der Daumen mit gestreckter Endphalange in 
Oppositionsstellung den anderen Fingern gegenüber sich be- 
findet. Der Blick des Kranken ist meist starr geradeaus ge- 
richtet; und zu diesen charakteristischen Stellungsanomalien 
resellt sich häufig, wenn auch keineswegs konstant, jener von 
der Paralysis agitans her so wohlbekannte in der Ruhe be- 


‚stehende und unter dem Einfluß psychischer und sensibler Reize 


zunehmende Extremitäten, vor allem die Hände. zuweilen aber 
auch Kopf, Lippen und Unterkiefer befallende Tremor. 

Der Intellekt leidet im allgemeinen zunächst wenig; nach 
und nach macht sich jedoch in der Regel ein Nachlassen der 


` Merkfähigkeit und Ausfälle auf anderen psychischen Gebieten 


hemerkbar. Der Ablauf der Gedanken ist zweifellos gehemmt. 
Da dauernde Krankheitseinsicht vorhanden ist, so ist die Stim- 
mung meist gedrückt. Im Gegensatz zur Katatonie aber, was ja 
bei der bereits erwähnten äußeren Aehnlichkeit beider Er- 


krankungen in differenzialdiagnostischer Hinsicht von Wichtig- 


keit ist. kommt es niemals zu Anzeichen einer Spaltung der 
Persönlichkeit. 

Wenn wir uns nunmehr der Betrachtung des zweiten, des 
Striatumsyndroms zuwenden, jenes klinischen Bildes, 
das eintritt. wenn durch irgendeinen wie auch immer gearteten 
KrankheitsprozeßB das Striatum im engeren Sinne, der 
anatomische Nucleus caudatus und Putamen, befallen sind, so 
können wir uns insofern dabei kürzer fassen, als dieser Symp- 
tomenkomplex ein Gegenstück, gewissermaßen das Spiegelbild 
zum Pallidumsyndrom darstellt. Als Grundtyp kann hierbei die 
angeborene allgemeine Athetose angesehen werden. Bei dieser 
Erkrankung, deren Namen. soweit ich aus der Literatur ersehen 
konnte, Hammond 1871 von dem griechischen Worte Aetos 
— ohne feste Stellung hergeleitet hat. handelt es sich nach 
Försters Auffassung durchweg um Frühgeburten als Folge 
der bereits intrauterin bestehenden Krankheitserscheinungen, 
von Erscheinungen, welche ein Kardinalsvmptom des Striatum- 
syndroms darstellen. Während beim Pallidumkranken, wie wir 
gesehen haben. die Bewegungsarmut, die motorische Hemmung, 
das klinische Bild beherrschten, sehen wir hier im Gegenteil ein 
immerwährendes Spiel der merkwürdigsten Bewegungen und 
Verdrehungen die Szene beherrschen. In buntem Wechsel folgen 
sich relativ langsame Beuge- und Streckbewegungen und häufig 
auch Hyperextensionen an Händen und Füßen und Spreizen der 
Finger. Agonisten wie Antagonisten sind an den Krampf- 
zuständen gleichzeitig beteiligt. in denen die Glieder in den 
hizarrsten Stellungen eine Weile fixiert gehalten werden, um ` 
dann momentan zu schlagendem Tremor überzugehen, der all- 
mählich wiederum in jenes langsame stereotype Bewegungs- 
spiel ausläuft. In schweren Fällen ist meist der ganze Körper 
in beständiger Unruhe; die Stirn wird gerunzelt; es treten 
grimassierende Bewegungen im Gesicht auf, tiefe In- und Exspi- 
rationen lösen Zwangslachen und Schluckbewegungen z. B. ab. 
Dabei kann man bei diesem ganzen athetotischen Bewegungs- 
spiel eine deutliche Abhängiekeit nach Intensität und Ausbrei- 
tung von der jeweiligen Affektlage, von Schreck, Freude, Inter- 
esse feststellen. Je indifferenter der Affekt, um so geringer das 
Bewegungsspiel. Im Schlaf und in der Hypnose sistiert es voll- 
kommen. Haben die Krampfzustände nachgelassen, so kann 
man eine deutliche Hypotonie in den Gelenken feststellen, die in 
einer Ueberdehnungsmöglichkeit z. B. der Finger. der Hände und 
der Wirbelsäule zum Ausbruch kommt und die es nach 


- Förster in schweren Fällen sogar ermöglicht, das Gesicht des 


Kranken nach Art der sog. Kautschukmenschen zwischen den - 
Beinen mit der Unterlage in Berührung zu bringen. 


Trat beim Pallidumkranken als wichtiges Symptom der 
Mangel an Reaktivbewegungen hervor, so sehen wir beim 
Striatumkranken im Gegensatz hierzu eine nach Intensität und 
Ausbreitung gesteigerte Reaktivität auf sensible und sensorische 
Reize eintreten. Schon die Berührung einer Fußsohle löst das 
lebhafteste Gegenspiel aus. Die Zehen werden gespreizt. der Fuß 
supiniert. das ganze Bein schnellt empor, und es schließt sich 
häufig sogar eine Massenbewegung des,.ganzen Körpers an. Und 
diese Innervationsentgleisungen, treten am auffallendsten in der 


= wie bei der Arsentherapie mit Verabreichung z. B. 
. travenöser Gaben von Natrium kakodylicum, wobei 


`- matischer 
`. Klysmen vor allem Skopolamin in Pillenform bis 1,0 mgr oder 


‚Disharmonie des mimischen Ausdrucks und der augenblick- 


lichen -Affektlage zu Tage. So kann der Kranke lachen bei 


i 2 Unlustaffekten, kann andererseits weinen, wenn er alles andere 
- “als traurig ist, und die Unstimmigkeit zwischen Mimik und 


Affekt kann, wie sich denken läßt, bei einseitiger Erkrankung 
zu den eigenartigsten Bildern führen. 'In den weisten Fällen ist 
die Sprache erheblich gestört, und es vergehen Jahre, bis es den 
Kranken mit angeborener Athetose möglich ist, artikulatorische 
Laute hervorzubringen. 


Aufs schwerste ist ferner auch die Aistuhrüng einer jeden 


Willensbewegung gestört, aber während beim PalMdumkranken, 
: hauptsächlich, wie wir gesehen haben, der Mangel an Innervier- 


barkeit, die innere Hemmung es war, die die gewollte Bewegung 


‘gar nicht oder nur: unvollkommen zur Ausführung gelangen 
ließ, beobachten wir hier,daß durch ein Uebermaß von Mit- 


bewegungen und gleichzeitigen Gegeninnervationen . das beab- 


z sichtigte Ziel nicht erreicht wird. ` 


Es möge endlich der interessanten und in den Folgerungen 
für die Beurteilung der funktionellen: Leistung der Zentral- 


=- ganglien wichtigen Auffassung Försters und ander er Erwäh- 


nung getan werden, wonach die regelmäßig wiederkehrenden 
Haltungsanomalien schwerer angeborener Athetose, die typischen 
Massenbewegungen, die immer wiederkehrende Greiffußhaltung 
und die Hockerstellung, in der diese Kranken auf der Seite oder 
'auf dem Bauche liegend; allein Ruhe und Halt finden, betrachtet 


"werden müßten als ein Widerschein früherer Entwicklungs- 


'stufen, als Rest von Bewegungsformen unserer Ähnen aus 


= i grauer Vorzeit, die, ähnlich den’ Menschenaffen, auf den Bäumen 


lebten. 

Am Schlusse des klinischen Teils über die striären Bewe- 
güngsstörungen ein Wort auch über die therapeutischen Maß- 
nahmen, die bisher in Anwendung gebracht worden sind. Von 


“ manchen Forschern, wie z. B. Weber und Späth wird über 


Erfolge durch hypnotische- und Uebungsbehandlung berichtet. 
Pette sah Gutes vom Atropin, allerdings nur so lange als es 
gereicht wurde, während von anderer Seite, in der Stintzing- 
schen Klinik ia Jena, Strychnin ebenfalls -mit zweifelhaftem 
Erfolge ängewendet wurde. Bei den im Gefolge von Encepha- 
litis auftretenden Fällen hat man Versuche mit einer Serum- 


therapie gemacht, indem man Rekonvaleszentenserum (10 bis | 


30 ccm) intramuskulär injizierte aber es konnte ebensowenig 
von einem sicheren anhaltenden Erfolge gesprochen werden, 
großer in- 
dahin- 
gestellt bleiben muß, ob die berichtete günstige Wirkung nicht 
einfach als rohorier ende des Arsens aufzufassen ist. In sympto- 
Hinsicht wird neben: Chloralhydrat in Form von 


in subcutanen. Einspritzungen bis zu 0.75 mgr auch in der Bres- 
lauer Nervenklinik verwendet und als wirksam anerkannt. Was 


“die Prognose des voll ausgebildeten Symptomenkomplexes an- 


langt, so- wird sie von allen Autoren als nicht günstig bezeich- 
net. — -> 


-Nach Bekiachluns der Aeußerungen des. pathologisch ver- 


änderten Corpus striatum bleibt nunmehr noch übrig, unter - 


Zuhilfenahmė des Negativs der Pathologie sich das wahre Bild 
der‘ normal-physiologischen Leistungen der Zentralganglien abzu- 


leiten. Zu diesem Zweck ist es jedoch erforderlich, vorher einen 
- Blick auf die Verbindungswege zu werfen, die die Beziehungen 


des Streifenhügels zu anderen Teilen des Zentralnervensystems 
herstellen. 


Da kann zunächst seit den gr undiessnden Arbeiten C. u. 0. 
Vogt's als feststehend erachtet werden, daß eine direkte Ver- 
bindung von der Hirnrinde zum Corpus striatum zwar nicht 
vorhanden ist. daß aber dem Pallidum auf bestimmten von der 
motorischen Region der ‘Großhirnrinde über den Thalamus 
opticus und das Striatum im eng. Sinne führenden Bahnen 
Reize übermittelt werden, daß ferner zahlreiche Verbindungs- 
wege .einseitig. vom Striatum zum Pallidum hinüberführen, und 
daß ‘endlich das Pallidum seinerseits auf efferenten Wegen mit 
bestimmten Kernen im Hirmstamm in Beziehung steht, von 
denen als wichtigster vor allem der rote Kern, der Nucleus ruber, 
genannt zu werden verdient. Von letzterem werden mittels der 
in den Seitensträngen des Rückenmarks verlaufenden rubrospi- 
nalen oder Monakow’schen Bahnen Impulse hinab 


eleitet, um die sich die Enden derselben in analoger Weise wie 
je "Fasern der Pyramidenbahnen aufsplittern. — Zusammen- 
gefaßt stellt dieses in den einzelnen Teilen kurz skizzierte striäre 
System eine einheitliche Leitungsbahn dar, die die ‘motorische 


‘ Rindenregion unter Mitbeteiligung des Streifenkörpers mit den 


motorischen Elementen des Rückenmarks verbindet. 


l Wichtig ist sodann auch die Beziehung, in der das Corpus 
striatum zum cerebellaren Reflexsystem steht. Eingangs war 
kurz erwähnt worden, daß dem Kleinhirn auf dem Wege über 
die sensiblen Nerven und die Kleinhirnseitensiranebahnen 


dauernd Reize vom muskulären Bewegungsapnrarat des Körpers 
‘zugehen, und daß es seinerseits reflektorisch tonussteigernde 


Impulse von der Kleinhirnrinde über den Nucleus , dentatus, 
Kleinhirnschenkel zum vor erwähnten Nucleus ruber entsendet; 


“ein innervatorisch tätiges Organ, 
fällt, als phylogenetisch alte Zentralstelle bestimmte Bewegungs- 


zu. den 
motorischen ` Zellen der grauen Vorderhörner im Rückenmark 


= = 


zellen der Vorderhörner im. Rückenmark hinabzugelangen. _ 


Wollen wir uns nunmehr mit den normalen F unktiözen. zu- 
nächst des Pallidums bekannt machen, so ist es notwendig, 
dabei zwei verschiedene Leistungsarten zu unterscheiden. 


Einmal ist das Pallidum nach der herrschenden Auffassung 
dem die Aufgabe zu- 


arten zu vermitteln: Die klinische Erfahrung, daß bei der: Halb- 
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von hier aus benützen diese Impulse gleichfalls die rubrospinale `. 
oder Monakow’sche Bahn, um zu den motorischen Ganglien- - 


seitenlähmung durch Ausfall der Pyramidenbahnen nicht gleich- 


mäßig alle Muskeln der betr. Körperhälfte von der Lähmung 
ergriffen wurden, sondern daß nach dem Wernicke-Manın- 
schen Lähmungstyp am Arm vorwiegend die Verlängerer, am 
Bein die Verkürzer des Gliedes geschädigt werden, hatte schon 
früh zu der Ver mutung geführt, 
keinesfalls die einzige Ueberleitungsmöglichkeit für motorische 
Reize darstellen könnten; auch: wurde die Beobachtung ge- 
macht, daß der Arm, der als-Werkzeug des Willens und der 
Erziehung weit mehr ein: Organ feinerer erlernter Einzel- 
bewegungen darstelle, in der Regel mehr geschädigt werde: als 
das Bein, das hauptsächlich nür gröbere angeborene Fähigkeiten 
ausübe; daß aber am stärksten die distalen Extremitätenteile 
betroffen zu sein pflegen; gerade die feinsten Einzelbewegungen 
der Finger, der Hand, des Fußes gehen verloren, erhalten bleiben 
dagegen in der Regel gewisse grobe _ Gemeinschaftsbewegungen 
.des ganzen Gliedes in Schulter- und Hüftgelenk. Unter Berück- 
sichtigung dieser klinischen Erfahrungen unterscheidet. man 
heut nach dem Beispiele Munk's auf.der einen Seite Prinzipal- 
Massen- oder Gemeinschaftsbewegungen und andererseits Einzel- 
oder Sonderbewegungen. Während letztere durch Uebung er- 
worben, von der Hirnrinde durch -die Pyramidenbahnen ver- 
mittelt werden, gilt als auslösendes Organ für die Prinzipal- oder 


Gemeinschaftsbewegungen heut- allgemein das Corpus striatum 


speziell das Pallidum. Diese seine Eigenleistung sehen wir dann 
gewissermaßen isoliert in die Erscheinung treten, wenn, wie wir 
das bei Beschreibung des Striatumsyndroms. im Bilde schwerer 
angeborener Athetose beobachten konnten, die normale Striatum- 
leistung und seine Verbindungen zum Pallidum ausgeschaltet 
sind. Dann treten Bewegungskombinationen zum Vorschein, die 
nach Förster: als Massen- oder Gemeinschaftsbewegungen 
früherer Entwicklungsstufen aufzufassen sind. Und ähnliche 


“Verhältnisse finden sich auch beim normalen Neugeborenen. 


Seit Flechsig's klassischen Untersuchungen wissen wir, daß 
die Markscheidenreifung im Pallidum bereits bei der Gehurt 
vollendet, der analoge Vorgang im Striatum sowohl wie auch in 
der Großhirnrinde und den Pyramidenbahnen aber erst gegen 
oder nach dem Ende des ersten Halbjahrs abgeschlossen zu sein 
pflegt. Daraus folgt in physiologischer Hinsicht, daß der Säug- 
ling motorisch allein auf sein Pallidum angewiesen sein kann, 


daß er bezüglich seiner Motilität ein reines Pallidumwesen dar- - 


stellt. Nach v. Strümpell beruht darauf auch das so stark 
von dem der Erwachsenen abweichende Bewegungsspiel und die 
ausgesprochene Hypotonie in den Gelenken des Neugeborenen. 


daß die Pyramidenbahnen: 


Wen Zu E E O E EF 


In dem Mafe, wie nach und nach die Rinde des Großhirns nebst ` 


den Pyramidenbahnen sich entwickeln, verliert das Pallidum 
mehr und mehr seine Selbständigkeit, wird in den Ablauf der 
von der Rinde geleiteten Willensbewegung eingeschaltet, und 
Hand in Hand mit dieser Entwicklung sehen wir auch, wie sich 
der Bewegungstyp des Kindes demjenigen: des erwachsenen 
Menschen anzugleichen beginnt. Diese lediglich vom entwick: 


lungsgeschichtlichen Standpunkt aus verständlich werdenden. 


Ummwandlungen im Bewegungsspiel des Neugeborenen legen es 
nahe, das nur für morphologische Verhältnisse aufgestellte 
biogenetische Grundgesetz Ernst Haeckel'’s, wonach die 
Ontogenie eine abzekürzte Reikapitulation der Stammesgeschichte 
darstelle, auch in funktioneller Hinsicht für den ‘werdenden 
Organismus in’ Anspruch zu nehmen ist. 


Weiterhin’ lehrt die Erfahrung, daß die mimischen Aus- 
drucksbewegungen z. B., welche die Affekte begleiten, ganz. un- 
abhängig von der Rinde des Großhirns auftreten, ja sich 


geradezu in pathologischem Maße steigern können, wenn die- . | 


selbe erkrankt oder wie bei Erweichungshärden zerstört ist. 


Dann kann es sogar geschehen, daß der Gesichtsausdruck, den 
der Kranke willkürlich nicht verändern. kann. im ‚Affekt un- 
willkürlich auf das Lebhafteste bewegt wird. Es ist ferner ja 
auch bekannt, daß der Neugeborene die Gefühle des Hungers, 
des Durstes und Schmerzes durch instinktartige Bewegungen 
triebartig abwehrt oder befriedigt, sie einerseits mit entspr echen- 
den Gesten durch ungezügeltes Schreien und- Weinen wie die 
Gefühle der Lust mit ununterdrückbarem Lächeln begleitet. Da 
der Säugling eine entwickelte Großhirnrinde nicht mit auf die 
Welt bringt. so ergibt sich daraus sowohl, wie aus dem ge- 
schilderten Mangel bezw. Fehlen von Aüsdrucks- und Reaktiv- 
bewegungen beim Pallidumkranken, daß wir den Sitz für alle 
primitiven Ausdrucksbewegungen ebenfalls in die Zentral-' 
ganglien, speziell ins Pallidum zu verlegen haben, und daß die 
Großhirnrinde als Organ des Bewußtseins und des Willens die 
PaNBEeN dieser Saneuen beherrscht und Lenet 
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. Zusammenfassend müssen wir also sagen, daß die physio- 
logische Leistung des Pallidums als innervatorisch 
tätiges Organ darin bestehe, auf den oben beschriebenen Wegen 
gewisse Massen- und Gemeinschaftsimpulse den motorischen 
Vorderhornzellen zuzuführen, die, dem Willen dienenden Pyra- 
midenbahnen untergeordnet, als Verstärkungs- und Mitbewe- 
gungen beim Erwachsenen zur Auswirkung gelangen; daß das 
Pallidum ferner als die Zentralstelle für Reaktiv- und Aus- 
drucksbewegungen aufzufassen ist, wobei ihm der Stoff für 
dieselben vom Thalamus opticus zugeleitet wird, jener großen 
Sammelstelle sensibler und sensorischer Erregungen aus der 
Peripherie. 


Neben dieser innervatorischen Funktion ist das Pallidum 
in zweiter Linie als wichtiges Hemmungsorgan der den 
Muskeltonus steigernden Reflextätigkeit des Kleinhirns anzu- 
sehen. Es hemmt den cerebellar bedingten Dehnungswider- 
stand der Muskeln, die Fixationsspannung, und auf ‚diese Weise 
werden alle im klinischen Teil bei Besprechung des Pallidum- 
syndroms, also Pallidumausfalls, beschriebenen Komponenten 
als Erscheinungsform der ungehemmten Eigentätigkeit des 
‚Kleinhirns einer Erklärung zugeführt, 


Haben wir somit das Pallidum einmal als phylogenetisch 
altes Bewegungszentrum für bestimmte primitive Massen- o. 
Gemeinschaftsbewegungen, als Zentralstelle für Ausdrucks- und 
Reaktivbewegungen und andererseits als Hemmungsorgan der 
tonussteigernden Tätigkeit des Kleinhirns erkannt, und be- 
obachten wir andererseits beim Ausfall bezw. Erkrankung des 
Corp. striat. im engeren Sinne im Bilde angeborener Athetose 
z. B. ein Freiwerden und Hervortreten jener primitiven Be- 
wegungsaktionen neben deutlicher Herabsetzung des Tonus der 
Muskulator, so führt das mit Notwendigkeit dazu, im entwick- 
lungsgeschichtlich jüngeren Striatum ein dem Pallidum über- 
geordnetes Organ zu erblicken, gewissermaßen eine Instanz mit 
der Aufgabe, die Pallidumtätigkeit auf den einseitig nur vom 
Striatum zum Pallidum führenden Bahnen zü regulieren und 
davon nur das freizugeben, was den jeweils gewollten Einzel- 
bewegungen adaequat erscheint. Nach Mingazzini und 
C. Vogt ist im Pallidum sowohl wie im Striatum eine somato- 
topische Gliederung vorhanden, indem der orale Teil zum Kopf, 
der mediale zu den Armen, der caudale zum Rumpf und den 
Beinen in Beziehung steht. Nach diesen Forschern erhält das 
Striatum mittelst der oben erwähnten thalanıo-striären Bahnen 
Impulse, welche Pallidumelemente jeweils gehemmt, welche 
freizugeben sind. Und damit tritt die durch das Striatum ge- 
zügelte Pallidumtätigkeit in den Dienst geordneter Motilität 


beim erwachsenen Menschen ein; fällt durch Striatumerkran- 


kung der Zügel iort, dann kommt die ungehemmte, ursprüng- 
liche Funktion des Pallidums als Rückschlagserscheinung wie- 
der zutage. — 


In den vorstehenden Ausführungen hatte ich versucht, ir in 
knappen Strichen ein Bild von den derzeitigen Vorstellungen 
über klinisches Verhalten und Funktion des Corp. striat. zu 
geben. Vieles ist dabei noch im Fluß oder erst in den Anfangs- 
stadien der Erkenntnis. Das eine aber können wir heute schon 
als feststehend betrachten: das auf dem beschwerlichen Weg 
klinischer Erfahrungen aus langem Schlaf zu hoher Bedeutung 
erweckte altehrwürdige Corpus striatum stellt nicht allein ein 
bedeutsames Glied im komplizierten Aufbau einer jeden unsere 
Willkürbewegungen dar, sondern darüber hinaus haben wir in 
ihm auch das anatomische Substrat wichtiger Erscheinungs- 


formen vor uns, welche bisher einseitig nur als an die Gang- 


lienzellen der, Großhirnrinde gebunden betrachtet wurden. 
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Aus dem Wissenschaftlichen Chemisch- Pharmazeutischen 
. Institut zu Moskau. 


Ueber das Verhalten von Magnesiumhydroxyd 
gegen wässerige Lösungen von Sublimat und 
Salzen des dreiwertigen Arsens. 


(Zur Frage über Magnesiumhydroxyd als Antidotum arseniei 
und Antidotum sublimati.) 


A Rakusin und L. A. Itzkin. 


1. Einleitung. 


Auf das Mg (OH), als Gegengift gegen HgCl, ') kamen wir 
zufällig beim Studium der Literatur über das Antidotum 
arsenici. Es stellte sich nämlich heraus, daß Magnesium- 
hydroxyd, und nicht „Magnesia usta“, wie allgemein ange- 
nommen wird ?) nicht nur ein gutes, dem Eisenhydroxyd so- 
gar bevorzugtes Gegengift gegen arsenige Säure repräsentiert, 
sondern sich auch als Gegengift gegen Quecksilberchlorid erwies. 
Als solches -brachte es nämlich 1852 B. Schuchardt 3) in Vor- 
schlag, während Bussi ?). 1846 das Magnmesiahydrat (aus MgO 
und Wasser) als Gegengift gegen As: Oz empfohlen hat, für welch 
letzteren Zweck später die offizinell gewordene Fuchs’sche 
Mischung °) d. h. eine Mischung von Fisen- und Magnesiahy- 
droxyd in den Arzneischatz eingeführt wurde. 


II. Magnesiahydrat. als Antidotum sublimati. 


Zweck dieser Versuche war u. a. festzustellen, ob Holzkohle 
in dieser Beziehung durch MgOH; zu ersetzen wäre. Zu diesem 
Behufe, und um den Prozeß quantitativ verfolgen zu können, 
haben wir uns Mg OH: selbst bereitet, und zwar aus einer mit 
Ammoniak versetzten Lösung von Bittersalz. Der gut ausge- 
waschene Niederschlag wurde zunächst zwischen Fließpapier, 
und dann im Wasserschrank bis zum konstanten Gewicht ge- 
trocknet. z 

Alsdann wurden foleende Versuche angestellt: 3g Hg Cle ` wur- 
den in 30 ccm Wasser gelöst, und zu der Lösung die äquivalente 
Menge (0,6459) des, wie angegeben, getrockneten Mg(OH), zuge- 
setzt; hierauf wurde das Kölbchen verkorkt, und 24 St. 
stehen gelassen. (Zimmertemperatur.) Schon beim Vermengen 
der Ingredientien merkt man wohl, daß in der Lösung ein röt- 
lichgelber Niederschlag von HgO entsteht. Wir überzeugen uns 
also schon qualitativ, daß wir es hier nicht mit einer Absorption 


Von M. 


- wie z. B. bei Holzkohle, sondern mit einer chemischen Reaktion zu 


tun haben. Ganz analog verhält sich gegen Mg(OH) eine Lösung 
von Merkuronitrat (s. u.), in dem ein schwarzgrauer Niederschlag 
entsteht. — Nach 24 St. wurde die klare Flüssigkeit auf ein 
Faltenfilter gegossen, und vom Filtrat in einer Probe von 7,5 ccm 
der Sublimatgehalt gewichtsanalytisch als HgS bestimmt, wo- 
bei folgende Daten erhalten wurden: 


Nr. c HgS Hell: c Xg X% 
1 10 0,2497 0,2915 3,8866 6,3606 63,60 


Hier bedeuten c und c‘ die Konzentrationen der Lösung vor 
und nach der Adsorption und X die aufgenommene Sublirnat- 
menge auf 100 ccm Lösung. (In g resp. in Proz.) 


Da bei chemischen Pr ozessen, im Gegensatz zu Adsorptionen, 


..der Temperaturkoeffizient eine bedeutende Rolle spielt, und um 


sich beim Versuch möglichst den Bedingungen des Körpers zu 
nähern, wurde ein zweiter Versuch im Thermostat bei 37° C. im 
Laufe von drei Stunden ausgeführt. 0,5 g HgCl, wurden in 10 ccm 
Wasser gelöst, und die äquivalente Menge (0,1077 g) Mg(OH): zu- 
gegeben, worauf das mit einem Wattebausch verschlossene Pro- 
bierglas auf 3 St. ins Thermostat -gestellt und mit 4 ccm des 
Filtrats folgendes Resultat erzielt wurde: 


Nr. c HgS Hgll; c' Xs X% 
2 5 0,0890 0,1037 2,5935 2,4757 - 49,51. 


Die Daten dieser Versuche sind überaus iehrreich: Wir sehen 
vor allem, daß die chemische Wirkung des Mg(OH), und erst 
recht des MgO, viel schwächer. ist, als die’adsorbierende Wir- 
kung der Holzkohle, von der in dieser Zeitschrift!) vor kurzem 
die Rede war. Wir sehen ferner, daß wenigstens bei Anwendung 
einer äquivalenten Mg-Menge, die Wirkung im Organismus selbst 
nach 3 Stunden kaum 50 Prozent erreicht hat. Das wird auch 
begreiflich, wenn man bedenkt, daß Mg(OH) aus der Auf- 
schweinmung nur ganz allmählich in Lösung geht. Im geraden 
Gegensatz dazu steht die außerordentlich große Geschwindig- 
keit der Adsorption mittels Holzkohle, die wie jede Adsorption, 
in der Regel in wenigen Minuten vollendet ist. (Schütteln, Fil- 
trieren usw.) Des weiteren ist bei der Holzkohle die Eigenschaft 
leicht resorbierbarer Doppelsalze mit NaCl usw. zu zersetzen, in 
dem nur das Quecksilbersalz adsorbiert wird. 
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1) Mael: med. Wochschr. 1923, 1409 u. ff. 
2) N. P. Krakow: Grundlagen d. Pharmakologie, a 1918. 
T. S pag, 700; R. Kobert, Lehrb. d. Intoxicationen Stuttg 
Schuchardt: Unters. üb. d. Anwendg. d. Magnesiahydrats als 
ee geg. arsenige Säure u. Quecksilberchlorid, Göttingen 1852. 
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Es wurde bereits erwähnt, daß Mg(OH): auch mit HgNO, in 
= doppelte Umsetzung tritt. Es ist also anzunehmen, daß die De- 
schriebene Wirkung des Mg(OH): sich nicht nur auf HgCl,, son- 
dern auch auf alle Quecksilbersalze überhaupt bezieht. Diese 
Annahme findet in den Daten von Krawkow®) ihre Bestätigung, 
‚der angibt, daß „Magnesia usta“, also erst recht (Mg(OH), dem 
MgCO; bei Vergiftungen mit Salzen der schweren Metalle (Hg, 
Cu, Zn) vorgezogen wird, weil dabei ohne die. gefährliche Gas- 
| bildung schwer lösliche Metalloxyde (s. o.) entstehen. _ 

Zuletzt sei auf den vom rein chemischen Standpunkte aus 
interessanten Einfluß der Zeit und Temperatur (s. 2 auf den 
- Gang der Reaktion hingewiesen. 


-III. Magnesiumhydroxyd. als Antidotum arsenicl. 
"A. Theoretisches und Geschichtliches. 


Seit dem historisch denkwürdigen Schreiben von Bunsen an 


den Herausgeber der Poggendorff’schen Annalen”), in dem er 
von der von ihm in Gemeinschaft mit Berthold gemachten Ent- 


deckung eines „Gegengiftes“ der festen und aufgelösten arseni- 
. gen Säure“ mitteilt; sind fast 90 Jahre verflossen. In dem Schrei- 
.. ben wird die Wirkung des Eisenoxyds auf die As,0, auf die Bil- 


“dung eines „völlig unauflöslichen, basischen arseniksauren Eisen- 
oxyds“ zurückgeführt, während die von Berthold an Hunden 
ausgeführten Versuche beide Forscher überzeugten, daß „Eisen- 
hydroxyd ein noch -wirksameres Gegengift gegen feste und auf- 
gelöste arsenige Säure-ist, als das Eiweiß gegen Sublimat“, denn: 


„die Hunde lebten länger als eine Woche, ohne weder bei ihrem | 


Leben, noch bei der. Sektion die geringsten Symptome von 
'Arsenikvergiftung zu zeigen. Die Exkremente, welche sehr spar- 


sam erfolgten, da die Tiere ohne Speise und Trank lebten, ènt- 
hielten fast die ganze Quantität des Giftes als basisches arsenig- 


` saures 'Eisenoxyd, aber keine Spur von unzersetzter arseniger 
" Säure“. 

Die Worte Bünsens haben wir mit Absicht wörtlich zitiert, 

‚um zu zeigen, daß es sich bei der-Frage über das Fe(OH), als 
- Antidotum arsenici um eine unzweifelhafte, sowohl chemisch, 


Ä ‚-.als physiologisch klare Tatsache handelt, über die es keine zwei 


Meinungen geben kann. Dem ist aber nicht so der Fall: So z.B. 
betrachtet Armand.Gautier®) den Prozeß als eine Adsorption, bei 


w | |. -der die Fixierung der arsenigen (und vielleicht auch der phos- 
phorigen) Säure an der Oberfläche des Eisenhydroxyds statt- 


:: findet, und zwar mit solcher Begierigkeit, daß in der Lösung 
. 1:: 1000 Millionen Teil As,O, zurückbleiben. Man sieht also, daß 
© hier die Ansichten nur über den Charakter des Prozesses ausein- 


... .andergehen, nicht aber über das Wesen desselben. — Die von 


Bunsen festgestellte Tatsache wurde neuerdings noch insofern 
.in ihrer Unwiderleglichkeit bekräftigt, als Lockemann, resp. 
Lockemann und Lucius?) das Fe(OH)s zur Darstellung arsen- 


ee, freier chemischer Reagentien benutzen, wobei ebenfalls von 
- _ einer Adsorption gesprochen wird. 


. Im geraden Gegensatz zu dem eben Gesagiten steht eine Mit- 


.... teilung von drei amerikanischen Chemikern, Guigan, Atkinson 
- und Braugh°’), die behaupten, daß das Gemisch von Fe(OH); mit 


Mg(OH), (s: 0.) bei der Heilung von _Arsenikvergiftungen, sowie 


‘für den Verlauf der Vergiftung mit, Sol, arsen. Fowleri keinen 


praktischen Wert hat. Der Eintritt des Todes wird, nach ihren 
Beobachtungen, namentlich bei ASO, nicht verschoben. Ferner 


> schreiben auch diese Forscher die Wirkung des Fe(OH), seinem 
kolloidalen- Bau, und nicht seiner chemischen Verwandtschaft 


zur AS0; zu. — Gegen die Ansichten der genannten Forscher 
äußert sich übrigens Horatio Wood!!), der behauptet, daß Eisen- 
hydroxyd, wie aus den Versuchen der Verfasser selbst hervor- 
- geht, selbst in den schlimmsten Fällen die Lebensdauer ver- 
o längert. 
Die uns zugängliche Literatur überhaupt, und die eben er- 
wähnte Kontroverse insbesondere gaben uns Veranlassung, die 
‚Frage einer quantitativen chemischen Kontrolle zu unterziehen, 
und soll. 


honge an das Verhalten gegen HgCI, betrachtet werden. 


. B. Experimentelles. 


Da die Einwirkung von Mg(OH),, resp. Fe(OH), auf AS20, und 
deren Derivate zu den „unsichtbaren“ chemischen Reaktionen 


“ gehören, die also ohne Aenderung der äußeren Merkmale ver- 
=- laufen, so ist es natürlich selbst nach sorgfältiger quantitativer 


Prüfung schwer zu sagen, ob das Reaktionsprodukt eine che- 
mische oder eine „Adsorptionsverbindung“ repräsentiert. Doch 
sind die hervorragendsten Toxiko und Pharmakologen, wie 
 Kobert!?), Krawkow!?), Schapiro!*) u. a. der Ansicht, daß es sich 

in beiden Fällen, d. h. sowohl bei Mg(OH),, als bei Fe(OH), um 
rein chemische Prozesse handelt: In bezug auf das Mg (OH), war 


6 Krakow 711. 

:7) Po org. A Ann. 1834, 31, 124, Liebiegs Ann. 1834, 12, 360, 
s) É. et: Mikroben u. Toxine, Moskau 1912. 

. 92) Chem. "Zentralblat 1028, 4, 521. 

10) Chem. Zentralbl. 1923, 3, 876. 

11) ibid. 3, 9. 

12 Kobert. 5 

13) Krakow.: 

14 B. Schapiro: Pharmakologie, Peleraburg 1904, 216. 


nen“ würden nach der Aufgußmethode, bei gew. 
(24 St.) und mit 10 Prozent selbstbereiteten Mg(OH), ausgeführt, 
was einen bedeutenden Ueberschuß gegenüber den molaren Men- 


x in , dieser Mitteilung zunächst das Verhalten von’ 
' Mg(OH) gegen Verbindungen des dreiwertigen Arsens im An- 


Saher Ansicht bereits Bussi (s. o.), und es sprechen die von uns 
mit HgCl,; oben beschriebenen Versuche, sowie die oben erwähn- 
ten Angaben von. Krawkow für die große Wahrscheinlich- 
keit dieser Ansicht. Was nun den Charakter der Einwirkung‘ 
von Fe(OH); auf As,0, anbetrifft, so haben wir in der. älteren 


(s. 0.) Literatur nur einmal bei Kobert15) eine den Angaben von 


Bunsen und Berthold zum Teil widersprechende Angabe gefun- 
den, nämlich, daß man bei Arsenikkörnchen die Magenwaschung 
nicht genug "fortsetzen kann, da die Partikelchen sich. än: der 
Schleimhaut fest ansetzen, sich geradezu in dieselbe einkeilen, | 
und nur schwer zu entfernen sind. Ä 

Zur Beleuchtung: der Frage vom rein chemischen Stand- 


E punkte aus haben wir vorläufig folgende Versuche ausgeführt: 


Verhalten von Sol. arsen. Fowleri und Natr. 
kakodylic. gegen Mg(OH),, Al(OH) und Holzkohle. 
Von Versuchen. mit arseniger Säure haben wir deshalb ab- 
gesehen, weil wir die Ergebnisse der Arbeiten von -Bunsen und 
Berthold, Armand Gautier, Lockemann u. a. (s. o.) für :nicht. 


i widerlegt halten. Was nun die zwei anderen Salze des As’'‘: 


anbetrifft, so verhalten sie sich ge! 
Mg(OH)», wie folgt: | 
Nr. - Objekte & X g X%' 
1 Sol. ars: Fowl. (Rp.) 142 1,13 0,2933 20,50 . 
2 Natr. kakodyl. 0,36 0,5 0,1036 2,88 - 
Das käufl. Natr. kak. enthielt 16,3 Prozent H0, was: ‚bei der 
Auflösung des Salzes berücksichtigt wurde. 
Es seien folgende Arbeitdetails erwähnt: 


‘en die a mit 


Beide „Adsorptio- 
Temperatur 


gen ausmacht; bei Mg(OH), hat solch ein Ueberschuß bekannt- 
lich eher günstigen als schädlichen Einfluß bei Vergiftungen, 
worin eben der Vorzug des Mg(OH): gegenüber Fe(OH); besteht. 
Die Wirkung des Mg(OH): bei Natr. kakod. ist, wie man’ sieht, 
praktisch ohne Wert. Was nun die Fowler'sche Lösg. anbetrifft, 
so liegt hier eine mittelstarke „Adsorption“ vor, die aber durch- 3 
aus nicht zu unterschätzen ist. (s. u.) 


‚Aluminiumhydroxyd, als Analogon des Fe(OH); schien uns ` 


von Bedeutung für die uns interessierende Frage zu sein, sein ` 


Verhalten gegen die zwei SELITERS des As‘ ' “gestaltet sich folgen- : 


dermaßen: 
. Nr. Objekte N c' Xf Xop- l 
3 Sol. ars. Fowl. (Rp.) 1,42. 0,98 0,4443 3i 22 a 
: 4 Natr. kakodyl. 2,92 265 082773 0,49 3 we 


Die Arbeitsdetails sind wie bei Vers. 1 u. 2. 

In bezug auf die Fowler'sche Lösg. hat sich also unsere , Er 
wartung bestätigt, und scheint auch hier die Reaktion von tozi- 
kologischer Bedeutung zu sein. Bei Kontrollversuchen an Tieren 
wird es natürlich von Interesse sein, auch den Bolus auf- seine 
Wirkung zu prüfen, dessen therapeutische Eigenschaften in vie- 
len Intoxikationsfällen sich als vorzüglich erwiesen haben.) 


Zuletzt haben wir es, wegen der relativ geringen Werte, die 
wir. mit Mg(OH): selbst bei sol. ars. Fowl. erzielt haben, für 
zweckmäßig gehalten, die Wirkung der Holzkohle zu studieren, 
die uns namentlich beim Sublimat so gute Dienste leistete. Diese 
Versuche schienen uns um’so mehr am Platz, als Kobert bereits 
189318) darauf hinwies, daß ‚„die- Möglichkeit, Sublimat- und 
Arsenvergiftungen durch vorherige Eingabe von Kohle (carbo . 
vegetab.) zu verhindern, experimentell erwiesen ist“. Die Holz- 
kohle erscheint demnach als Antidotum sublimati und Anti- 


' dotum arsenici. 


Die diesbezüglichen Versuche ai folgende Daten: 


a Nr. Objekte ` Sry Xg X% 
5 Snas TOW: (Rp.) 1,42 15: 0177 - 1817 
6 Natr. kakodyl. 2,92: 2,86 0,06 210 F 


Bedingungen, wie oben. Holzkohle ausgeglüht. 

Das mit sol. ars. Fowl. erzielte so geringe Resultat scheint 
auf irgendeiner Zufälligkeit zu beruhen, denn N. A. Schilow und 
Lepin!?) haben ihrerseits für HAsO, einen höheren Wert er- 


 halten,, und zwar: 


Objekt c' A M % l 
1900 580 23,4; (M = AX100. 
: c 

Hier bedeuten: c = Anfangskonzentration, ausgedrückt im 
Substanzgehalt in 25 cem Lös., wobei für die Einheit 1 ccm 
einer tjon Lös. angenommen wird, c’ = die Endkonzentration 
in denselben relativen Einheiten. A ist, die auf 2g Kohle: be- 
zogene, adsorbiente Substanzmenge, und M ist die Menge der 
adsorbierten Substanz in Prozenten. 

Die eben vorgeführten Daten sind einer Tabelle entnommen, 
in der die genannten Forscher 26 Säuren untersuchten (hier- 


H,AsO, 1/40 n 24,75 


z Kobert. 
n ibia. iE u. Münch. med. Wochenschr. 1914, 14, 759. 
10) NOA Schil 'Lepin: Ad .d. t "1919, 
A NET ‚Schilow u. epin: A sorption d p ranta Moskan 1919 


~. 
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unter auch einige organische), und zur Ueberzeugung kamen, 
. daß der. HAsO; das Adsorptionsminimum entspricht. Des wei- 
teren wird in der Arbeit auf folgende zwei interessante Tat- 
sachen hingewiesen: 1. dafauf, daß die Adsorption der HAsO; 
von stark adsorbierbaren Substanzen, wie Essigsäure, HC], H,SO, 
nicht beeinflußt wird, und 2. daß in typischen Verbindungsgrup- 
pen -bei der Adsorption sich auch das Molargewicht geltend 
macht: So z. B. wird H;PO« schwächer adsorbiert, als HAsO, 
(vielleicht gilt dasselbe für HAsO; und H;PO,). Analog nehmen 
z. B. die Adsorptionswerte wie folgt zu: HNO, HPO,;, HCIO,; usw. 


4. Schlußbetrachtung. 


Mg(OH) ist zweifellos ein Antidotum sublimati und arsenici, 
wie teils aus früheren, teils aus unseren Versuchen hervor- 
geht. — Die Wirkung ist wahrscheinlich auch bei As,0, und 
deren Salzen eine chemische, während auf Natr. kakod. keine 
Einwirkung stattfindet. — In bezug auf Sublimat wird Mg(OH), 
von Holzkohle weit übertroffen, und es würde bei dieser die Um- 


kehrbarkeit der Wirkung (in bezug auf H,O) als Schattenseite' 


zu betrachten sein. — In der Wirkung von AI(ÖH), und Fe(OH); 
scheint nur ein gradueller Unterschied zu existieren. — Die Wir- 
kung von Mg(OH)» auf HgCl, ist bedeutend stärker, als auf 
Arsenite. — Auch Holzkohle kann zugleich als Antid. sublimati 
und ars, betrachtet werden. Zwar ist der Adsorptionswert bei 
Arseniten nicht hoch, doch scheint die befriedigende Wirkung 
auf wiederholte Einnahmen zurückzuführen zu sein, denn der 
Adsorptionsgrad steigt bekanntlich mit der Verdünnung der 
Lösung. — Auf Natr. kakod. ist auch Holzkohle ohne Wirkung. 
Mg(OH): ist ein Gegengift nicht nur gegen HgCl,;, und As,0;, 
sondern auch gegen Salze der schweren Metalle überhaupt, wie 
die des Kupfers, Zinks usw. — Mg(OH) ist der Magnesia usta 
vorzuziehen, wie das auch ursprünglich war, aber mit der Zeit 
zum Teil vergessen wurde. l 


Prof. M. A. Rakusin, Moskau. 


Ueber endogene Fettsacht. 
Von Dr. Walter Heise, Berlin. 


Infolge der Auffassung der Fettsucht als rein alimentär- 
konstitutionelle Störung hatte früher die Bekämpfung dieses 
Leidens im wesentlichen in diätetischen und mechanc-thera- 
peutischen Maßnahmen bestanden. Erst allmählich hat die 
Ueberzeugung Platz gegriffen, daß die Ernährungsvorgänge 
nicht allein für den krarkhaften Fettansatz verantwortlich ge- 
macht werden können. 

Patienten mit schlechtem Appetit, bleichsüchtige Mädchen, 
Frauen im Klimakterium, Männer mit Veränderungen der 
Zeugungsorgane setzen in starkem Maße Fett an, ohne daß 
hierfür etwa üppige sitzende Lebensweise allein als ursäch- 
liche Schädigungen in Betracht kommen. Gerade diese Formen 
der Fettsucht sind mit allerlei Störungen des nervösen Systems 
und der Zirkulation verbunden. 


Das Studium der Drüsen der inneren Sekretion hat diese 
Zustände der Erklärung näher gebracht. Es zeigte sich, daß das 
endokrine System eine wichtige regulatorische Beeinflussung 
der Ernährung und des Stoffwechseils bewirkt und daß Verän- 
derungen einzelner Drüsen, z. B. der Schilddrüse, der Hypo- 
physe, der Epyphyse oder des Pankreas schwere, ja lebens- 
bedrohende Erkrankungen zur Folge haben können. 

Es lag der Gedanke nahe, derartige Erkrankungen thera- 
peutisch durch endokrine Drüsenprodukte zu beeinflussen. 
Tatsächlich kann man durch Hormone, die Produkte der Drü- 
sen mit innerer Sekretion, eine starke, mit keiner anderen 
Medikation zu vergleichende Umstimmung des Stoffwechsels 
erreichen. 

Aber erst nach langen Versuchen und Untersuchungen er- 
gab sich die zweite wichtige Tatsache, daß infolge des Ineinander- 
greifens und des Wechselspiels der endokrinen Sekrete nur 
dann wirkliche Erfolge in der Regulierung und Anregung des 
Stoffwechsels und in der Bekämpfung’ der dyshormonalen Fett- 
sucht gezeitigt werden, wenn eine zweckmäßige, gut ausbalan- 
zierte Mischung sämtlicher an diesem Kreislauf beteiligter Ifor- 
mone benutzt wird. 

Das Lipolysin ist eine solche Komposition, die infolge 
guter Wirkung und (des Fehlens aller unerwünschten Neben- 
erscheinungen gern von Aerzten, Kliniken und Krankenhäu- 
sern mit dauernd wachsendem Interesse und ausgezeichneten 
Erfolgen therapeutisch nutzbar gemacht wird. 

Ich habe meinerseits die anderweitig (siehe 3. Fußnote) er- 
zielten guten Ergebnisse an einem nicht übermäßig großen, aber 
‚durchaus beweiskräftigen Material bestätigen können. 


öw. Groß-Berliner Aerzteblatt 1923, Nr. 41. 

evy, Fortschritte der Medizin 1923, Nr. 10. 

tto Schlesinger, Medizinische Klinik, 1923, Nr. 42. 

] D red Alexander, Deutsche Medizinische Wochenschrift 


I 
L 
‚Nr. 10. 
-Holste, Deutsche Medizinische Wochenschrift 1923, Nr. 18. 


? 
1924, Nr 
` A 


Ich greife drei charakteristische Fälle heraus, die gleich- 
zeitig als Haupttypen von Fettsuchtformen, die durch Lipolysin 
günstig beeinflußbar sind, angesprochen werden können: 

1. 19jähriges Mädchen, ziemlich anämisch, stank pastös, 
Fettanlagerung besonders an den Hüften, im Rücken und am 
Kinn. Mäfßfig starke Anämie, Unlust zur Arbeit, geringer Appe- 
tit. Gewicht 135 Pfund. Menstruation schwach, ziemlich 
schmerzhaft, geringer Fluor. | 

Diagnose: Dyshormonale Adiposität. 

Behandlung: Lipolysin feminin, innerlich, anfänglich 
drei, allmählich steigend auf 6 Tabletten täglich nach den Mahl- 
zeiten. Einen Tag um den anderen’ eine Injektion von Lipolysin 
feminin in den M.glutäus. Eine wesentliche Diätänderung wird 
nicht verordnet, nur Verbot des Trinkens bei den Mahlzeiten, 
wöchentlich ein Schwitzbad (Glühlichtbad). Ständige Gewichts- 


‚abnahme wöchentlich um zirka 3 Pfund, nach 4 Wochen über 


11 Pfund. Allgemeinbefinden durchaus gut, Menstruations- 


beschwerden geringer. — Nach Aussetzen der- eigentlichen Kur 


(nach 4 Wochen) erhält Patientin wöchentlich 1 Schwitzbad und 
leichte Massage. Dias Gewicht bleibt unverändert, sichtliche 
Kräftigung. 

2. 46jähr’ge Patientin mit ziemlich starken klimakterischen 
Beschwerden. Menses stark schwankend, mehrfach 2-3monat- 
liche Pausen. | 

Gynäkolorischer Befund: Organe in deutlicher Rückbildung, 
sonst negativ. Starke Feitanlagerung bei mäßig frischem Aus- 
schen, Gewicht 158 Pfund bei mittlerer Größe. 

Diagnose: Dyshormonale (ovarielle) Fettsucht. 

Behandlung: wie oben, täglich Massage, schnelle Ge- 

wichtsabnahme um 10 Pfund (nach 14 Tagen), dann Stillstand, 
die nächsten drei Menstruationen in schnellerer Folge. 
e 3 jähriger Herr mit konstitutiongller Fett- 
sucht, die bisher durch Marienbader Kuren usw. alljährlich 
behandelt wurden. Stark berufstätig, sitzende Lebensweise, 
Blutdruck ziemlich erhöht, Herzdämpfung etwas breit, akzen- 
tuierter zweiter Pulmonalton. Geringe asthmatische Be- 
schwerden. Eine Aenderung der Lebensweise, der Ernährung, 
nur etwas vermehrte Bewegung. Lipolysin-masculin- 
Kur nach obigem Schema, die 6 Wochen fortgesetzt wird. Es 
wırd eme wöchentliche Gewichtsabnahme von zirka 1 Pfund, im 
ganzen 6 Pfund, erreicht, die konstant bleibt. Die subjektiven 
Beschwerden haben sich entschieden vermindert. 

Man ersieht aus diesen Fällen, daß in erster Linie Fett-An- 
lagerung auf der Basis der inneren Sekretionsstörung durch 
die Lipolysin-Behandlung prompt beeinflußbar ist. Die 
erwähnten und ähnliche Fälle erreichen eine nicht überhastete 
Abnahme, ohne irgendwelche Nebenwirkungen von seiten des 
Herzens oder der Zirkulation. Im Gegenteil, durchweg machen 
die Patienten den Eindruck der Erholung und Kräftigung. Bei 
der rein alimentar-konstitutionellen Fettsucht bewährt sich das 
Lipolysin als Adjuvans durch Anregung des Stoffwechsels und 
des Fettansatzes. 

Ich bin der Ansicht. das Lipolysin das erste hormonale 
Präparat ist, mit dem erfolgreich und gefahrlos eine Reihe von 
bisher schwer zu beeinflussenden Formen von Feitsucht behan- 
delt werden können. 


Uebersicht über Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Oktober—Dezember 1923. 
IL Teil. 


Von Dr. med. Robert Kuhn, | Karlsruhe 
(z. Zt. Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. Br.) 


Kolpitis wird von Seitz!) mit Spülung mit Milchsäure, essig- 
saurer Tonerde, Trockenbehandlung, Spumanstäbchen behandelt. 
Bei Ulzerationen Einlage von getränkten Gazestreifen. Bei 
Gonorrhöe empfiehlt Kraul?) Vaczinebehandlung. Die Der- 
matologische Klinik Würzburg wendet nach einer erst vor we- 
nigen Wochen erschienenen Publikation größeren Umfangs?) 
folgendes, Aschs bekannter Behandlung der weiblichen Go- 
norrhöe ähnliches Verfahren an: Reinigung durch Spülung, 
Einstellung der Portio in passendem Milchglas, Entfernung des 
Schleimpfropfens durch Watte-Holzstäbchen, Zervixstäbchen aus 
5-10 Proz. Protargol und 2—5 Proz. Trypaflavin abwechselnd, 
darauf Pustsche Portiokappe 2 Tage. Das Medikament sammelt 
sich in der Kappe. Geringe Unzuträglichkeit durch Be- 


. schmutzung, die durch Vaginaltamponade vermieden werden 


kann. Bei Adnexerkrankung wird Terpichin oder Yatren intra- 
muskulär gegeben. Die Gynäkologen unterlassen allerdings in 
vielen Fällen aus Furcht, eine Adnexerkrankung zu provozieren, 
die lokale Behandlung der Zervix. Yatren-Kasein in ambu- 
lanter Praxis gegen Adnexerliırankungen wandte auch Riok mit 


1) Deutsche med. Wochenschr., 1923, Nr. 0. 
2) Monatsschr. f. Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 65, H. 1/2, 


Dez. 19 3. Š 
3) Zeitschrift f. Geburtshilfe und’ Gyn.. Bd. 87, H. 1, . 
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..- - Schefizek?) 3 Mißenfolge. 


Er Aethers feststellte. 
.... gen. cem Blut, das er in etwa 10 ccm destilliertem Wasser ver- 


= Wirkung bei Ausgebluteten. 9a) 


es Erfolg. an. Bei Dysmenorrhöe ist nach Hirsch‘) nicht nur an 
- . Zevixstenose zu denken, sondern auch an konstitutionelle Ur- 

. sache. 
ser den pyknischen und’ dysplastischen Typus, beim astheni- 
„schen wieder den -ptotischen, hypoplastischen usw. Untertyp. 


Im Anschluß an Kraus und Kretschmer unterscheidet 


Die Ausführungen blieben auf dem Heidelberger Kongreß ins- 


: | . “besondere seitens v. Jaschkes nicht unwidersprochen. Der Prak- 

.. tiker wird hieraus vorerst das eine entnehmen, daß das Augen- 
.. merk auch auf die Konstitution, auch auf dje seelische zu rich- 
ten ist. 
: wohl etwas außerhalb des Rahmens fallend, doch wegen des . 


Deren Grundlehren, nach Kretschmer, seien hier, ob- 


. aktuellen Interesses im allengröbsten umzeichnet: Beim Schi- 
. zophrenen ist das Ich im Gegensatz zur Umwelt. Es besteht 


i ‚eine Kluft. Die Genialen nähern sich meist den Schizophrenen. 
` Die Zyklothymiker sind mit der Umwelt meist in Harmonie, 


aber auch unter diesen gibt es Große, so die meisten Natrır- 


.. 'wissenschaftler, die dem ruhigen, beobachtenden Typus ange- 
hören. Bei den meisten Menschen besteht seelisch’ und körper- 
‘7 -lich Mischung (Legierung) auf dem Wege des Erbgangs.  . 

Blutungen von Jugendlichen sowie Polymenorrhoe Tuber- . 


-kulöser beeinflußte Köhler’) günstig durch teilweise Resektion 


<- ‚der Owarien. um etwa drei Viertel bis fünf Sechstel, was der 
‘: Fundusexzision überlegen sei. Schubert?) berichtet wieder über 
... ... seine bekannte Methode, nle 
„0 plastisch zu . ersetzen. Der Methode dünfte aber durch” Fraen- 
... - kels, erst 1924. veröffentlichtes Venfahren, gestielte Hautlappen 
.....3u8 dem Oberschenkel zu verwenden, eine erhebliche Konkur- 
z- renz erwachsen, da dieses letztere Verfahren weit ungefähr- 
~ licher ist, es verlangt keine Eröffnung des Darmes. Ueber seine 
. „operativen Enfolge bei Rückwärtsverlagerung des Uterus, die 
ar man heute im Gegensätz zu früherer operativer und konser- 
> vativer Polypragmasie stets unbehandelt läßt, wenn Sie keine 


dehlende Scheide durch Dünndarın 


Symptome macht, gibt Hofmeier!) einen großen Uebenblick. 


2. Von über 800 Fällen konnte er bei 264 schriftliche oder. münd- 
=.. liche Nachkontrolle erreichen. 


In etwa 80 Prozent war funktio- 
. nell und orthopädisch: das Resultat gut: 


. gar nicht mehr gemacht 


- Klinik mit lagekorrigierenden Methoden. Durch Anpassung an 


‘den individuellen Fall sei mit allen Methoden außer der Baldy- 


‚schen (Vernähen der durch das breite Band durchgeführten 


=. runden Mutterbänder auf der Rückseite des Uterus) guter Er- 
oy folg erzielt worden.. Mit der modernen Collifixur nach Bumm; 
>= Wobei das Collum. mit der Rektussehne vereinigt wind, hatte 
Man kann aber (Keitler) die Colli- . 


x 


fixur mit vorderer und hinterer Plastik und Doleris verbinden, 


-- wodurch Retröflexionsbildung vermieden wird, und die Vor- 
„teile der Interposition nach Schauta-Wertheim ohne deren Ge- 
.: .. Jahren und Nachteile, weshalb sie bekanntlich von Döderlein. 
i gemieden wird, erzielt 'werden.®) - Aethereingießungen leisteten 
“=, Fuchs?) zur Bekämpfung von Infektion bei Laparotomie in 
: „nicht reinen Fällen Vorzügliches, er fürchtet weder Schock 
x... hoch Adhäsionen, erwartet im Gegenteil Anreiz zu Peristaltik. 
-o - Experimentell wird der Vorzug der Aethereingießungen von 
;: -Küstner®) bestätigt, der Hemmung des Streptokokkenwachs- 


-tums durch. Verschlechterung des Nährbodens infolge des 


Zimmermann sah von Injektion von eini- 


dünnte und zugleich hämolysierte, gute protoplasmaaktivierende 


Die an sich schon .kontraindizierte Operation einer akuten 


En | Adnexentzündung hatte nach ..Wittwers Bericht °®p) eine auf hä- 
„u matogenem Wege entstandene Parotitis gonorrhoica zur Folge. 


Die bekannte Bekämpfung der Harnverhaltung nach Operation 


... mittels intravenöser Injektion 40 Proz. Urotropins wird in der 

-> "Mackenrodt’schen Klinik (Quack)!%) derart ‚angewendet, daß 
3 ccm. gegeben werden, jedoch nicht 

Et en sondern nur, wenn % St. p. op. Harnverhaltung be- 
... „steht. 


Die Methode stammt von Burkhardt und wurde auch 
von der 'Döderleinschen Klinik (Knorr) während: Anwesenheit: 
‚des Referenten 1922 nachgeprüft. Ueber Fisteloperationen han- 
‚deln. vier Arbeiten. Kehrerit) beschreibt eine, glücklich besei- 
tigte, sehr große, am Schambein fixierte und dadurch operativ 


„== große Schwierigkeiten machende 'Blasenscheideniistel, die er 
. _ Von zwei Seiten, von oherhalb der Symphyse exitraperitoneal so- 


4) Ztrbl..£. Gyn., 1928, Nr. 39. 
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"Kuhn: Uebersicht über Geb 


er (Für den. Praktiker- 
~. Sei bemerkt, daß Alexander Adams mehr und mehr: zurücktritt 
“und an vielen modernen Kliniken ma 
=o wind.) Lehrnbacher”) empfiehlt explorative und korrigierende 
~. Sondenaufrichtung des Uterus, darauf Ligamentkonjunktur 
er eine an den führenden Kliniken kaum geübte: 
: Methode. Zimmermann?) berichtet über die Enfolge der Jenaer 


prophylaktisch nach jeder . 


lo. a Zu Gere SPEER wen Ce Kine da, un Tn a 
i = Win ee Sy BE k e rer tra 


een 
urtshilfe und Gynäkologie ~. "42. Jahrgang —:Nr.& 


Ms £ cz 


a | vaginal angehen mußte.. Der Geburtshelfer der Praxis. 


sieht daraus, wie groß und Schwer die Eingriffe sind; die zur 


Beseitigung derartiger, meist durch „glücklich gelungene” ‘hohe - 


Zangen gesetzter Verletzungen notwendig sind. Eine eigen- 


artige Fistel schloß Asch?) bei. einer. %jährigen Frau, bei der - 


infolge Stuprums im Kindesalter das Septum zwischen Rektum 
und Vagina durchstoßen: worden’ war. Ueber eine besondere 


Anfrischungsiorm von Mastdarmsecl’eidenfisteln berichtet Ro- _ 


senstein.?2) Hannes?) empfiehlt für. Blasengenitalfisteln den. ab- 
dominellen Weg, weil er nicht so viel spezielle Erfahrung ver- 
langt und einen typischen Verlauf gestattet. j 
.Urologisches behandelt Wagner,!?) indem er 
eterknotung. nach Stoeckel-Kawasoyse . berichtet. | 
Nachteils, daß der geknotete Ureter manchmal fistulös werde, 


über die Ur- 


sei die Methode sehr wertvoll und habe sich bei ihm wie anderen 


Operateuren bewährt. Stoeckel!?) selbst äußert sich ebenfalls 


über seine Methode’ ung. weist. darauf hin, daß man »bei:der 
' Knotung keine schanfen- Instrumente an den  Ureter bringen 
auch den Knoten nicht übernähen darf, weil er sonst lädiert _ 


wird und fistelt.. Die Torsion nach Poten ist der Knotung nicht 
überlegen. (Die Knotung wird bekanntlich. vorgenommen, 


wenn der Ureter durch einen, Unglücksfall inter operationem | 


durchschnitten wird, oder planmäßig durchtrennt werden muß 


und Einpflanzung nicht möglich ist.) Einen..lehrreichen Fall. 


von: Inkontinenz beschreibt: Schoenholz,t*) es handelte sich um 


.. ein junges Mädchen, das man mit allen möglichen Mitteln behan- - 
delt, schließlich sogar der eingreifenden Operation nach Goebel- 
Stoeckel unterzogen, ohne Heilung, zu erzielen,- endlich fand. 
- sich ‚zufällig eine schwer auffindbare zweite Hárnröhrenmün- 
' dung, die mit einer dritten Nierenanlage ‘in’ Verbindung stand. 

Nach operativer Nierenausschaltung -war das Mädchen konti- 


nent. Der fast umerträgliche Zustand dieser  Unglücklichen 
macht es enklärlich, daß sie. sich immer wieder neuen Ope- 


rationen unterziehen. Ueber zwei erfolgreich nach Goebel- 
Stoeckel geheilte Fälle berichtet Mandelstamm.15) — Trotz der . 


großen Beliebtheit -der Röntgenkastration — es ist erklärlich, 
daß die Patienten sich lieber einer Bestrahlung als einer Lapa- 
Totomie unterziehen — hält die Sellheimsche Klinik. an der va- 
ginalen Uterusexstirpation bei. Blutungen fest. Denn. das Blut- 
bild stelle sich langsamer nach Bestrahlung her als nach Ope- 
ration, weshalb sich die Kranken nach. Bestrahlung. langsamer 
als nach Operation erholen (Kiehne).*) -Auch sei, wie Sell- 
heim1®). selbst ausführt, die Vernichtung: der Eierstöcke durch 
die Strahlen zu brüsk. Diese Arbeiten leiten uns über zur 
Hauptdomäns der Strahlenbehandlung, dem Karzinom. Die 
Literatur in den letzten Jahrzehnten ist eine ungeheure. Eine 
aus der Tübinger medizinischen Klinik hervorgegangene Arbeit 
berichtete, daß 1902—07 etwa 3000 Püblikationeh. über’ Krebs.er- 
folgt seien. In Amerika stehen die Rockefellerstiftung und das 
Crocker. Institut im Vordergrund hinsichtlich Krebsbekämpfung, 
es seien Woglom, Murphy und Nakahara, Prime, Maud Siye 
genannt, in England der Imperial Cancer Res Fund, geleitet 
von Murray, Ruß, Chambers. Die deutschen Institute- sind. 
bekannt. Von besonderer Bedeutung ist das: allmähliche Ab- 


gehen von den ganz großen Dosen und die Anwendung kleinerer 
Dosen in wiederholten Ziwischenräumen, wodurch leichter die 


Tumorzellen im Zustand der Teilung, also. in ihrem strahlen- 
empfindlichsten Stadium getroffen werden und wodurch die. 
Widerstandskraft des Könpers nicht so sehr geschwächt: wird, 
auf die ein Hauptgewicht zu legen ist. Die Schöpfer -dieser 
Lehre sind Opitz, Holzknecht, Schwarz, im Auslande Lacas- 


‚sagne, Regoud, der Direktor des biologischen: Laboratoriums des 


Radiuminstituts in Paris, Monod. Opitzi6a) insbesondere hat 
das Verdienst, auf die Wichtigkeit der Anregung der Binde- 
gewebsreaktion hingewiesen zu haben, was sich nunmehr durch 
die vielfältigen Versuche von Murphy und seinen Mitarbeitern 


` aus dem Rickefellerinstitut. bestätigt. Auch für die Tuber- 
kulosebehandlung‘ dünfte unter Umständen die Opitz’sche Me-. 


thode. der Bindegewebsanregung von großer Bedeutung werden. 
Auf die ungeheure Menge der Experimente. einzugehen, deren 
Niederschlag auch in dem vorliegenden kurzen Zeitraum eur 
Geltung kommt, ist undenkbar, von fundamentaler Bedeutung 


scheint besonders die Betrachtung der. kolloidchemischen Natur 


der Veränderung durch Strahlenwirkung wie überhaupt der 
Zellvorgänge. Die pathologische Physiologie der Karzinomzelle 
kann solange nicht beschrieben werden, als der intermediäre 
Stoffwechsel cer gesunden Zelle ungeklärt bleibt. Die Betrach- 
tungsweise selbst aber hat sich gewandelt, insofern man 
(Schade) heute schon von einer Molekularpathologie sprechen 
kann, welche mit Erfolg an Stelle der hergebrachten morpholö- 
gischen Auffassung tritt, und, an der Wurzel beginnend, den 


Vcrgang der Entzündung durch molekulare Vorgänge, Osmöse 


12) Ztrbl., Nr. 50/51. 
13 trbl., Nr. 41. 
14) Ztrbl., Nr.: 50/51. 

15) ibid. Ä a 
te) Münchn. med. Woch., 1928, Nr. 41. > 
169) Klin. Wochenschr., 1923, /Nr. 49. 
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usw, zu erklären unternimmt. 
nur einen besonderen Zustamd, die Struktur des Eiweißmole- 
küls ist damit nicht erklärt, sein Aufbau nach wie vor rälsel- 
haft. Ein Sammelreferat Gödels!”) bringt eine Uebersicht über 
das experimentelle Teerkarzinom. Sachs und Tokenomata®) 
berichten über ihre Arbeiten, sie weisen darauf hin, daß das 
experimentelle Teerkarzinom das Ergebnis eines langen schwan- 


kenden Antagonismus zwischen Wirtskörper und Krebszelle 


ist. Halberstädter'’) berichtet über intratumorale Behandlung 
mit Thorium X, seine Stäbchen leisten angeblich bei kleinen 
Tumoren das gleiche wie Radiumnadeln, sie bewirken Nekrose, 
es kommen Beta- und Gammastrahlen zur Wirkung. Hei- 
mann?) führt aus, daß die Zerstörung der Zellen weitgehend 
sei, aber von einer restlosen Zerstörung aller maligner Zellen in 
einer großen Anzahl von Fällen nicht die Rede sein könne, des- 


halb sollen die operablen Karzinome der Operation zugeführt 


werden. — Fleischer?) empfiehlt die supravaginale Ampu- 
tation, sie sei leichter ausführbar, maligne Degeneration des 
Stumpfes sei selten. Die Erhaltung des Stumpfes sei nach 
Küstner wichtig. Holzbach?®) glaubt, daß die Kollumkarzinom- 
kranken nicht an Kachexie, sondern an Urämie sterben, weil 
die Ureteren umiwiachsen würden. Er empfiehlt daher in geeig- 
neter Fällen Resektion derselben und Einpflanzung in den 
Blasenscheitel, wodurch wieder Zeit für weitere Bestrahlung 
gewonnen werde. Berhblinger und Muth!) fanden häufig Ver- 
mehrung und Vengrößerung der Hauptzellen der Hypophyse, 
woraus sie auf Zuammenhang zwischen Hypophyse und Kar- 
zinom schließen. 

* Schließlich seien noch einige Arbeiten allgemein biologi- 
schen Inhal!s gestreift. Heinsius?) bespricht die Beziehungen 


17) Deutsche med. Woch.. 1923. Nr. 40/41. 
t8) Ztschr. f. Krebsforsch., 1923. 
18) Deutsche med. Woch., 1923, Nr. 41. 
20) 7trbl., Nr. 50/51. 
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Aber, „Kolloid“ bedeutet auch 


"eenügende ist. 
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5 
des vegetativen Nervensystems, insbesondere des parasympa- - 
thischen, zu einigen Erkrankungserscheinungen der weiblichen 
Unterleibsorgane. Opitz wies auf die Uebererregbarkeit der 
glatten Muskulatur hin und stellte ein neues Krankheitshild 
auf. Reizung des Vagus führt zu Hyperämie der Genitalien, 
die nach abgelaufenem Orgasmus schwinden muß, tritt dies 
nicht ein, so gibt es, worauf Kehrer hinwies. Störungen, Vər- 
größerung des Uterus, chronische Metritis. Opitz nimmt für 
sein Krankheitsbild, das Heinsius zu einer. Uebererregbarkeit 
des ganzen vezetativen Nervensystems erweitern möchte, Spas- 
men an. und empfiehlt Dehnung der Ligamente. Der Gynäko- 
loge hat also auf diese vegetativen Neurosen zu achten. Kli- . 
nische Symptome sind Aufgetriebensein des Leibes, Dysme- 
norrhöe, Gefühl der Schwellung, des Drängens nach unten, kalte 
Hände und Füße. Therapie: Brom, Belladonna, Atropin, evtl. 
Suggestion und Hvnnose. Heyn?) bekämpft henzebrachte Auf- 
fassuneen hinsichtlich der Clitoris. Es ist nicht richtig, daß 
sie häufige vergrößert sei. Ueber die Rolle der Clitoris heim 
Zustandekommen des Orgasmus sind die Meinungen geteilt. 
früher hat man ihre Wichtigkeit überschätzt. die Auffassung 
.nhne sie kein Oreasmus“ ist irrie. Bei der Mehrzahl der von 
Heyn befraisten Frauen war die Vagina das sexuell reizbarere 
Organ. Bei der heutigen Furopäerin ist. im Gegensatz zu nic- 
deren Volksstämtmen, die Clitoris weiter vom Scbeideneingang 
abgerückt. so daß ihre Reizung bei der Kohabitation eine un- 
Jedoch ist dies nur für eine Minderzahl von 
Frauen von Bedeutune. — In einer Abhandlune .Zur Soziologie 
des Geschlechtslebens“ weist P. Krische??) auf die Wichtigkeit 
dieses in Deutschland noch etwas vernachlässigten Zweiges der 
Wissenschaft hin und schließt mit den Worten, daß die Ge- 
schichte menschlicher Tyrannei, Grausamkeit und Blutgier zum 
Teil die Geschichte mißglückter Lösung des Geschlechtspro- 
blems sei. — 


22) Archiv für F'rauenkunde, 1923. Bd. 9. 8. Heft, Nov. 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 


Geh. Sanitätsrat Dr. S. Alexander. 
Soziale Medizin. 


Seit Mitte Februar macht sich ein leichtes Ansteigen der 
Lebenshaltungskosten bemerkbar, nachdem im Durch- 
schnitt des Monats Februar die Reichsindexziffer des 1.04billionen- 
fache des Vorkriegszustandes betragen hatte. Offenbar sind an 
der Steigerung die Wohnungskosten wesentlich beteiligt, die 
auch im Monat März sich stärker fühlbar gemacht haben. Der 
Anteil der Miete an den Lebenshaltungskosten betrug im Monat 
März 7,3 vom 100 der Gesamtkosten. Die günstige Sterbeziffer 
hat angehalten, insbesondere ist in der Tuberkulosesterblichkeit 
im 4. Vierteljahr 1923 ein Stillstand eingetreten; Berlin und das 
rheinisch - mainische Industriegebiet zeigten die geringsten 
Sterbeziffern. 

Trotz dieser relativ günstigen statistischen Ergebnisse fehlt 


es noch an markanten Zeichen dafür, daß die wirtschaftliche: 


Not im allgemeinen ihren Höhepunkt überschritten bat. Im 
Gegenteil machen sich Erscheinungen bemerkbar, die auf Nach- 
lassen der Produktionskraft in Deutschland infolge Stockung 
des Geldverkehrs und Mangels an Zahlungsmitteln hindeuten. 
Die Folge ist Sinken der Kaufkraft und Verarmung derjenigen 
Schichten der Bevölkerung, die auf Werterzeugung durch Arbeit 
angewiesen sind. Zu ihnen gehört auch die Gruppe der 
geistigen Arbeiter, einschließlich der Aerzte. In einem 
Aufsatz der Zeitschrift „Not und Hilfe“, der Nachrichtendienst 
des deutschen Zentralausschusses für die Auslandshilfe, gibt 
Dr. Sonnenschein eine Blumenlese der unterwertigen Lohndienste, 
zu denen geistige Arbeiter gezwungen sind, und wenn diese 
Einzelfälle auch nicht verallgemeinert werden dürfen, so sind sie 
doch ein beredtes Zeichen des bodenlosen Sumpfes, in den wir 
geraten sind. Glücklicherweise dringt ein Lichtstrahl in die 
Finsternis, durch die große Zahl von Hilfsmaßnahmen 
zur Bekämpfung der sozialen Notstände, an denen das Ausland 
In hervorragendem Maße beteiligt ist. Die Zentralstelle für 
alle die gemeinnützigen Bestrebungen ist der genannte deutsche 
Zentralausschuß für die Auslandshilfe. : 

‚ In unserem vorigen Berichte haben wir auf die Gefahren 
hingewiesen, die aus einem zu radikalen Abbau von Ge- 
Sundheitseinriehtungen erwachsen können. Dem- 
fegenüber ist es erfreulich, von einer Reihe von Ersparnissen 
Kenntnis zu nehmen, die der Verwaltungsdirektor der Heil- 
anstalten vom Roten Kreuz in Hohenlvchen. Neumann, zur 
anierung von Anstalten vorschlägt (Deutsche medizinische 
Wochenschrift Nr. 9). Beherzigenswert ist die Schlußfolegerung, 
daß Arzt und Verwalter verständnisvoll Hand in Hand arbeiten 
und Kompetenzstreitigkeiten möglichst vermieden werden 


Einen wesentlichen Einfluß auf die Ausgaben für 
Krankenanstalten übt die Arbeitszeit der Kranken- 
vflegepersonen aus. Seit der Revolution tobt der Streit 
darüber. ob die verfassungseemäß festgelegte achtstündige Arbeits- 
zeit auch auf das Pflegepersonal anzuwenden ist, und an mehre- 
ren Stellen ist es darüber zu bedauerlichen Zwistiekeiten ze- 
kommen. Die Reichsregierune hat nun auf Grund des Fr- 
mächtigungszesetzes eine Verordnung erlassen. wonach die 
Arbeitszeit des Pflerenersonals auf 60 Stunden wöchentlich fest- 
gesetzt wird. ausschließlich der Pausen. Die tägliche Arbeits- 
zeit soll in der Rerel 10 Stunden nicht überschreiten.. Die Ver- 
ordnung ist ein Kompromiß und befriedigt niemanden. Das 
Pflegepersonal. soweit es gewerkschafflich eingestellt ist. hesteht 
auf achtstündieger Arbeitszeit ohne Rücksicht auf die Maßnahmen, 
die die Verwaltungen zum Zwecke de$ Abbaues zu treffen 
haben. Die Verwaltungen und ärztlichen Leiter erachten eine 
schablonerhafte Regelung überhaupt für unangebracht, weil die 
Krankenpflege nicht nach rein wirtschaftlichen Beweggründen 
gehandhabt werden kann. 

Ebenso wie die Reichsregierung, verrät auch die preußische 
Landesregierung nicht immer eine glückliche 'Hand in der 
Handhabune der Geschäfte der Medizinalverwaltung. Von der 
neuen Preußischen Gebührenordnung wird noch die Rede sein, 
hier sei nur ein Erlaß erwähnt, der sich auf die Durchführung 
des Hebammengesetzes bezieht. Die Regierung hatte 
angeordnet. daß in Anbetracht der finanziellen Schwierigkeiten 
die Vorschriften über die Kreis- und Provinzialhebammen- 
stellen unausgeführt bleiben sollen. Diese Verordnung hat 
nicht die Genehmirune des Landtages gefunden, muß also auf- 
gehoben werden. die Bestimmungen des Gesetzes müssen durch- 
geführt werden. Ob sie nicht trotzdem auf dem Papier bleiben, 
sei dahingestellt. eine Klage des Wohlfahrtsministers über die 
bisher sehr mangelhafte Durchführung des Hebammengesetzes 
spricht nicht gerade für die Befolgung der angeordneten Maß- 
regeln. Auch das Krürpel- und Tuberkulosegesetz erfreuen 
sich nicht großer Beliebtheit, und das ist ganz erklärlich. Die 
zuständigen Verwaltungen haben so große akute wirtschaft- 
liche Sorgen, daß man es ihnen nicht verübeln kann, wenn sie 
die Fürsorge für die Zukunft zurückstellen. 


Standesfragen. 


Der Reichstag ist aufgelöst, im Mai finden Neuwahlen 
statt. Die Zusammensetzung des neuen Reichstages wird maß- 
gebend sein für die politische und wirtschaftliche Gestaltung 
des Reiches. Deshalb bemühen sich auch die einzelnen Stände, 
daselbst Fuß zu fassen und einen reichhaltigen Einfluß auszu- 
üben. Leider sind die Aussichten für das Gelingen dieses Planes 
recht gering. Die größeren Parteien sind nach wie vor politisch 
eingestellt. Soweit sie wirtschaftliche. Fragen in-ihr Proerramm 
aufnehmen, dienen sie nur als Mittel zum Zwecke der Gewin- 


müssen. 


... "nung großer Wählermassen. 
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rege Beteiligung. an der Aufstellung der Kandidaten einen zah- 


Pa | lenmäßigen Einfluß auf die Zusammensetzung des- Reichstages 
> = ZU gewinnen, so” bietet doch die Verhältniswahl die Möglich- 


‚keit, ‚einige Spitzenkandidaten in den Reichstag zu bringen. 
Schon diese Tatsache wäre als Erfolg gegenüber, dem. bisherı- 
gen Zustande zu buchen, wo die Gesetzesvorlagen, Debatten 
und Beschlüsse nicht selten der Sachverständigkeit entbehrten. 
Der Leipziger Verband hat Versuche gemacht, ‚ärztliche Spitzen- 


Br .. kandidaten zu benennen, noch: wichtiger aber erscheint es, daß 


die ‚Regierung schweigt. 
= ernsteren ‚Sorgen. geplagt wird und an die Ausführung neuer 
> wirtschaftlicher Pläne nicht denken kann. 


3 '.scheinlich- selbst überzeugt ist. 
“x. - arbeitsministerium der Rechtsausschuß zur Aufstellung von 


.den Kassen an der Arbeit. 


- sätze zu beseitigen. 
' Richtlinien eine Einigung bereits erfolgt oder in naher Aus- 


traute. 


- "in Berlin geführt wurde. 
“ Kassen hier bedienten — Errichtung von Ambulatorien, Bil- 


. die lokalen ärztlichen. Organisationen mit den Wahlkomitees. 
Fühlung nähmen und ärztliche Praktiker von hohem Ansehen - 
‘und ausgedehnten Beziehungen als Kandidaten ner da- 
mit könnte jeder Partei und dem Aerztesitande gedient sein. 


Die lebhafte ‚Aussprache über die Reform der Sozial- 


 versicherun g ebbt allmählich ab. Trotz der Fülle der Vor- 


schläge ließe sich bei genauer Sichtung ein zusammenfassender 
Sinn herauskristallisieren, der der Bearbeitung wert wäre. Aber 
Sie schweigt offenbar, weil sie von 


mit Notverordnungen, von deren Unzulänglichkeit ‚sie wahr- 


Richtlinien für die Beziehungen .der Aerzte zu 


gemäß schwierig, da es gilt, scheinbar unüberbrückbare Gegen- 
- Immerhin ist über eine Reihe wichtiger 


sicht. Der von der Regierung aufgestellte Entwurf enthält Be- 


W stimmungen über das Arztsystem, die Vertragsform, die Hono- 
- ‘rare, die Ueberwachung kassenärztlicher Tätigkeit, Rechnungs- 
: prüfung, über die Pflichten der Kassenärzte, den Arztausschuß, 


die Vertragsdauer, die Arztbezirke. Die gefaßten Beschlüsse sind 


"keine definitiven, da sie von Beschlüssen über damit zusam- 
'. menhängende Besiimmungen beeinflußt werden; es ist deshalb 
‘untunlich, an dieser Stelle auf. den Inhalt. der gefaßten Be- 
schlüsse schon jetzt einzugehen. 


Während man sich aber hier redlich abmüht, gleiches Recht 
für beide Parteien in ganz- Deutschland zu schaffen, gehen die 


. Ereignisse regionär ihren eigenen Weg. Schon die Freigabe 


der Vertragschließung. an die lokalen Organisationen deutele 


‘darauf hin. daß man im Leipziger Verband der unbe- 


dingten Gefolgschaft aller Landesorganisationen nicht recht 
Und so kam es dahin, daß z.B. in Bayern, wo man 
auch in :der Kassenfrage eigene Wege zu gehen gewohnt war, 
man-den Vertrag mit den Kassen bereits fix und fertig in der 
Tasche hatte, bevor der Reichsausschuß, der doch Richtlinien 


für das ganze Reich auszustellen die Aufgabe hatte, den ersten 


Entwurf fertigstellen konnte. Daß die Kassen aus solchen Vor- 


er . kommnissen nicht ganz unberechtigte Schlüsse auf die Standes- 


treue ziehen :könnten und danach ihre Forderungen an die 


- Aerzte verschärfen würden, war vorauszusehen. Zü einer der- 


artigen Sonderstellung der bayerischen Aerzte lag um so weni- 


‘ ger Anlaß vor, als der bayerische Landesvertrag kaum eine 
Bestimmung enthält, über die nicht ein Ausgleich mit anderen 


Organisationen möglich gewesen wäre. 


Daß die Kassen für dergleichen Dissonnanzen ein feines 
Gehör haben, ergibt sich aus der Schärfe, mit der der Kanıpf 
Die Kampfmittel, deren sich die 


dung eines Konkurrenzvereins von. Nothelfern — deuteten mit 
Sicherheit darauf hin, daß man auf die Uneinigkeit der Ber- 
liner Aerzte rechnete. 
winn aus dieser Spekulation nicht so beträchtlich war, um 
die Ansprüche der Versicherten an ärztliche Behandlung zu 
decken, entschloß man sich zu Verhandlungen, die voraussicht- 


-` lich zu einem Kompromiß führen werden. 


-nicht erst diskutiert zu werden. 


In ziemlich überraschender Weise ist am 25. Februar d. J. die 
Welt mit einer neuen preußischen ärztlichen Gebüh- 


. renordnung bedacht worden, nachdem ein Entwurf Mitte 


Februar an den preußischen Aerztekammerausschuß gesandt 
worden war: mit dem Ersuchen, binnen acht Tagen dazu Stel- 
lung zu nehmen. ‘Der Ausschuß sandte den Entwurf zurück, 
weil die. Frist zu kurz bemessen war und wegen der Verschlech- 
terung gegen früher nicht diskutabel erschien. Und das war 
recht so. . Denn eine Gebührenordnung, die die Gebühr für die 
ärztliche Leistung von. 1 Mark in der weitesten Vorkriegszeit | 
auf :0,75 Mark heruntersetzt, d. h. auf eine Gebühr, die in dem 
Wörterbuch eines Lohnarbeiters kaum noch existiert, braucht 
Solche Sätze sind ja, das 
unterliegt keinem Zweifel, nur zugunsten der sozialen Ver- 
sicherungsträger, zu denen diesmal auch die kaum zu den Un- 
bemittelten gehörenden Berufsgenossenschaften, Landesver- 
sicherungsanstalten usw. zugerechnet werden, festgelegt. Glück- 
licherweise haben wir es nicht nötig. uns solche Entwürdigun- 
gen gefallen zu lassen, wenn wir den `: Versicherungsträgern 


gegenüber zur Behandlung uns nur auf Grund einer verein- 


So wird z. B. für die Erhaltung 
‘der freien Berufe als politisch bedeutüngsvolles Merkmal der 
. _. Volkserhaltung sich kaum eine größere Partei erwärmen. Wenn ` 
‚= aber der Aerztestand auch nicht darauf rechnen darf, durch 


Sie begnügt sich 
Augenblicklich ist_im. Reichs- 


Die Verhandlungen sind natur- . 


_ auf die Versicherungsleistungen. 
von den ausgestellten Grundsätzen kaum Abstand nehmen und 


Erst als sich herausstellte, daß der Ge-. 
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barung einlesen.. ‚Die ‘Berliner Aerztekammer hat eine: ent. 
‘sprechende Aufforderung an die Aerzte des Kammerbezirkes 


gerichtet, die sich. während des vertragslosen Zustandes gut be- 


währt hat: Zu bedauern ist es deshalb, daß sich der Leipziger . 
Verband bereit gefunden hat, bei Festsetzung der Gebühren für. 


‚berufsgenossenschaftliche Zwecke die Ortsklas- 
seneinteilung als Grundlage zu nehmen und dadurch 


einen Keil in die Aerzteschaft zu treiben. Die Erfahrungen dêr- 


Beamten hätten als Warnung dienen können. 


In einem interessanten Aufsatz in den „Aerztlichen: Mit- - 
'teilungen“ beleuchtet Justizrat Thiersch die Stellung des Reichs- 
Ei zu den Verrufserklärungen der Vereine - 
. gegen Aerzte, die ‘sich gegen die Standessitten vergangen . 
haben. Das Reichsgericht steht auf dem Standpunkt, daß jeder . 
Boykott erlaubt ist, wenn der Verein in Wahrnehmung berech- . 
‚tigter Interessen handelt. 


Größere Schwierigkeiten bereitet 
§ 826 B.G. B., 


welcher die Schädigung eines andern verbietet, ` 


wenn sie in einer gegen die guten Sitten verstoßenden Weise - 


geschieht. 


Nach den Richtlinien des Reichsgerichts verstößt- 


es gegen die guten Sitten, wenn das Mittel geeignet ist, die wirt- -. 


schaftliche Existenz des Geschädigten völlig oder nahezu:zu _ 
untergraben, oder wenn sie zu derjenigen Handlungsweise des ` 


Geschädigten, die dem Handelnden zu seinem Vorgehen Veran- 


lassung gab, in keinem billigen Verhältnis steht, so daß.-sie' 


sich als Maßnahme der Willkür 


darstellt. 


eine . und Gehässigkeit 


. Einiger für den Stand wichtiger Tagungen sei hier nöch 
gedacht. Nach einjähriger, durch die wirtschaftlichen Verhält- 
ist Ende Februar der preußische 


nisse bedingter Pause 


Aerztekammerausschuß zusaınmengetreten. Neben 


einer Reihe geschäftlicher und Verwaltungsangelegenheiten be- 


schäftigte sich der Ausschuß mit der preußischen Gebührenord- 
nung, über die oben berichtet worden ist. Wichtig waren -die 
Verhandlungen über die Versorgungsfrage. 


Durch.-Er- 


laß vom 5.. November 1923 hatte der Minister mitgeteilt, daß er 


-Bedenken habe, ob die Verordnung vom Jahre 1887 die Rechts- 


grundlage für die Zwangsversicherung der preußischen Aerzte - 


durch die Aerztekammer bilden könne. 


des- Gesetzes im bezeichneten Sinne Sorge zu tragen. Gleich- 


zeitig wählte der Ausschuß eine Kommission mit dem Auftrage,- 
preußischen . 


möglichst eine Gemeinschaftsversicherung aller 
‚Aerzte in die Wege zu leiten. Eine wesentliche Förderung. er- 


‘fuhr die Versorgungsfrage durch die Beschlüsse der Ber-_ 
welche folgende 
Grundsätze mit großer Mehrheit annahm: Gemeinschaftsver- . 


liner Aerztekammer vom 18 März, 


sicherung der wahlberechtigten Aerzte (unbeschadet einzelner 
Ausnahmen), Versicherung gegen Invalidität, Alter, für. den 


Todesfall (Sterbegeld), sowie zugunsten von Witwen und Waisen, 
Abstufung der Beiträge nach der Höhe des Gesamteinkommens, . 


Gleichwertigkeit der Versicherungsleistungen, Rechtsanspruch 
Die Berliner Kammer wird 


sie hätte sie auch in die Tat umgesetzt, wenn nicht die wirt- 


. schaftliche Not und der vertragslose Zustand hemrnend einge- 


wirkt hätte. An der Aenderung der preußischen Gesetzgebung 


im oben bezeichneten Sinne ist kaum zu zweifeln, nachdem das 
Apotheker- - 


neueste preußische Zahnärztekammer- und das 
kammergesetz bereits ähnliche Bestimmungen aufgenommen 


_ und der bayerische Staat und jüngst das Land Hessen den Kam- 


mern gleiche Befugnisse zugestanden hat. 

Von den sonstigen Verhandlungsgegenständen der Kammer- 
sitzung der Berliner Kammer nahm die Kassenfrageden 
‚ breitesten Raum ein. ‚Sie rollte sich ab in Gegenwart eines Ver- 
' treters des Oberversicherungsamts, der gegenüber den wuchti- 


Infolgedessen beschloß ; 
der Ausschuß, den Minister anzugehen, für eine Aenderung 
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gen. Angriffen der Redner einen schweren Stand hatte und die 4 


: Position seiner Behörde nicht sehr wirksam verteidigte. Hoffen 
wir, daß recht bald ein dauerhafter Friede geschlossen wird, 
damit die häßlichen Episoden des Kampfes mit dem au! 
der Liebe verdeckt werden können. 


| as. Yorining 
der Deutschen Gesellschaft für Gie 
in Berlin, 23. bis 26. April 1924. 
Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettin er- Berlin. 


Als erstes Thema war auf die Tagesordnung des diesjährigen 
Chirurgenkongresses die Thoraxchirurgie gesetzt. Das einlei- 


'tende Referat über den Stand der Chirurgie der Brustorgane auf 


Grund der Entwicklung in den letzten 20 Jahren erstattete 
Sauerbruch-München, welcher auf dem vor 20 Jahren statt- 
gefundenen Kongresse auf Grund von Tierversuchen das Druck- 
 differenzverfahren für chirurgische Eingriffe im menschlichen 
Brustkorb empfohlen hatte. Seitdem ist die Bedeutung des- 
selben allgemein anerkannt. Der Streit zwischen Ueberdruck- 
und Unterdruckverfahren ist beigelegt. Beide haben ihre. Vor- 


‘teile, aber aus technischen Gründen wird von den meisten Cbi- 


rurgen das Ucberdruck verfahren bevorzugt) Aber nicht nur diese 
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(Beeinträchtigung der Systole) zur Heilung gebracht. 


. eröffnen sind die 


Tr 


Ar hrgang — Nr. 4-5 


mt 


technische Vervollkommnung, sondern auch die verbesserte 
Diagnostik durch das Röntgenbild, die Erfahrungen über Krank- 
heitszustände durch autoptische Operätionsbefunde, das immer 
regere Zusammenarbeiten von Chirurgen und Internen haben 
fördernd auf die Thoraxchirurgie gewirkt. So haben sich die 


: “Indikationen für ein operatives Eingreifen bei Erkrankungen der 


Brustorgane immer mehr ausgedehnt und präzisere Formen an- 
genommen. Die Lungenembolie kann durch die Tren- 
delenburgsche Operation beseitigt werden. Die. Herz- 
chirurgie hat Fortschritte gemacht. Es handelt sich dabei 
weniger um Verletzungen. Die Herznaht zeigt immer noch eine 
ziemlich hohe Mortalität, die Entfernung von Fremdkörpern (Ge- 
schossen) ist ein schwerer Eingriff, der nur bei zwingender Indi- 
kation berechtigt erscheint. Dagegen sind Herzstörungen, welche 
durch Verdrängungen entstanden sind, sei es, daß ein Druck auf 
die großen Gefäße oder auf die nervösen Herzbahnen ausgeübt 
wird, sei es, daß die Konfiguration des Thorax, wie die Trichter- 
brust, die Ursache ist, wiederholt durch operative Eingriffe, wie 
Entfernung eines Lipoms oder. Rippen- und Sternumresektion 
erfolgreich operiert worden. Ebenso sind Blutungen in den 
Herzbeutel, welche besonders durch Kompression des rechten 
Vorhofes oder der großen Gefäße gefährlich sind, durch Punk- 
tion oder Perikardotomie, die auch bei eitrigen Ergüssen vorzu- 
nehmen ist, mit Erfolg behandelt worden. Die Pericarditis chro- 
nica adhaesiva ist durch Kardiolyse nach Delorme (Beein- 
trächtigung der Diastole) oder durch Fortnahme von Rippen 
Dagegen 
ist die Behandlung von Klappenfehlern mit einzelnen Ausnah- 
men vorläufig noch Zukunftsmusik. Ebenso ist die Chirur- 
gie der großen Gefäßstämme gefördert. Das Medi- 
astinum wird mit Erfolg operativ angegriffen. Es lassen sich 
Tumoren aus demselben entfernen. Die Oesophagus-Chi- 
rurgie weist Fortschritte auf, zu denen die Verlagerung des 
Magens in die Brusthöhle viel beigetragen. Die Behandlung von 
Strikturen und Divertikeln hat Fortschritte gemacht. Die Aus- 
schaltung impermeabler Strikituren durch Plastiken ist Allge- 
meingut geworden; doch darf die Bildung einer künstlichen 
Speiseröhre nur bei strengster Indikation vorgenommen werden. 
Bei der Entfernung von Fremdkörpern aus der Speiseröhre soll 
die Oesaphagoskopie nicht überschätzt werden. Sie hat ihre 
Grenzen; es muß oft zur Oesophagotomia externa geschritten 
werden. Beim Kardiospasmus muß die rein nervöse Form, welche 
nicht operativ angegriffen werden darf und die Form unterschie- 
den werden, bei der es sich um echten Spasmus handelt, für 
welche die Hellersche Operation die Operation der Wahl ist. 
Auch bei Inangriffnahme des Krebs der Speiseröhre sind Fort- 
schritte zu verzeichnen, wenn die Operationsresultate auch noch 
stark enttäuschend sind. Das zweiseitige Vorgehen, die Ver- 
lagerung des Magens in die Brusthöhle u. a. sind erhebliche 
Fortschritte. Auch ist es Redner gelungen, zwei in die Lunge 
perforierte Divertikel der Speiseröhre mit Erfolg zu beseitigen. 
Auch die Zwerchfellchirurgie hat Fortschritte zu ver- 
zeichnen, besonders bei der Behandlung der Hernia diaphrag- 
matica. Die Phrenikotomie leistet viel. Sie ist bei allen Lungen- 
erkrankungen zu empfehlen, bei denen radikale operative Ein- 
griffe nicht in Betracht kommen. Sie schafft den Kranken da- 
durch große Erleichterung, daß sie leichter aushusten. Was die 
ChirurgiedesBrustfells anbetrifft, so ist die alte Regel, 
bei eitrigen Entzündungen sofort die Rippenresektion zu machen, 
durch die bei der Grippe gemachten Erfahrungen verlassen. 
Zahlreiche Empyeme bei Kindern, wie metapneumonische bei 
Erwachsenen, sind durch Punktion zur Heilung gebracht wor- 
den, desgleichen posttraumatische Eiterungen. Gleich breit zu 
bei Lungengangrän auftretenden und von 
Pleuraphlegmonen begleiteten Formen. Redner bevorzugt bei den 
metapneumonischen Empyemen Erwachsener die Rippenresek- 
tion im Druckdifferenzverfahren. Er hält dies für besser, als 
das Perthessche Saugverfahren. Dagegen sollen alte Em- 
pyeme, ehe sie so großen Eingriffen, wie der Thorakoplastik 
unterzogen werden, erst längere Zeit mit der Perthesschen 
Saugmethode behandelt werden, wodurch noch oft ohne weiteren 
operativen Eingriff die Ausheilung gelingt. Ist hiermit keine 
Heilung zu erzielen, tritt die Thorakoplastik in ihr Recht, die 
so vorgenommen werden muß, daß keinerlei Höhlen zurückblei- 
ben. Besonders schwierig ist die Behandlung der tuberkulösen 
-Empeyme. Sie sind mit extrapleuraler Plastik und gleichzeiti- 
ger Punktion zu behandeln. Am weitesten ist der Ausbau der 
L ungenchirurgie in den letzten 20 Jahren vorgeschritten. 
Die operative Entfernung von Fremdkörpern macht keine be- 
sonderen Schwierigkeiten, soll aber nur bei strenger Indikation 
erfolgen. Von 71 vom Redner operierten Steckschüssen starben 
drei. Die Freundsche Chondrotomie bei Lungenemphysem 
hat die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht bestätigt, sie hat nur 
begrenzte Indikationen. Ein sehr undankbares Gebiet stellen die 
Bronchiektasien dar, Thorakoplastik, solange sie noch eindrück- 
bar sind. Bei einseitigem Sitze hat sich die Resektion des be- 
troffenen Lungenlappens bewährt. (Von elf Fällen drei gestor- 
ben, fünf völlig geheilt.) Aussichtsreich gestaltet sich die opera- 
tive Behandiung der Lungentuberkulose. Während die Behand- 
lung der Spitzentuberkulose nach Freund sich nicht bewährt 
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hat, gibt die Behandlung der einseitigen fortgeschrittenen fibrö- 
sen kavernösen Form durch Resektion der ersten bis elften Rippe ` 
vom Paravertebralschnitt aus unter Lokalanästhesie eine gute 


Prognose, wenn möglich einseitig, nur bei bestimmter Indikation 


zweiseitig auszuführen. Ein Drittel aller einseitigen Kavernen 
ist auf diese Weise zu heilen, wobei Redner unter Heilung eine 
vier Jahre bestehende derartige Heilung versteht, daß der Aus- 
wurf verschwunden und die Kranken ihrem Berufe wieder nach- 
gehen können. Die primäre Mortalität beträgt nicht ganz ein 
Prozent, später steigt sie auf 24 Prozent. Diese Todesfälle sind 
zum großen Teil durch nicht genügende. Auswahl der Fälle be- 
dingt, indem ein unerwartetes Fortschreiten der Tuberkulose 
der zweiten Seite auftrat, oder durch ungenügende Nachbehand- 
lung, mangelhafte Expektoration, die durch reichliche Mor- 
phiumgaben zu erleichtern it. Sauerbruch blickt auf eine 
Reihe von 700 derartigen Thorakoplastiken zurück, von denen 
eben ein Drittel als völlig geheilt zu betrachten ist. Aehnliche 
Resultate werden von anderen Operateuren berichtet. Der künst- 
liche Pneumothorax ist zwar ungefährlicher, aber der Plastik 
nicht gleichwertig. Er verlangt vor allem, daß die Pleura frei 
von Verwachsungen sei, was nur selten der Fall ist, besonders 


‚selten bei den Fällen, die zur Ausheilung neigen. Es ist falsch, 


derartige Verwachsungen mit Gewalt sprengen zu wollen. Da- 
durch entstehen später Exsudate, die uns viel zu schaffen 
machen und an deren Folgen in 15 bis 20 Prozent der Tod ein- 
tritt. Zum Schlusse seines Referats wendet sich Redner gegen 
die bei Angina pectoris vorgeschlagenen Operationen, der Durch- 
trennung des Sympathikus oder des N. depressor. Aehnlich lie- 
gen die Verhältnisse bei der vorgeschlagenen Durchtrennung 
des Sympathikus und Vagus beim Asthma bronchiale. Sie ent- 
behren nach Ansicht des Redners der physiologischen Grund- 
lage. Die Vorstellung von Kranken, besonders auch einer An- 
zahl von an Lungentuberkulose erkrankt gewesenen, krönten 
das Referat, dem zur Ergänzung am Demonstrationsabend von 
Chaoul-München eine große Reihe von Röntgenbildern ge- 


- zeigt wurde. Ä 


Im Anschluß an den Vortrag konnte K irsch ner- Königs- 
berg denerstenFallvondurchdieTrendelenburg- 
sche Operation geretteten Fall von Lungen- 
embolie vorstellen. Es handelte sich um eine 38jährige 
Frau, bei der die Embolie am dritten Tage nach einer Schenkel- 
hernienoperation auftrat, als sie sich zur Untersuchung der 
Lungen aufsetzte. 15 Minuten nach Eintritt der Embolie begann 
die Operation an der einen moribunden Eindruck machenden 
Kranken. 45 Sekunden wurden die großen Gefäße abgedrosselt, 
während welcher nach Freilegung und Eröffnung des Herz- 
beutels aus der eröffneten Pulmonalis die bis 17 cm langen Ge- 
rinnsel herausgeholt wurden. Die Kranke wurde geheilt vor- 
gestellt, und mit Recht konnte der Vorsitzende dem Operateur und 
dem anwesenden greisen Erfinder der Operation die Glück- 
wünsche zu dem Heilerfolg aussprechen. 

In der sich anschließenden Aussprache wurde von vie- 
len Rednern, besonders von Ulrici-Sommerfeld und Bac- 
meister-St.Blasien die scharfe Kritik des künstlichen Pneu- 
mothorax beanstandet, was Sauerbruch dazu veranlaßte, zu 
erklären, daß auch er den Pneumothorax für ein in vielen Fäl- 
len geeignetes Verfahren halte, sich aber gegen seine kritiklose 
und übertriebene Anwendung aussprechen müsse. Ersterer er- 
wähnt die Schwierigkeit, Kavernen in der Spitze zur Verödung 
zu ‚bringen, was oft nicht ohne Plombierung gelinge, und be- 
richtet, wie die aus einer solchen Kaverne zur Ausscheidung 
kommenden Tuberkelbazillen einem von Sauerbruch ope- 
rierten Falle durch eine Darmtuberkulose zum Verhängnis wur- 
den. Letzterer tritt für die chirurgische Behandlung der Lungen- 
tuberkulose auch in den Lungenheilstätten ein. Er hat mit den 
ausgedehnten Resektionsverfahren nach Sauerbruch und 
Brauer gute Erfolge gehabt. — Hosemann-Freiburg hat 
sich in seinen Fällen nicht mit dem Sauerbruchschen para- 
vertebralen Vorgehen begnügt, sondern in einem zweiten Akte 
noch weiter nach Brauer, Friedrich reseziert. Er hatte 
unter elf Fällen einen am 15. Tage durch Infektion verloren, 
sechs Heilungen und vier Besserungen zu verzeichnen. — 
H a u k e - Herrenprotsch beobachtet schwere Atemstörungen, die 
12 bis 36 Stunden nach der Thorakoplastik auftraten. Er führt 
sie auf das durch das Heruntersinken des Thorax bedingte Zer- 
ren am Mediastinum und dadurch hervorgerufenes Mediastinal- 
flattern zurück. Er hebt die gute Wirkung der Phrenikusexairese 
auf die Expektoration hervor, die er in 30 Fällen ausgeführt hat. 
— Auch Götze-Frankfurt a. M. betont die gute Wirkung der 
radikalen Phrenikotomie, die vor jeder Thorakoplastik gemacht 
werden soll. Sie macht diese eventuell unnötig. Er berichtet 
über einen fast völligen Heilerfolg bei Tuberkulose. Dagegen 
will Sauerbruch der Phrenikotomie keine selbständige Be- 
deutung unter den Operationsverfahren bei Lungentuberkulose 
zuerkennen. Bei Empyem tritt Götze für ausgedehnte Rippen- 
resektion ein. Es wird dann ein Metallrohr eingeführt und luft- 
dicht abgeschlossen. Durch Anwendung der Ueberdruckmaske 
wird schnelle Heilung herbeigeführt. — Ueber seine Erfahrun- 
gen mit der Absaugungsmethode berichtet Perthes- Tübingen. 
Er zieht dieselbe der Operation im Ueberdruck vor. Er konnte 
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en ‚lung die Berechtigung der Operation nachzuweisen. 
.... eine scharfe Grenze zwischen den auf seelischen Aufregungen 
` beruhenden asthmatischen Erkrankungen und den Fällen, deren 
" . Ursache in Veränderungen des Nervensystems zu suchen ist. 
‘ ` Erstere sind nicht zu operieren, sondern einer psychischen The- 
. ` rapie zù unterziehen. Aber in einer Anzahl von Fällen sind in 
:.“. dem operativ entfernten Sympathikus makroskopische und histo- 

- logische Veränderungen gefunden, 


:.,pisch: 


.. Gefäße und Herz (Siıteinherz) sich zu zeigen beginnt.. 


o Referate O 
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ne von 83 Fällen 58 zur Heilung bringen, darunter 9 veraltete Fälle. 


— Meisel- Konstanz bedient sich bei dem Ueberdruck verfahren 
der Kuhn schen Intubation, benutzt statt des Metallrohrs eine 
weiche Schlundsonde. — Versuche von Rohde- Freiburg, Peri- 
‚toneum in die Brusthöhle zu verpflanzen, sind fehlgeschlagen. — 
Clairmont- Zürich und Ruge- Frankfurt berichten über er- 
folgreiche Beseitigung hochgradiger Fälle von Trichterbrust, die 
- beengend und verdrängend auf das Herz gewirkt hatten. Erste- 
rer resezierte Rippen und Sternum, letzterer nur das Sternum, 


die Rippen durch kräftige Katgutzügel miteinander ` verbindend, ` 


- ein Verfahren, das von Sauerbruch verworfen wird. — Gegen 
die absprechende Kritik Sauerbruchs der Sympathektomie 
bei Angina pectoris wendet sich Brüning -Berlin auf Grund 
seiner Beobachtungen an 15 Fällen. . Er hat vier Spättodesfälle 


© ` zu beklagen, die der Operation nicht zur Last fallen. Er hat 


. gute Resultate durch Verschwinden der quälenden Anfälle er- 
zielt. — Auch Kappis: Hannover tritt für die Operation ein; 


`a wenn er auch ein: Rezidiv gesehen, so sind doch eine Anzahl 


von Fällen von den quälenden Schmerzen befreit. — Demgegen- 
über bleibt Sauerbruch 
punkt. — Payr- Leipzig berichtet über einen Fall von alveola- 
rem Karzinom, und zwar einem primären Lungentumor.: 


nen. — Coenen-Münster macht auf die schwierige Unterschei- 
dung von Lungentumor und interlobärem Emphyem im Rönt- 
genbild aufmerksam. — Zaaiyer-Leiden will bei Bronchiekta- 
sen erst den Versuch mit reichlichen Rippenr esektionen machen 
und erst nach Fehlschlagen dieser Ther apie zur Resektion: des 
Lungenlappens greifen. Er plädiert bei diesen Thorakoplastiken 


= für Kombination der Lokalanästhesie mit der Lachgasnarkose, 
- zu der es nicht komplizierter Masken, sondern einer einfachen . 
>. aus zwei Glasröhrchen für die Nase bestehenden und einer in 
den Mund einzuführenden Gummiröhre bedarf, die miteinander: 


verbunden sind. — Tilmann -Köln führte in einem Falle von 
kardialer Pseudoleberzirrhose nach Rippenresektion die Kardio- 


.> . lyse mit gutem Erfolg aus. — Sauerbruch.hatte in seinem 


Referate sich auch absprechend gegenüber den bei Asthma 


DS bronchiale empfohlenen Operationsmethoden ausgesprochen. 


-: Kümmell sen.-Hamburg sucht in seinem Vortrag über 
Ursache des Asthma bronchiale und seine operative Ba 
r zieht 


p wie sie auch bei anderen 
' Angineurosen nachgewiesen sind (makroskopisch: Schwellungen 
der Ganglien, Hypertrophie und Atrophie der Nerven, mikrosko- 
degenerative und. Verfettungszustände). Die Operation 
kommt nur in den Fällen in Betracht, in denen alle’ anderen 
medikamentösen Methoden vergeblich versucht sind, in denen 
die Kranken immer wieder zu den den Anfall kopierenden 
. Nebennierenpräparaten greifen, deren schädliche Wirkung auf 
Es genügt 
mitunter’ die Entfernung des Sympathikus der einen Seite ent- 
sprechend den Erfahrungen bei der peripheren Sympathektomie. 
Es muß Grenzstrang, Ganglion stellatum und eventuell Thoraci- 
. cum I entfernt werden. Eventuell kann man durch Blockade 
mittels Novokain ausprobieren, durch welche Seite der Anfall 


`: kopiert wird. Kehren die Anfälle wieder, so]l auch auf der ande- 
-ren Seite der Sympathikus entfernt werden. Er erzielte dreimal 
durch einseitige, viermal durch doppelseitige Resektion Heilung 


bis sechs ‘Monate, einen Mißerfolg, einen Todesfall. 

Inder Auss D rache hebt Kap pis -Hannover hervor, daß 
man. die gleichen Resultate mit der Durchschneidung des - Sym- 
.pathikus und des Vagus erreichen kann. Die Durchschneidung 


= des Vagus ist eine sehr einfache Operation, die sich von einem 


REFERATENTEIL 


‚Aus den neuesten Zeitschriften. 
Medizinische Klinik. 


Nr. 1; 6. Januar 1924. 
Beriehihain, H. Ueber Thyreoidinbehandlung. 


Verf. sieht im Thyreoidin das einzige Organpräparat, das 


sowohl in bezug auf Wirksamkeit wie auf bequeme, d. h. orale 


bei seinem -ablehnenden Stand- 


| Die: 
. bei diesem Falle vorhandenen Trommelschlägerfinger lehren, 
daß solche auch bei primären Lungentumoren vorkommen kön- - 


Schnitte an der Klavikula ni ausführen abt. — B ec k- an | 
‘Dahlem berichtet über einen Fall von Vagusdurchschneidung, / 
'welche von K1 app aus anderer Indikation ausgeführt ist, hef- . 


tige Neuralgie im Gebiete des Nervus auricularis n. vagi- und 
Herzanfällen, welche beide aufhörten. — Ueber günstige Erfolge 


mit der Sympathikusdurchschneidung bei Asthma berichten ° 
auch 


- Flörcken-Frankfurt a M., Kaess- Düsseldorf, 
Roepke-Barmen, während Brüni n g-Berlin bei drei Fäl- 
len keinen Erfolg zu verzeichnen hatte. Heidenhain- 
Worms erinnert an gute.Erfolge durch. Bestrahlung mit Röntgen- 
strahlen bei Asthma, und Franke- Braunschweig berichtet 


über Erfolge mit- Chinindarreichung in einem Falle und Tuber- 


kulineinspritzung in einem anderen. — Kümmell betont in 


seinem Schlußworte noch einmal, daß die Operation nur dann 
berechtigt ist, wenn der Nerv wirklich erkrankt ist. 


(Fortsetzung fol lgt: ) o 
/ = 


"Gründung der Vereinigung 
der freien privaten: gemeinnützigen Kranken- 
und Wohl fahrtseinrichtungen Deutschlan ds.- 
© Die Notverordnung über die Fürsorgepflicht vom 13. 2, 24 


. enthält für die freie Wohlfahrtspflege Rechte und Pflichten, 
die in keinem der früheren. diesbezüglichen . Gesetze Eingang . 


gefunden haben. Die in demselben Gesetz. vorausgesetzte enge 
Zusammenarbeit der Öffentlichen und freien Wohlfahrtspflege 


. ist selbstverständlich nur möglich, wenn die gesamte freie. Wohl- 


fahrtspflege organisiert ist. Letzteres trifft-ja von jeher für einen 
großen Teil der freien Wohlfahrtspflege zu. 


Vaterländischen Vereine vom Roten Kreuz stellen wohlorgani- 
sierte Einheiten (Spitzenverbände) dar. 


-Die großen kon-. 
fessionellen Verbände: Caritasverband; Innere Mission, Zentral- 
wohlfahrtsstelle der deutschen Juden einerseits, andererseits die 


Seit 1919 sind die den eben genannten Verbänden nicht an- o 


gehörenden, rein humanitären, gemeinnützigen Kranken- und 
Pflegeanstalten zu einer Organisation, der Vereinigung der freien 
privaten. gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutsch- 
lands, zusammengefaßt worden. Dieser Verband, der bisher 
mehr ein Fachverband war; bildete mit den entsprechenden 
Fachorganisationen der Spitzenverbände: Caritasverband, Innere 


' Mission, Jüdischer Verband und Rotes Kreuz, den sogenannten 
 Reichsverband der privaten gemeinnützigen Kranken- 


und 
Pflegeanstalten Deutschlands. 

In allerletzter Zeit ist nun diese Vereinigung der freien 
pi WD gemeinnützigen kranken und Pflegeanstalten Deutsch- 
ands zur 


Vereinigung der freien ae gemeinnützigen Kranken- - 
und Wohlfahrtseinrichtungen Deutschands 


ausgebaut worden. Sie umschließt alle Arten der Fürsorge, d. h. 


1. Gesundheitsfürsorge, 
2. Erziehungsfürsorge, 
3. Wirtschaftsfürsorge 


und stellt sich als Spitzenverband den großen konfessionellen 
Verbänden und dem Roten Kreuz an die Seite. Auf dem ein- 


k 
| 
4 
d 
x 
\ 
| 


gangs erwähnten Gebiete der Zusammenarbeit der- öffentlichen’ . 


und freien Wohlfahrtspflege hat der Verband bereits Pionier- 
arbeit geleistet, da er an verschiedenen Stellen seine Landes- 
vertreter unter den Arbeitern der öffentlichen Wohlfahrtspflege 


zählt, und auf diese Weise eine innige Zusammenarbeit beider | 


Arten der Wohlfahrtspflege gewährleistet hat. Jedes Land und 
in Preußen jede Provinz hat seinen Landesvertreter. Die Ge- 
schäftsstelle für den genannten Spitzenverband der freien 
privaten gemeinnützigen Kranken- ' und. Wohlfahrtsein- 
richtungen Deutschlands befindet sich in Charlottenburg im 
Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus, Frankstraße (Tel. Wilhelm Nr. 
a woselbst jederzeit weitere Auskunft er teilt werden Kenn. 


Darreichung sich für die Praxis als brauchbar erwiesen. hat. 
therapie handelt, die sich natürlich auf lange Zeit, wenn nicht 
Letzteres ist insofern wichtig, als es sich um eine Substitutions- 
lebenslänglich, erstreckt hat. Außer den bisher bekannten An- 
wendungen bei Myxödem. inklompetter Form von Hypothyreoi- 
dismus und thyreogener Fettsucht hat sich das Thyreoidin 
vorzüglich bei habitueller Opstipation bewährt, wo sich inkom- 
plette, meist gutartige Stigmata von Hypothyreoidismus nach- 
weisen ließen. Dagegen steht Verf. den von andern beobachteten Er 


"Referate i Ä 59. 


folgen bei pluriglandulären Erkrankungen, bei anaphylaktischen 
Erscheinungen, bei Epilepsie, 
gegenüber. Verf. gibt kleine Dosen, dreimal täglich 0,15, etwa 
5 bis 7 Wochen lang und länger; wobei eine kalorien-, besonders 
eiweißreiche Kost, zu reichen ist. Verf. erklärt die Wirkung 
als eine spezifische Anregung der Vitalität der noch reparations- 
fähigen Zellen, die durch Jod allein nicht erreicht wird. 


Nr. 2, 13. Januar 194. 


Bieber, W., Freiburg Ueber Diphtherieschutz- 
impfung _ | 


Das von Sehring erfundene Mittel zur aktiven Immunisie- 
rung bei Diphtherie TAI und II, ein Gemenge von Toxin und 
- Antitoxin, findet seine Anwendung dort, wo eine Infektion noch 
. nicht stattgefunden hat, und ein lange andauernder Schutz er- 
zielt werden soll; so z. B. in einem Kindersanatorium; wo die 
Diphtherie durch zwei neu aufgenommene Kinder eingeschleppt 
wurde. Nach einer sofort durchgeführten Schutzimpfung der 
übrigen 40 Insassen ist keine weitere Erkrankung mehr vorge- 
kommen. Ä | 


Nr. 3, 20. Januar 1924. 


H. Simmel und E. Simmel-Rapp. Das Resistenzbild der 
Erythrozyitenim Kindesalter. 


Die Versuche an 52 Kindern ergaben folgendes Resultat: 
Neugeborene haben eine sehr hohe Resistenz, die im Laufe der 
siebenten Woche noch zunehmen kann. Ein sicherer Unter- 
schied zwischen ikterischen und nicht ikterischen Kindern läßt 
sich nicht nachweisen. In der zweiten und dritten Woche all- 
mählicher Abfall der Resistenz, um von dann an ziemlich kon- 
stant zu bleiben. Anämische Zustände erhöhen die Resistenz, 
während Rachitis und exsudative Diathese keinen wesentlichen 
Einfluß haben. 


Nr. 4, 27. Januar 1924. 


Lämel-Berndorf. Ueber das gehäufte Auftreten von 


Schilddrüsen-Schwellungen unter der Schul- 
jugend. i - 


Verf. bemerkte als Schularzt einer kropfreichen Gegend, daß 
die Zahl der kropfkranken Schulkinder im Jahre 1921 plötzlich 
erheblich zunahm. Er sucht es dadurch zu erklären, daß zu jener 
Zeit das Fleisch plötzlich sehr teuer wurde, dieses jodreichste 
Nahrungsmittel also fast ganz fortfiel. Es erscheint nicht un- 
wahrscheinlich, daß jodaffine Darmbakterien, die das wenige 
Jod der Nahrung an sich reißen, sich im schlecht ernährten 
Organismus vermehren können und eine Art Infektion hervor- 
rufen. Als sicheres prophylaktisches und therapeutisches Mittel 

"wird das „jodierte Speisesalz“ vom Volksgesundheitsamt vor- 
geschrieben. 


- .. Nr. 5, 3. Februar 194. 


M. Weiß-Wien. Die diagnostische Verwertung der 
Tuberkulinimpfungenin der Praxis. 


Verf. empfiehlt die Mendel-Mantouxsche Probe, die, intra- 
kutan angewandt, den Vorteil größtmöglicher Empfindlichkeit, 
genauer Dosierbarkeit und fast völliger Schmerzlosigkeit bietet. 
Jo bis 1 mg A. T. werden in Form einer Quaddel in die Haut 
deponiert. Nach 24 bis 48 Stunden deutliche Reaktion. Fehlt 
die entzündliche Schwellung, ist die Probe negativ, Nur dieser 
Ausfall ist wie bei allen Proben entscheidend. Die Reaktion 
wird um so schneller und stärker sein, je mehr der Prozeß zur 
Aktivität neigt. 
Tuberkulose erfordert am besten Heilstättentherapie. 


Nr. 6, 10. Februar 192. 


T Benthin - Königsberg, Die sogenannte Pubertäts- 
rüse. 


Nach den experimentellen und klinischen Erfahrungen des 
Verf. kommt der interstitiellen Drüse eine größere innersekre- 
torische Bedeutung nicht zu. Sie sind weniger ein Hormon- 
speicher noch eine Produktionsstätte der Hormone, sondern bil- 
den wohl in der Hauptsache eine Ablagerungsstelle, von der aus 
die Resorption erfolgt. Die Ovarialtätigkeit ist nach Ansicht des 
Verf. an den intakten Follikelapparat der Keimzellen gebunden. 


Moro-Wien. Salbenapplikation von Tuberkulin- 
präparaten. 


Ein Vergleich zwischen dem Ekitebin Moro, der Tuberkulin-- 


salbe nach Löwenstein und der Pirquet-Impfung ergab folgen- 
des Resultat: Die Salbenreaktion ist der Pirquetschen Impfung 
gleichartig. Die Reaktionen nach Löwenstein erscheinen durch 
die Konzentration des Antigens intensiver und deutlicher. 


2. März 1924, XX, Nr. 9. 


Mattansch-Wien, Mesenchymale Reiztherapie. Ver- 
fasser sieht einen neuen aussichtsreichen Weg in der Behand- 
lung chronischer Lungenphthise mit einer Kombination von 


Eklampsie usw. sehr skeptisch 


wertbar. 


'kulöser Kinder. 


Drohendes Erlöschen der Allergie bei offener 


Staphylo- und Strepto-Yatren mit Lipatren, dem Präparat Lipa- 
tren B. Die Erfolge entsprechen durchaus den theoretischen 
Voraussetzungen und den mit den einzelnen Komponenten des 
Mittels gemachten Erfahrungen. Haber. 
| | 9. März 1924, XX, Nr. 10. | 
Engelmann, B. Die hämoklasische Krise als Leberfunk- 
tionsprobe. Es wurden 21 Fälle beobachtet, die einwandfreie 
Leberaffektionen aufwiesen, Dabei ergab sich, daß die hämo- 
klasische Krise keine für die Leber spezifische Reaktion ist, da 
ihr Hauptsymptom, der Leukocytensturz, allein abhängig vom 
vegetativen Nervensystem ist und rein reflektorisch auftritt. 
Als Funktionsprobe der Leber ist sie daher en ver- 
aber. 
Mündel-Frankfurt, Ueber Ektebinbehandlung tuber- 
Die Beobachtungen führten zu dem Resultat, 
daß die Ektebinbebandlung sich besonders für leichte und mit- 
telschwere Fälle von Bronchialdrüsentuberkulose und Skrofu- 
lose eignet. Die spezifischen Krankheitssymptome nehmen ab, 
das Allgemeinbefinden bessert sich und die serologischen Reak- 
tionen werden negativ. | Haber. 
16. März 1924, XX, Nr. 11. 


Zappert-Wien, Zur Lehre vom Spasmus nutans. Der 
Spasmus nutans, für den bisher eine Herabsetzung des Licht- 
sinnes durch langen Aufenthalt in dunklen Räumen als Ursache 
angenommen wurde, wird nach der Theorie Ohms auf eine 
Uebererregbarkeit des Vestibularsystems zurückgeführt. Der 
Uebergang von der liegenden Stellüng in das Sitzen und Stehen 
bzw. Laufen bedingen eine starke Inanspruchnahme des laby- 
rinthären Systems; Aufenthalt im Dunkeln und dadurch ent- 
stehende Fixierungsschwäche können als auslösendes Moment 
für den Nystagmus gelten, der ebenso ein labyrinthäres Symp- 
tom ist wie die Schiefhaltung und das Wackeln en Fe 

aber. 


23. März 1924, XX, Nr. 12. 


Reese, H., und Peter, K.-Hambursg, Die Einwirkung 
der Malaria Tertiana auf die progressive Paralyse. Verfasser 
teilen die behandelten Fälle nach den Gesamterfolgen in 4 Grup- 
pen: In I wird in 50 Prozent deutliche Besserung festgestellt, 
so daß die Betreffenden mit gewissen psychischen und somati- 
schen Relikten ihren Beruf ausüben. Bei II besteht in 20 ‚Pro- 
zent erhebliche Besserung, d. h. die Patienten boten leichte 
somatische, aber geringste psychische Symptome und sind prak- 
tisch als geheilt zu betrachten. IIT zeigt in 29 Prozent unbe- 
einflußte Fälle, IV in 10 Prozent des Gesamtmaterials Todes- 
fälle durch interkurrente Krankheiten. Die besten Remissionen 
wiesen die manisch-agitierten Bilder auf, was auch Kirschbaum 
hervorhebt, während nach Gerstinann die dementen Formen die 
besseren Remissionen bieten. Wenn bei unbehandelten Paraly- 
tikern Spontanremissionen nach Hoppe in 16 Prozent, nach 
Gaupp in 10 Prozent, nach Kirschbaum in 5—11 Prozent ange- 
nommen werden, so ist der Prozentsatz von 70 Prozent nach 
Malariabehandlung sehr bemerkenswert. Die Dauer der meisten 
Remissionen erstreckt sich bisher auf 1% bis 2 Jahre, auch sind 
in einer Anzahl Fälle nach einem % Jahr eine 2. und 3. Impfung 
vorgenommen worden, wodurch besonders auf psychischem Ge- 
biet noch weitgehendere Besserungen erzielt wurden. Haber. 


The American Journal of The Medical Sciences. 
| Nr. 1. 


Hachen, D., Das Insulin in der modernen Diabetes- 
behandlung. Der wichtigste Faktor bei der Diabetesbehandlung 
ist die Diät, bestehend aus einem Minimum an Kohlehydraten, 
gerade genügend, um das Stickstoffgleichgewicht zu erhalten 
und die größtmögliche Feitmenge, um die Gesamtkalorien zu 
erzielen, die zum Basalstoffwechsel nötig sind. Das Insulin 
ist ein großartiges Hilfsmittel in schweren Fällen, besonders 
bei unkompliziertem Koma. Haber. 


Nr. 2. 


Stoner, W. Das Regime des Diabetespatienten mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Insulintherapie. Bei geeigneter 
Diät und Insulinbehandlung hört der Diabetes auf, der 
Schrecken des Arztes zu sein. Bei dieser Therapie konnte Ver- 
fasser die meisten Fälle von Koma retten sowie solche Fälle, 
die chirurgische Eingriffe nötig machten. Es verbessert den 
psychischen und physischen Zustand der Kranken, die es 
lernen, ihr eigener Doktor zu sein, und keiner Krankenhaus- 
behandlung mehr bedürfen. Haber. 


Pottenger, F., Ueber die Aetioiogie des Asthmas in 
ihrer Beziehung zu den verschiedenen Systemen des pulmo- 
nären, neurocellulären Mechanismus mit der physiologischen 
Basis der Kalktherapie. Beim Bronchialasthma ist der neu- 
romuskuläre Apparat des Bronchialsystems iw einem Zustand 
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der Ueberreiztheit, die auf vermehrter Vagustätigkeit beruht. 


-o Es findet sich dabei eine Vermehrung der Kaliumionen gegen- 


über den Kalziumionen. Da der Sympathikus als Antagonist 


~ des Vagus durch Kalzium zu aktivieren ist, so ist Kalzium 


als rationelle Therapie bei Bronchialasthma.zu emifehlen.. 
2% 2 Tee ee Haber.. 
eo Nr. 3, 


Lichty, J. A, und Woods, J. O., Die Bedeutung der 


Glykosurie bei Gallenleiden. Bei einer allerdings relativ kleinen 


Anzahl von Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege 


wurde Diabetes beobachtet, der einer Operation ersahwerend 


im Wege stand. Verfasser empfehlen dringend häufige Urin- 


‚und Blutuntersuchung und nicht zu langes Abwarten bis zum 


chirurgischen . Eingriff. ‘Haber. 


McAlpin, K. und Sange r, B., Blutzählung und Basal- 


metabolismus bei Leukämie während  Roentgenbestrahlung. 
Wenn auch die. Bestrahlung die Leukämie nicht heilt, so rea- 
gieren beide chronische Formen, besonders dje myeloische, gut 


und vermögen das Leben der Patienten zu verlängern und er- 


'..  träglicher zu gestalten. . l  Häber. 
Er La Presse Médicale, Paris. 
Ä 2. Januar 1924, Nr. 1. 
die Pflege des Kindes. Pinard. - ; 
- Von der Lokal- zur Allgemeinimmunisation. ‘Dela ter. 


Delater: Von der Lokal- zur Allgemeinimmunisation, Ver- 


fasser, der sich besonders auf die Untersuchungen Besredkas 


stützt, kommt zu dem Resultat, daß die Haut Hauptträger der 


Infektion und ebenso das Hauptorgan für die Immunisation 
sei.. Die Lokalvaccination sei die direkteste und sicherste; die 
Lokalimmunisation bedinge auch die allgemeine des ganzen 
Körpers. Es besteht kein Parallelismus zwischen Lokalimmu- 
nisation und Bildung von Antikörpern..  ‚Haber. 


5. Januar 1924, Nr. 2. 


Anämia perniciosa durch Schwangerschaft: Aubertin., 

Intrajuguläre Binspritzungen von Ouabains;: Lutembadier. 

Ein neues Untersuchungsverfahren der: Gallensekretion durch 

Duodenalintubation, verbunden mit ihtraduodenaler Injektion 
von Magnesiumsulfat. Rouillard. 


9.: Januar 1924, .Nr. 3. 


Ophtalmotonus u. Molekularconzentration des Blutes. Weekers. 
eber atrophische schmerzhafte Amputationsstümpfe. Lerche. 
Die Drainage in der Chirurgie. Hautscher. | 


12. Januar 1924, Nr. 4. 


, Eröffnungsrede von Prof. Merklen (Straßburg). = 
t Tuberculintherapie bei asthma bronchiale. Cheinisse. 


Cheinisse: Tuberculintherapie bei asthma bronchiale. 


i Verfasser führt die deutschen Autoren Stuhl, Krez und. Käm- 
merer an, die bei 75 Prozent Asthmakranken Tuberkulose in der 


Anamnese feststellten. . Daraufhin behandelten Bonnamom und 
Duquaire 21 Fälle mit antituberkulösen Vaccinen und erzielten 
in 15 Fällen beträchtliche Besserung. Im selben Sinne haben 


‘ die Holländer Storm van Leemoen und Varekamp gearbeitet 


und. geurteilt, während der Russe Ariew nur vorübergehende 


Besserung, aber keine Dauererfolge feststellen konnte. Haber. 


16. Januar 1924, Nr. 5. 


Untersuchungen über toxische, Eigenschaften des Serum und Liquor 
, cerebrospinalis bei Epileptikern. Pagniez. 
Klinische Gastrotonometrie: Einblasen : von Gas in. der Gastro- 
therapie: pneumatische Massage. der Magenwände. Gaultier. 
+ Antihacterielle Verbände in. der Praxis. Bass, Soupaulte, 
.ßBrouet _ u | a ni 
Baß, Soupault et Bronet: Antibacterielle Verbände 
in der Praxis. Den Theorien und experimentellen Erfahrungen 
Besredkas folgend, haben Verfasser in zahlreichen Fällen von 
und pyocyanischen. Erkrankungen 
Vaccinotherapie in Form von Verbänden. intrakutanen In- 
jektionen oder Instillationen von größeren Mengen Vaccine in 
die Wunde selbst mit bestem Erfolge angewandt. Bei Misch- 
infektionen wurden ebenfalls Mischungen zweier oder- mehrerer 
Vaccine appliziert. Die entzündlichen Erscheinungen ließen un- 


mittelbar nach, rasche Vernarbung und -Heilung. Haber. 


. 19. Januar 1924, Nr. 6. 


Fröffnungsrede von Prof. Sicard (Paris). - 
Uniloculare Knochencysten im jugendlichen Alter. Sen&aue. 


23. Januar 1924, Nr. 7. 


Die Sterblichkeit bei Kropfoperation. De Qu ervain. f 

ie u sakamenie zur Hervorrufung von Uteruskontraktionen. 
ignes. 
‘ + Nephropathien infolge Rhino - Pharyngitiden.-: Laemmer & 
-Tarneaud. 

Laemmer u. Tarneaud. Nephtropathien infolge von 
Rhino-Pharyngitiden. Die Untersuchung des Urins auf Nephritis- 
symptome soll systematisch bei allen Patienten, vor allem bei 


i 


- Kindern durchgeführt werden, die an einer Infektion des Rhino- 
Ebenso soll die.: Untersuchung. des 


pharynx: erkrankt sind. 


26. Januar 1924, Nr. 8. : 


Eröffnungsrede von Prof. Guillain (Paris). 
Chemotherapie und pharmazeutische Spezialitäten. 


` 


Cheinisse 
30. Januar 1924, Nr. 9. Te 


d 


Dic ‚Rrosymptomatische Phase der allgemeinen Paralyse. C1 aude, 


Santenoise. ; 


Chavigny. 


argowla u. St 
Epileptische oder pithiatische Krisen? 


Radiographie. der intracranialen Tumoren (mit Ausnahme der“ Hypo- 


H a be T. in $ 


 physentumoren. Delherm u. Morel-Kahn. 
© 2% Februar 1924, Nr. 10. rn 
l Be Studie über das Auftreten der Tuberculose. Debré- _ 
Laplane -E 
Anämia perniciosa des Pferdes und ihre Uebertragung” auf den, 
‚Menschen... Peters. RR i ern 
Die Diagnostik. der Tubenobstructionen in Amerika. La Quer- 


riere& Lehmann. Re 


6. Februar 1924, Nr. 11. BR 


Reflexe auf physio-pathologischer Grundlage bei artificieller Diurese. 


aquez ottez 


'* Retinitis albuminurica und ihre Beziehung zur secretorischen In- 


suffizienz der Nieren. Chabanier, Lobo-Onell&-Bes- 


A n a T . i 2 2 
Die transcalceane Operationsmethode Blanchard. 


~  Chabanier H: Lobo-Onell u. nitis 
albuminurica und ihre Beziehung zur secretorischen. Insuf- 
fizienz der Nieren. 
Nieren und der albuminurischen Retinitis besteht nicht die Be- 
ziehung von Ursache und Wirkung. Die arterielle Hypertension 
und die Retinitis sind unabhängig von der sekretorischen Tätig- 
keit der Niere. 


- Brightismus nicht in einer Alteration der Niere, sondern in: einer 


Störung außerhalb der Niere zu suchen ist. 


9. Februar 1924, Nr. 12. 


*, Das Ictero-Ascites Syndrom bei Lebersclerosen. 
. Brodin. Be - 
Zur Diagnose der das Knochenmark verdrängenden Neubildungen: 

von der Wirkung des intraarochnoidealen Lipiodol. Tincent. 
Ist bei Lungentuberkulose die Anwendung von Insulin contrain- 
diziertt? Cheinisse. 


Fiessingeru. Brodin: Das Ictero-Ascites-Syndrom bei 


Haber. 


Fiessinger & 


 Lebersclerosen. Ein Ictero-Ascites im Verlauf einer Lebercirrhose 


läßt immer an einen subakuten oder akuten Prozeß denken. 


Verfasser hatten Gelegenheit, vier derartige Fälle zu beobachten ` 
und fanden bei der Autopsie in allen Fällen eine schwere fettige: . 
Degeneration, die als Ursache des Syndroms anzusehen : ist.‘ 


Therapeutisch ` erfolgt 
therapie. 


daraus die Notwendigkeit einer -.Opo- 
| Haber., 

. 13. Februar 1924, Nr. 13. a 

Aethylenanästhesie.e. Paplin & Ambard * 


ard. 
Verspätete Wirkungen, traumatischer Verletzungen auf das Nerven- _ 


system. hristiansen. 


* Chirurgische Behandlung der angina pectoris. Jonnesco. 


durch nasopharyngeale Dilatation. 


Gautier. ` 


Nasale Obstructionen und respiratorische Neurosen: ihre Behandlung - 


= Jonnesco. Die chirurgische Behandlung der angina 
pectoris. Verfasser berichtet von sechs im Jahre 1920 operierten 


Fällen von Angina pectoris, die bei vier der Patienten das Bild. 


beherrschte,” während zwei andere ein Vitima mit Asystolıe 
hatten von anginösen Symptomen begleitet. In allen Fällen 
wurde eine Resektion des cervico-thoracalen sympathikus aus- 


‘geführt. Drei Fälle wurden vollkommen geheilt, während einer 


der ersten Gruppe sowie die schwer Herzkranken starben.. Der 
erste Todesfall beruhte nach Ansicht des Verfassers auf einer 
unvollkommenen Resektion der ganzen ganglionösen Maße durch 
ungeeignetes Instrumentarium, bei den beiden anderen Fällen 
war das Herz in zu schlechtem Zustand, um den Eingriff auszu- 
halten. Verfasser zitiert die Arbeit von Brüning (Klin. Wochen- 
schrift 1923), dessen Erfahrungen er durch die seinigen bestätigt 
findet. Er zieht die beschriebene Resektion derjenigen des- 
Depressors bei weitem vor, die von Eppinger und Hofer befür- 


wortet wird. Haber. 
16. Februar 1924, Nr. 14. 2 
Vitamin A und der Lebertran. Pailsson. 


Spezifische ‚Therapie der Staplıylococeeninfection Maute. 
Luxatio erecta. ernhardberg & Charry. . 


Krankheitserscheinungen bei Tumbalpunktion und ihre Pathogenie. 


Pagniez. 


a 3: 


Paris Médical, Paris. 


5. Januar 1924, Nr. 1. 


SergentundDurand: ] 
kulösen pneumonischen Prozesse auf einen Lappen. } 
lichen Fällen kann die Tuberkulose. auf einen Lappen be- 
schränkt bleiben und dort auch nach der. Verkäsung -und 
Evaküation (geheilte Kavernen). ausheilen, 


2. A 
s 


PL C De 


Besnard: Retinitis 


Verfasser kommen zu dem Schluß, daß -der 


Die Beschränkung der tuber- 
In glück- 


, Aber diese Lokali- 


Zwischen der sekretorischen Alteration der _ 
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sation ist immer nur eine Phase in der Entwicklung der Tuber- 
kulose, die von dort gewöhnlich auf den benachbarten “EPERE 
überschreitet oder allgemein wird. 


12. Januar 1924, Nr. 2. 


Savignac: Der Rhythmus in der Zeit der Spätschmerzen 
und die Diagnose des ulcus gastroduodenale Für die Diagnose 
- des Ulcus und der übrigen entzündlichen Zustände des Gastro- 
intestinaltracts sind die gegebenen Hilfsmittel keineswegs immer 
sicher. Wohl aber behauptet der Autor dies für die Zeit nament- 
lich, in der die Spätschmerzen auftreten. Ueber diesen Spät- 
schmerz klagt jeder Dyspeptiker, eine unangenehme, schmerz- 
bafte Empfindung, die ihren Höhepunkt eine gewisse Zeit nach 
der Mahlzeit erreicht und auf Alkalien oder Nahrungsmittel 
nachläßt. Die Qualität und die Lokalisation spielen, dabei gar 
keine Rolle. Und man kann diese Kranken in. zwei Gruppen 
teilen: bei der einen ist das Alternieren längerer Perioden mit 
einem schmerzfreien Intervall und die täglichen Spätschmerzen 
das Charakteristische; bei der anderen tritt der Spätschmerz 
zu bestimmten Stunden im Verlauf des Tages auf, er ist aber 
weder täglich noch periodisch oder aber er ist konstant seit 
Monaten, Jahren ohne eine Ruhepause oder endlich — am 
häufigsten — er kommt ganz unregelmäßig, in seltenen Fällen 
auch hinsichtlich der Stunden. Und: die erste Gruppe ist 
charakeristisch für eine duodenale oder gastrische Läsion; die 
zweite für eine von der Läsion eines anderen abdominalen oder- 
selbst extraabdominalen Organs abhängige Dyspepsie. Es gibt 
nun zwei Zustände, die einen ähnlichen Rhythmus haben und 
damit zu einem Irrtum--verleiten können: die tabische Krise 
und cyclo-thymische Zustände. Aber bei der ersteren sind wohl 
die Perioden da, nicht aber die schmerzfreien Intervalle, es 
fehlen die objektiven Ulcuszeichen — wenn auch Ulcus und 
Tabes zusammen vorkommen können —, der Schmerz bei der 
Tabes hat nicht den Charakter des Spätschmerzes und dann 
sind die typischen Zeichen der Syphilis und Tabes da. Bei 
dyspeptischen Cyclothymikern besteht wohl die Periodizität, 
aber der Schmerz ist nicht streng, täglich und kein Spätschmerz. 
Der Autor hält die oben beschriebenen Gruppen für eminent 
wichtig, namentlich die zweite, die oft eine Lithiasis, eine Appen 
dizitis, genitale, nervöse oder ptotische Zustände oder Herz-, 
Lungen- oder radikuläre Läsionen besser erkenntlich macht. 


Krukowski: Ueber Nephrorosein. K. hat das 1911 von 
Arnold in Seyler’s Zeitschrift für physiologische Chemie be- 
schriebene Nephrorosein nachgeprüft und kommt zu folgenden 
Schlüssen: es ist konstant bei Tuberkulösen und tritt schon in 
den frühesten Perioden der tuberkulösen Ansteckung auf; der 
Streifen im Spektrum tritt wesentlich früher, als die Pirquet’sche 
Reaktion auf. Der Nachweis gelingt nicht im Stadium der De- 
komposition, auch nicht bei längeren Fiebern anderen Ur- 
sprungs, sowie bei positivem Diazo, trotzdem in diesen Fällen 
Pirquet positiv ist. Tritt das Nephrorosein bei kontagiösen 
Krankheiten auf, wie Scharlach, so ist das nur deswegen, weil 
in solchen Fällen eine latente Tuberkulose da ist, oder die neue 
Kontagion die Tuberkulose aktiviert. Der Autor zweifelt nicht 
daran, daß der Nachweis große praktische Bedeutung haben 
wird. v.Schnizer, 


19. Januar 194, Nr. 3. 


Sergent: Die trockenc und die Corticopleuritis. Im 
Gegensatz zur immer trocken bleibenden Pleuritis ist die Cor- 
ticopleuritis eine Verbindung von pulmonären und pleuralen 
Läsionen, die als Splenopneumonie, Kongestion, Fluxion be- 
schrieben ist. Infektiös, meist pneumonisch kann sie den Boden 
für eine Tuberkulose abgeben. Formen nach der Lokalisation: 
scissural, apical; mediastinal oder diaphragmatisch. Prädomi- 
niert die Lunge: kongestiv, splenisierend, caeifirierend; die 
Pleura: trocken oder exsudativ. Aetiologie: Tuberkulose, In- 
fektionen sonst, corticaler Infarkt, Trauma. Tuberkulose: Zwei 
Typen, die einfache trockene, u. U. generalisierte Pleuritis und 
die Corticopleuritis, die typisch unter der Form der Splenopneu- 
monie auftritt. 


Sonstige Infektionen: leicht exsudativ, bei der Grippe der 
Malaria, wo sie eine Tuberkulose vortäuschen kann; bei Schar- 
lach, Rheumatismus (flüchtig, successiv bilateral, gelegentlich 
auch unter den Formen des akuten Oedems); endlich pneumo- 
coccisch, die aber meist Manifestationen tuberkulöser Natur 
sind. Infarkt: Exsudativ, kann auch eine rheumatische Endo- 
rvarditis komplizieren. 


Klinisch: Pleuritis: Fieber, trockener Husten pleurvalen 
Charakters, Stiche bald vag, bald präzis lokalisiert. Reiben, 
Knirschen. Röntgen, Perkussion = O. Corticopleuritis: Fieber 
auch im Verlauf; Husten mit zähem, aprikosenähnlichen an 
das pneumonische erinnernden Sputum; Dämpfung Auskul- 
tationsbefund auch von Seiten: der Lunge. | 


logie ab. 


Hinsichtlich der Entwicklung unterscheidet man akute und 
subakute Formen. Die trockene Pleuritis: meist Manifestation 
einer benignen oberflächlichen Lungenläsion und dann von 
kurzer Dauer und ohne Folgen; ist sie aber tuberkulös, dann 
langwierig und rezidivierend. Corticopleuritis: langwieriger, 
wenn tuberkulös, dann typisch die sich hinziehende Resolution. 
Prädilektionsstellen: scissural und periscissural. Die rezidi- 
vierenden Formen kommen hauptsächlich bei trockner tuber- 
kulöser Pleuritis vor. Von den Chronischen Pleuritiden gibt es 
eine evolutive Form bei Tuberkulose, Syphilis und Carcinom 
und die narbige Form namentlich nach Traumen, wenn die 
Pleura lange vereitert war. In beiden Fällen starke Ver- 


 wachsungen. 


Lokalisation: in der großen Cavität, auf dem Diaphragma an 
den Ausbuchtungen (die parasternalen sind häufiger als man 
annimmt), an der Spitze, nicht selten bei Malaria, wo sie gerne 


“ eine Tuberkulose vortäuschen. 


Symptome der Spitzenpleuritis: Schmerzen, spontan beim 
Husten und tiefen Atmen, provoziert bei der Perkussion und bei 
Druck auf die fossa supraspinata (typisch) mit Abwehrbewegung 
des Trapezius, Abduktion und Rotation der Schulter und Kon- 
traktur der Nackenmuskulatur. Ferner die oft latente Pupillen- 
ungleichheit der kranken Seite und eine Adenitis über der 
Clavicula nach dem äußeren Rande des Kopfnickers hin, hart, 
erbsen- bis bohnengroß. Sie rezidiviert am häufigsten. 


Mouriquand und Bernheim: Reaktionen bei kind- 
licher Pneumonie. Im Verlauf der kindlichen Pneumonie kann 
es zu folgenden interlobären Reaktionen kommen: eine mit der 
Hepatisation kommende und verschwindende interlobäre Pleu- 
Tritis, eine Scissuritis silens, u. U. mit einem größeren, bald wie- 
der lösenden Erguß, endlich zu einer purulenten interlobären 
Pleuritis. Und diese kann hinsichtlich Temperatur und Allge- 
meinzustand ohne 'jedes Anzeichen verlaufen, das auf eine Eite- 
rung hinweist. v.Schnizer. 


26. Januar 1924, Nr. 4. 


Delherm und; Savignac: Analfissuren und ihre 
Heilung mit Hochfrequenzströmen. Die Heilung mit Hoch- 
trequenzströmen ist bei Analfissuren in etwa 15—20 Sitzungen 
schmerzlos und sicherer wie die Dilatation. 


Benon: Ueber Antityphusimpfung. Unter den funktio- 
nellen Folgen der Antityphusimpfung ist Asthenie oder allge- 
meine geistige oder muskuläre Depression sehr häufig. Es kann 
zu verschiedenen Störungen kommen: Manie und motorische Er- 
scheinungen: Gelenkschmerzen, Ohrensausen, Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Rachialgie, Ermüdung ohne Fieber. Nach der zwei- 
ten Impfung einen Monat später dieselben Erscheinungen. Nach 
zwei Monaten Rückfall: Gelenkschmerzen, eine Art Astasie- 
Abasie oder Ataxie. Dieser Fall betraf einen Soldaten. Therapie: 
Front. Verfasser kritisiert diese Therapie mit den Worten: der 
militärische Wert eines Landes hängt direkt. en a Psycho- 
=- v. Schnizer. 


2. Februar 1924, Nr. 5. 


Ceresole: Die Röntgentherapie der Infektionskrank- 
heiten ist durch die Anregung der hämatopoetischen Organe 
durch minimale Dosen, also durch die Leukozytose, die dadurch 
entsteht, wesentlich bereichert und gibt bei Typhus, Malaria 
und Tuberkulose günstige Erfolge. v. Schnizer. 


9. Februar 1924, Nr. 6. 


Timbal: Die gastrische Hypertonie und Hyperkinese neu- 


-` ropathischen Ursprunges. Die gastrische Hypertonie steht in 


Beziehung mit einer primitiven Hypervagotonie, weil diese 
Kranken alle Neuropathen und als solche disponierte Vago- 
toniker sind, wegen der Erregung des Pneumogastricus (lon- 
gitudinaler Magentonus — circulärer durch Sympathicus), weil 
die Begleiterscheinungen für eine Hypervagotonie sprechen die 
Sialorrhoe, Ructus, Aerophagie, Hypersekretion, Diarrhoe und 
endlich wegen der günstigen Wirkung des Atropin. Therapie: 
Beruhigung der Nerven und besonders des Plexus solaris durch 
Bromnatrium 20,0 Aqua 300,0; zwischen den Hauptmahlzeiten 
1 Suppenlöffel oder Camphor. monobrom.; 1 Extr. Hyoscyami; 
Extr. belladonn; 0,01, 0,05 pro Pille, täglich 2 Pillen; oder Tinct. 
Belladonn; Tinct Hyoscy; Tinct, Valerian. ana 5,0; 15—20 Tropfen 
vor jeder Mahlzeit; oder Spasmalgin. Damit in wenigen Tagen 
schon Besserung. Gegen die Sialorrhoe und die Aerophagie 
Wismutkarbonat 5,0; Gummi arab. 10,0; Aqua 150,0; in der ersten 
Woche alle 2 Stunden 1 Eßlöffel, später 10 Minuten nach jeder 
Mahlzeit. Gegen die postprandiale Diarrhoe: 10 Minuten vor 
jeder der 3 Mahlzeiten in etwas Wasser 10 Tropfen von Cocain 
hydrochl. Codeinphosphat ana 0,3; Aqua 10,0. In rebellischen 
Fällen gleichzeitig etwas Säure, am besten Phosphorsäure als 
nervöses Tonicum. l : r Ve: »cbnizer 


‚2 eutierbare Milz 
= ist in den Gegenden, wo Sumpffieber . vorkommt, 
Jede percutable Milz ist zum. 


vn direkte Reizung der vasomotorischen Zentren. 
die vorübergehenden Adenitiden und noch häufiger die dolores. _ 
Wie denn die Lokalisationen ` 


Referate 000 


"16. Februar 1924 Nr. 7. 


‚Die Umwandlung der Gewebe und der Krebs, = 
Frische Erscheinungen des Krebses, hervorgerufen durch Experi- 


Menetrier. 


ment. G..Roussy. 


‘Bemerkungen zur chirurgischen Behandlung des Mastdarmkrebses,. 


Lecene. 
gegenwärtige Anteil 
"Dteruskrebses. Gosset & 


der. Chirurgie an der Behandlung des 


Der 
Monod. 


Die Behandlung des Krebses in .der Zeit der Komplikationen. 
M. l | : 


i 


— 


R3. Februar 1924, Nr. 8. 


Herpes. A char 


s yentrahgation, 


elli. 4 
AKU tuberkulöse Polyadenits. Tillier & N agro t. 
* Zur Prophylaxe des Sumpffiebers. Man dr 
~ Die Bedeutung der Gelenke und Muskeln in der täglichen Pr axis. 
Ans. S e h wartz ` 


Mandru: Zur Prophylaxe des Sannita. 
ist als vergrößert zu betrachten. 


jede per- 
bei. allen 
' Kranken erst danach zu sehen. 
mindesten 10 Tage lang mit. 2 g Chinin täglich zu behandeln. 
Geringere Dosen führen nur zum chronischen Zustand und die 
Schwierigkeit der Behandlung steht im direkten Verhältnis zum. 


Alter der Krankheit. Nach dem Zustande der Milz ist die Dauer. 


2a der Behandlung und die Heilung zu bemessen. 


. Nach Girbal bestehen gewisse Zusammenhänge zwisehen. 


Leber und Lunge, und bei der Lungentuberkulose ist 
ein Teil der Komplikationen auf das Konto der Leber zu setzen, 
(Fieber, en Dyspepsie, Konstipation, Diarrhoe, nn 
Oedeme 


Deshalb behandelt er die Lungentuberkulose ni sielem 


 Lebertran. oder Leberextrakten, die er subkutan injiziert und. 
womit er lokale und ans Besserung zu verzeichnen hat. 


v. Schnizer. 


1. März 1924, Nr. 9. - en 


Die Syphilis im Jahre 1924. Millian & brodiei 

* Die sogenannte Inkubationszeit. der. Syphilis. Andr 

Syphilitische Rrecheinungen während der Schwangerschaft und Ent- 

indung ignes. 
x En der Krankheitserscheinungen bei Arsenobenzol- Therapie. 
ilian.. 

Chancre mixte und das. ‘Zusammentreffen von Schanker 
"Syphilis. Perise 

*Die. Allergie im Verlauf der Syphilis. Dujar di in. 


Einheitliche. Grundregeln für die zukünftigen Serumreakt tionen bei 


Bl 
. Die sogenannte Inkubationszeit der Syphilis. 


Syphilis. och. 


Audry: 
Die Syphilis 
und zwar häufiger -als man 


glaubt ohne "lokale Reaktionen. Deshalb ist auch der Aus- 


5 = | druck Inkubation nicht zutreffend; er bezeichnet in Wirklich- 


keit nur die Zeit bis zum Auftreten des Schankers. Abgesehen 
‘_ von dem ankündigenden Herpes, der bei den Alten eine große 
Rolle spielte —: gleichsam ein Schanker avant la lettre — hat 


. ... man aber bis jetzt keine greifbaren: Erscheinungen während 


‚dieser Zeit, außer der ‚Anergie. Wenn auch ein. negatives, so 


ist sie doch ein allgemeines, kapitales Zeichen, dessen Wesent- 
liches die Abwesenheit der Autoinoculabilität des Schankers: 


ist.. Von der 4. bis 5. Woche nach der Infektion tritt die serische 
‘Läsion oder besser -die serischen Läsionen auf. Man muß also 
eine prä- und eine posthumorale Periode der Syphilis unter- 
scheiden. Letztere umfaßt 3 Stadien: das der positiven. der 
latenten (negativ. aber reaktivabel) und der erloschenen Sero- 
logie, in Wirklichkeit eigentlich nur Formen der Anergie. Diese. 
der Schanker, die negative, nicht reaktivable  Serologie. sind 
also die Charakteristica der ersten Periode. Mit’den serischen 
Läsionen beginnt der große klinisch-anatomische Prozeß mit 
. cyclischer Entwicklung, mehr oder weniger modifiziert durch 


<o die Abwehrmaßnahmen: des Organismus, die ae Therapie in. 


verschiedener Weise unterstützt. 


Dieser Periode sind nun gewisse Erscheinungen dizenti: 
lich. leicht aber charakteristisch: die Asthenie und das Fieber. 
ferner gewisse ephemere Erytheme vor der Roseola, ven Rash- 
Form, angioneurotisch-endokrinen Ursprungs oder durch 
Dann. kommen 


osteocopi und die Periostitiden. 
der Spirochäten im Knochenmark und in den Lymphdrüsen 
näufiger sind, als man annimmt. Vielleicht nehmen zu der Zeit 
die weißen und aleukämischen Leukämieen ihren Anfang. 


‘Vor der Roseola trifft:.man dann noch Nenņnhritiden. oft un- 
bemerkt. vorübergehend. leicht zu heilen. Wahrscheinlich sind 
die Nieren schon von Anfang an alteriert. Auch der präroseole 
Ikterus läßt darauf schließen, daß die Leber schon früh gc- 


schädigt ist und sicher kommt mancher Salvarsanikterus durch. 


- diese sozusagen als Prädisposition aufzufassende Schädigung. 


Saba kulöse thearapeutische M etliode, Si i g n o- 


Deshalb 


und 


S ist von vornherein’ sofort nach der Infektion - 
„ein septikämischer Vorgang, 


f 


| Arsenobenzol-Theranie. 


. 


Auf sichererem Boden. als’ diese: aikan die- Sn 


von seiten des Nervensystems, die: nieuralgischen Prodrome, die 
prämonitorischen Kopfschmerzen und . die‘  meningitischen 
Augen. und Ohrensymptome. Pathologische Liquorreaktionen 
kann man Schon ganz in der ersten -Zeit finden.. 


Also: der Schanker ist nur ein ‚Epiphänomen,, die Rosela a 


.ein Abschluß, mit ihrem Auftreten ist der‘ ganze Organismus 


durchseucht, das gänze Krankheitsbild gewissermaßen: schon . 


skizziert, die Lokalisätionen vollendet. - Alles Spätere sind ‚keine 


. Rezidive iin eigentlichen SDE, sondern lokales ` Wiederauf. = 


flackern. 
v. S ch nizer., 


Vignes: Syp ohilitische‘ rien | während. der 


Schwangerschaft und Entbindung. Die syphilitischen Krankheits- 


erscheinungen an den Geschlechtsorganen, die im- Verlauf der 
Schwangerschaft oder wenig vorher auftraten. haben eine außer- 


ordentliche Ausdehnung und eine verlängerte Dauer. Bei der'Ge-. 


burt führen sie zu einer anormalen Nachgiebigkeit der Vulvo- 
perinealgegend, die mehr oder weniger ausgedehnte Gewebstren- 
nungen verursachen kann. Der Schanker des collum uteri kann 
erst in seinen dystokischen Erscheinungen bei den Wehen in Er- 
scheinung treten, so daß spontane Geburt nicht oder nur: schwer 
möglich ist. Gewöhnlich unterliegt. der Foetus, ‚oder. das Pr. in- 
 fiziert: sich. | 


Wenn eine Fra au: mit frischer Syphilis gravid: wird, so modi- 
fiziert die Schwangerschaft weder die Entwicklung noch den 


‚Gang der Syphilide, die außerhalb der Genitalzone ‚entstehen; im : 


Gegenteil, die Leukomelanodermie wird.-- deutlicher, was 
diagnostisch verwertet ‘werden kann. Auch. die Schwanger- 
schaftsbeschwerden sind’ in manchen Fällen deutlicher aus- 
gesprochen, so daß z. 
Schmerzen gerade die Aufmerksamkeit auf die Syphilis lenken 
kann. Manche perniciöse Anämie der Schwangeren mag syphi- 
litischen Ursprungs sein. 


MancheAutoren stehen auf dem: Standpunkt, daß. eine inter: 


kurrente Schwangerschaft die Schwere der Syphilis milden 
könne. Verschiedene Beobachtungen der letzten Jahre. sprechen 


dafür. Bestimmtes steht aber noch nicht fest. 


Bei alter Syphilis ist der Einfluß der Schwangerschaft 
gleich null hinsichtlich der lokalen Krankheitserscheinungen. 


Die Ansicht, daß Syphilitikerinnen mehr dem Puerperal- 
fieber ausgesetzt seien, ist mit Vorsicht aufzunehmen. ` 


Die Frau eines Syphilitikers hat auch ohne Krankheits- 
erscheinungen mit größter Wahrscheinlichkeit latente Syphilis. 


Ein Hydramnion muß an die Möglichkeit einer Syphilis 
denken lassen. Ebenso eine Früh- oder eine Totgeburt. 


Wassermann ist bei Schwangeren oft. sehr. unzuverlässig, 
In all diesen Fällen gnleneiye Behandlung. - | 


V. S c hnize r. 
Milian: Einteilung der- EE E E EEA bei 
Man kann die Krankheitserscheinungen 
der Arsenobenzole in 2 Gruppen teilen: die nicht toxischen (in- 
fektiöse durch die Syphilis oder einen latenten Keim bedingte, 
erfordern unter Umständen Fortsetzung der Therapie ad maxi- 
mum) und die toxischen (vom Medikament abhängig, erfordern 
weise Anwendung des Medikaments). 


1. Die nicht toxischen, die wieder zerfallen in | 


a). die allgemeinen. und lokalen Reaktionen, die das 
Schlachtfeld -— der Organismus — durch den Kampf zwischen 
Virus und Medikament erleidet. 
Meinung der meisten Praktiker weit zahlreicher als die 
nn und werden so.meist auf Rechnung des Medikamentes 
gesetz 


Zu den es gehören “die Haut- ind Schleimhaut- 
reaktionen, Schwellung und momentane‘ Ausdehnung des 
Schankers, der sekundären und tertiären Svphilide; sie können 
einen Irrtum in der Diagnose vortäuschen. Schwer zu: diagnosti- 
zieren sind sie an den Eingeweiden. es sind die funktionellen 
Phänomene, die meist der Intoxikation ` zugeschrieben werden. 
das Wiederaufflackern der lanzinierenden Schmerzen bei Tabes, 


. vorübergehende Facialislähmungen und Ertaubungen, Erregun- 


gen, manische Zustände bei den allgemeinen Paralytikern, Albu- 
minurieen, Tkterus, Arhythmieen, wie sie eben nur auf dem 
Boden der Syphilis, nicht bei Gesunden vorkommen. 


Allgemeine Reaktionen: Fieber ähnlich wie bei Malaria, 


auch wenn lokale Reaktionen fehlen. Besonders bei nicht :be- 


 handelten oder lange nicht behandelten, virulenten Fällen. 


b) Syphilorezidive 3-6 Wochen nach Abschluß der In- 
jektionen treten Facialislähmungen, Gesichts-, Gehörstörungen. 
die bekannten Neurorezidive auf, oder.die Hepatorezidive, die 
sich im Wesentlichen in Ikterus äußern. Sie sind syphilitischer 
Natur, nicht dem Medikament zuzuschreiben. Letztere würden 
während der Behandlung, nicht nachher, auftreten und von 
anderen Erscheinungen der een begleitet sein: 


| 


di 4 E 2 PR Te ee S A E Bd 


B. das’ Vorherrschen ` neuralgischer - 


Sie sind im Gegensatz zur 
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thermische Intoleranzreaktionen, nitritoide Krisen, exfoliierende 
Erythrodermieen. Hier dagegen findet man noch andere syphi- 


. litische Erscheinungen, die typischen abendlichen oder nächt- 


lichen Kopfschmerzen, verschiedene sonstige Rezidive, tWa. 
Allerdings kann es sich in seltenen Fällen um gleichzeitige 
Leberkolik, infektiösen Ikterus, Biotropismus handeln. As hat 
nicht wie P, eine elektive Wirkung auf die Leber. | 

c) Biotropismus. Es gibt Substanzen (manchmal dieselben in 
verschiedener Dosis), die Bakterien statt sie :zu zerstören (Nekro- 
tropismus), anregen können. Nun gibt es im Körper eine Un- 
masse auch pathogener Keime, die gleichsam schlafen, aber auf 
geeigneten Reiz sich im Körper ausbreiten und 'wuchern können. 
So sind die zahllosen medikamentösen Idiosynkrasien zu er- 
klären. Das Arsenobenzol gehört auch darunter und 606 oder 
914 erwecken hauptsächlich folgende Affaktionen: von Proto- 
zoenkrankheiten den Paludismus; von Mikrobenkrankheiten Fu- 
runkulose, Urticaria (Staphylococcen), Erysipel, Tuberkulose (?), 
infektiösen Ikterus (Streptococcen); von Krankheiten mit un- 
sichtbarem Virus: Herpes, Zona; von Krankheiten mit unbe- 
kanntem Mikroben: Lichen planus,' Pytiriasis rosacea, Psoria- 
sis, Erythem des 9. Tages. 

Also: wenn 


man einem‘ Sumpffieberkranken 914 wegen 


Syphilis injiziert, bekommt man einen heftigen, zunächst nicht 


erklärlichen Fieberanfall, auch die nächsten Male. Sogar Koma 
und Exitus ist beobachtet worden. Diagnose durch die ver- 
größerte Milz und Blutuntersuchung beim Fieberabfall. Man 
kann dies verhindern, wenn man 10 Tage vor der Injektion 
15 Chinin täglich verabreicht. 


Ferner: manchmal tritt rund 9 Tage nach der ersten Injek- 
tion ein Scharlach-, Rulbeola-, Masern- oder Urticaria ähnliches 
Erythem auf; schon die verschiedene Form weist daraufhin, daß 
es nicht vom Arsen kcmmt. Gelegentlich kann man auch vor 
der Eruption eine Mandelentzündung feststellen. Fährt man 
nun mit der Behandlung fort, so nimmt Fieber und. Ausschlag 
mit jeder Injektion ab, um nach der 3. oder 4. zu verschwinden. 
Aehnlich kann man auch erysipelatöse Schübe beobachten. 


2. Toxische Erscheinungen. Sie sind viel seltener als die 
nicht toxischen, was eigentlich schon durch die große Breite 
zwischen der therapeutischen und tötlichen Dosis erklärlich sein 
sollte; und doch kommen sie vor. Man hat zur Erklärung die 
Anaphylaxie und die Colloidoklasie — ein vager, theoretischer 
Ausdruck — herangezogen, aber vergeblich. Man hat dabei die 


nicht allgemein bekannte elektive Wirkung der Arsenobenzole 


auf das sympathische Nervensystem zu beachten, des Atoxyls 
und -Arsacetin auf die sensoriellen Nerven, des metallischen 
oxydierten As auf die motorischen Nerven. Die. toxischen Er- 
scheinungen bei einer nicht toxischen Dosis sind zu erklären 
durch vorherige Alteration syphilitischer oder nichtsyphiliti- 
scher Natur eines der Glieder des endokrino-sympathischen 
Systems: Nebennieren, Thyrioidea, Hypophysis, des trophischen 
und regulierenden Systems der Vasomotoren, der medullären 
sympathischen Zentren, der sympathischen vasomotorischen 
Fasern eines Organs. Besonders schlecht wird 914 bei Addison 
oder Basedow ertragen. 


‚ Gerade die Alterationen der zentrifugalen Fasern erklären 
die lokalen nitritoiden Krisen z. B. am Arm, die blutige Si- 
alorhoe, die vorübergehenden Akkommodationslähmungen und 
imani Gerade sie sind durch Anaphylaxie und Shock nicht 
u erklären. ~ 


Sie treten während der Injektion oder nach einigen Stunden 
oder Tagen auf. Die wichtigsten sind die nitritoiden Krisen der 
Haut und Schleimhaut und der Eingeweide. Die seriöse Apo- 
plexie ist eigentlich nur eine Varietät dieser Krise, lokalisiert 
im Gehirn; die vesikulo-ödematöse Erythrodermie, eine längere 
Vasomiotorenlälsmung, gehört ebenfalls hierher. 


Nicht hierher gehören die hämorhagischen Erscheinungen, 
Purpura mit visceralen Blutungen, die hauptsächlich bei Indi- 
viduen mit hämophiler Dyskrasie vorzukommen scheinen. Eben- 
so die sehr seltenen Polyneuritiden. Sie sind nicht zu bestrei- 
en, aber oft ist kaum zu sagen, ob sie medikamentösen Ur- 
sSprunges oder syphilitischer Natur sind. ‚v.Schnizer. 


Dujardin:, Die Allergie im Verlauf der Syphilis. 
Allergie ist eine Sensibilisation, die niemals streng spezi- 
fisch bleibt, sondern oft ®ine weitgehende Hypersensibilität für 
andere Mikroben- oder toxische Substanzen nach sich zieht. Um- 


. gekehrt übt auch eine Einspritzung banaler Substanzen, die aber 


fähig ist, ihrerseits eine Hypersensibilität hervorzurufen, oder 


_ eine intercurrente Mikrobeninfektion, einen Einfluß auf eine 


u 


bestimmte Allergie aus. So kann.eine frische allgemeine Syphi- 
18 wie Röteln die Hautsensibilität für Tuberkulin vermindern. 


‚ Praktisch folgt daraus: ein durch eine alte Syphilis aller- 
Koerte Boden wird die allergische Entwicklung einer Tuber- 
uloge nach der Sklerose hin begünstigen. Umgekehrt wird 


J ; 


eine allergische Tuberkulose eine Syphilis anallergisch beein- 
flussen, z. B. eine fixierte Tabes, bei der auf dem Boden einer 
Lungen- oder vernarbten pleuralen Tuberkulose die humoralen 
Reaktionen verschwunden sind. 


Und endlich wird man versuchen, eine anallergische Syphi- 
lis (Tabes, progressive Tuberkulose) in eine allergische, besser 
heilbare umzuwandeln, indem man künstlich durch Serum oder 
Milchinjektionen eine Hypersensibilität schafft, die die Sensi- 
bilität des Kranken gegen seine eigenen Spirochäten erhöht. 


Renaud und Juge empfehlen als Hämostaticum die intra- 
venöse Injektion von 10—25 ccm einer 30prozentigen Natrium- 
citratlösung. Leven teilt die Gastrointestinalen ein in solche, 
die bei Erhöhung des Bauches gut und solche, die dabei schlecht 
atmen. Zu den ersteren gehören die mit dilatiertem, ptotischem 
oder atonischem Magen; bei den letzteren hat die Aerophagie 
oder Aerocolie eine Senkung des Abdomens veranlaßt. Deshalb 


-bei den ersteren eine Bauchbinde, bei den letzteren Verminde- 


rung der abdominalen Gasspannung durch buccale prolongiertle 
maximale Exspiration und spontane automatische Inspiration. 
| v. Schnizer. 


15. März 1924, Nr. 11. 


Die Dermatologie im Jahre 1924. Milian & Brodier. . 

Gichtknoten, ihre Beziehungen zur geographischen Verteilung, ihre 
Beschaffenheit und Behandlung. eanselme. j 

Scabies norwegica. Dubreuilh & Filye Sainte-Marie, 

Vitropression als Merkmal in der Dermatologie: Syphilis- und 
Lupusknoten- J. Nicolas & M. Favre. 

Das Hautpigment:. Civatte, 


22. März 1924, Nr. 12. 


Behandlung von Diabetes und die neuen therapeutischen Methoden. 
athery. i 
„Splenomegalia infantum" bei den Eingeborenen der Mittelmeer- 


‚ länder. Giraud & -Zuceeavelli. SE 
Die _ Sedimentierungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen, ihre 
‚diagnostische und prognostische Bedeutung. Gaehlinger. 


Schweizerische Med. Wochenschrift. 


° 1924, Nr. 2. 


F. Suter (Basel). Die Bedeutung der funktionellen Metho- 


den für die Diagnose der chirurgischen Nieren-Krankheiten. 
Verfasser rät, in erster Linie und als Hauptursache den anato- 
mischen Zustand der Nieren festzustellen durch Auffangen und 
Untersuchen des Urins aus jeder Niere. An diese Untersuchung 
ist anzuschließen oder mit ihr zu kombinieren die funktionelle 
Prüfung, durch Gefrierpunkt oder Harnstoffbestimmung in Komi- 
bination mit einer Fanbstoff- oder der Phoridzinprobe. Ihm per- 
sönlich hat sich die Kryodkopie und Indigo bewährt. 


Zur Feststellung der kranken Seite muß Uebereinstimmung 
herrschen zwischen subjektiven Symtomen, objektiven Symp- 
tomen, anatomischem und funktionellem Befund. Diese Ueber- 
einstimmung, in der natürlich eine große Sicherheit liegt, ist nicht 
immer vorhanden. In solchen Fällen muß man oft mit einem 
geringeren Grad von Sicherheit vorlieb nehmen. Da, wo man 
nephrotomiert, kann man sich ev. mit einer einwandfreien 
Chromocystoskopie für die gesunde Seite begnügen. Da, wo 
beide Nieren . krank sind, und dennoch eine Nephrektomie in 
Frage kommt, muß die Vorsicht ganz besonders weit getrieben 
werden. 


Bei beiderseitiger Nephrolithiasis gibt uns die Funktions-. 


prüfung die Anhaltspunkte dafür, welche Seite wir zuerst in 
Angriff nehmen sollen. Eine große Rolle spielt die Differential- 


diagnose.zwischen Nierentumor auf der einen Seite, blutender 


Nierenaffektion und anderen Bauchtumoren auf der anderen 
Seite. . Endlich die Differentialdiagnose zwischen Tumor der 
Niere und Tumoren anderer Bauchorgane Die funktionelle 
Untersuchung der Wanderniere ist in allen Fällen sehr nütz- 
lich, da sie uns Veränderungen an diesem Organ aufdecken 
kann, die bei der Indikationsstellung für eine Operation von 
Bedeutung sein können. 


In der Kryoskopie des Blutes besitzen wir eine vorzügliche 
Methode, um die funktionelle Intaktheit der Nıeren als Gesamt- 
organ festzustellen. Sie hat aber den Nachteil, daß sie nicht 
ganz leicht ist. Es ist deshalb angenehm, daß wir die Kryo- 
skopie durch die Bestimmung des Reststiokstoffs oder des 
Harnstoffs im Blut ersetzen können. Die beiden Werte stimmen 
überein. Kryoskopie des Blutes oder Reststickstoffbestimmung 
zusammen mit der funktionellen Untersuchung der getrenni 
aufgefangenen Nierenharne* geben uns in Fällen von beiderseitig 
kranken Nieren die Unterlage zur Entscheidung der Frage der 
Operationsmöglichkeit.e Wo die Blutzusammensetzung eine 
abnorme ist, kann eine Nephrektomie_nicht in Frage kommen, 
wohl aber eine Nephrotomie indiziert sein: Heba (Berlin). 


® 


 Funktionsstörungen der erkrankten Niere. 


3, ‚schluß über die Leistungsfähigkeit beider Nieren geben, 


Ru 


64 nee -~ Referate 


H. Wildbolz (Bern). 


i . funktionsprüfungen. Zur Sicherung der Diagnose 
tomen wü: verlangen wie bei den vorgeschrittenen Fällen, 
nämlich: Bazillurie, Pyurie und Functio laesa der Niere. Zu 
den Frühstadien müssen wir alle die Fälle rechnen, in denen 
die tuberkulösen Veränderungen auf den Bereich einer oder 


mehrerer Papillen der Niere beschränkt sind, wenn auch dort : 


die Tuberkel bereits verkäst oder gar unter Bildung einer ganz 
kleinen Kaverne zerfallen sind. Solche Frühfälle aber. zeigen 
immer. neben Eiter ung Bazillen im Urin auch ‚nachweisbar? 
An zahlreichen 


2 Kranken. konnte Verf. beobachten, wie deutlich sich bei diesen 
`- Frühfällen die e im Ausfalle der Funktions; 


prüfungen äußert. 
"Ein tuberkulöses Nierenbecken dureh eine Kontrastfüllung 


zu füllen, erachtet Verf. als ein unerlaubtes Hilfsmittel der 


Diagnose; denn unvermeidlich wird durch die Injektion der 


>- Kontrastflüssigkeit das tuberkulöse Gewebe des ‚Nierenbeckens 
verletzt und dadurch der Kranke mit einer miliaren Aussaat . 


der Tuberkulose bedroht. Aehnlich verhält es sich bei der Pneu- 
» moradiographie des Nierenlagers; auch diese. kann die bei 
vorgeschrittener Tuberkulose der Niere oft auch in den Nieren- 
hüllen liegenden Tuberkuloseherde eröffnen und die Infektion 
verbreiten. Abgesehen davon haftet der Sauerstoffinflation ja 
auch die Gefahr der der Gasembolie an. 


 Nierenfunktionsprüfungen mit Hilfe der Blutuntersuchung, 


. wie Ambaresche Konstante, Kryoskopie des Blutes, Bestimmung. 
des Reststickstoffs fördern .die Lösung der diagnostisch grund- . 


` legenden Fragen bei Nierentuberkulose nicht. Nur die Unter- 
suchung der von ‘beiden Nieren getrennt aufgefangenen Nieren- 
sekrete gibt uns über diese Fragen Aufschluß. Eine gute Indigo- 


ausscheidung bietet eine weitgehende Gewähr für die Sufficienz 


‘der Niere. Die Forderung, vor jeder Nephrektomie die Aus- 
scheidungsfähigkeit.der Nieren durch Indigo zu prüfen, ist des- 
halb wohl berechtigt. Die Indigoprobe weist nicht'nur darauf 


"hin, wo der Tuberkuloseherd in den beiden Nieren zu suchen 


ist, sie gibt uns auch über die Ausdehnung der Tuberkulose- 
herde recht weitgehenden Aufschluß, 


Es widerstrebt dem Verf., 


quälen, sondern schädigen. 
benötigt, 


Eine Untersuchungsmethode, die 
zur Trennung der beiden Nierensekrete den Harn- 


. leiterkatheter.%-3 Stunden liegen zu lassen, bringt den Kran- 


ken sicher Gefahren. . Deshalb empfiehlt: er, bei "Nierentuber-. 
kulose nur solche: Methoden zu verwenden, die es erlauben, die 
Untersuchung in einer halben bis dreiviertel Stunden durch- 
szuführen. Er verzichtet auf Methoden, die zwar wertvollen KL 
ie 
aber: eine Drlitennung während: mindestens 2 Stunden ver- 
Jangen. 


= In verhältnismäßig kurzer Zeit lassen sich durchführen: 


= 1. Die vergleichende Kryoskopie der beiden Nierensekrete, 
Harnstoffbestimmung der beiden . 


2. die vergleichende 
Nierensekrete, 
a die vergleichende Phloridzinprobe. 


| Held (Berlin). 
2 A | . 1924, Nr, 3. | 

R. Feissly Lausanne). Untersuchungen zur Patho- 
.genie und. Therapie haemophiler Zustände. 
.travenöse Verabreichung von 'Haemoplastine, von Coagulen, von 
Natriumeitrat versucht, schließlich auch die Röntgenbestrah- 
lung der Milz, ohne daß nennenswerte Modifikationen der Blut- 


gerinnung zu beobachten waren. Möglich, daß diese Substanzen. 
eine indirekte haemostatische Wirkung ausüben, indem sie zum 


Beispiel die vasculäre Tonicität modifizieren, aber sie scheinen 
unfähig, jene- Anomalie zu korrigieren. Weiche die haemophile 
Diathese charakterisiert. 


| Andererseits konnte gezeigt werden, daß man dem Plasma 
des Haemophilen nur etwas normales Seroszym hinzufügen 
braucht, um einen normalen Ablauf der Gerinnung zu bewirken. 
Ja noch mehr: die Erfahrung scheint darauf hinzuweisen, daß 
die Hinzufügung von normalem Proserozym die plasmatischen 
Eigenschaften soweit modifiziert, daß die haemophilen Blut- 
plättchen sich.danach mit der größten Leichtigkeit agglutinic- 
ren. Wir haben es also in der Hand, beim Haemophilen eine 


physiologische Haemostase herbeizuführen, da das Blut Gesun-. 


der das nötige Proserozym: enthält, so wird schon eine geringe 
Transfusion ausreichend sein. Es ist dabei gleichgültig, ob man 
das Gesamtblut oder das stark zentrifugierte Plasma nimmt. 


Wenn wir also zur Zeit noch nicht die Möglichkeit haben, 
die Entwicklung der haemophilen Diathese hintanzuhalten, so 


besitzen wir doch glücklicherweise ein wertvolles Mittel zur Be- 


kämpfung bedrohlicher Erscheinungen. 


O. P. Steiner (Atlanta). Abdominoskopie, Durch die 
„Einführung von Gas in die Bauchhöhle ea es een die 
»Endoskopie.der Pe nealhähle. auszuführe 
„erwartet ‚weitem Maße.. ‚Das durch. die Sunktionsoffnung - ein-.. 


Nierentuberkulose und Nieren- 
„„Nieren- 
tuberkuios e“ ist in den Frühfällen dieselbe Trias von Symp- 


 dehnung ermöglicht. 


' während für.alle „mittelschweren“ 


- wertig. 


Nierenfunktionsprüfungsmethoden i 
anzuwenden, die durch ihre Jange Dauer den Kranken nicht nur 


‚Arsen: behandelt worden waren. 


Verf. hat die in-. 


| 
i 
| 
bunden. 2. Jede dauernde Arythmie, die mit vorgeschrittenen 
| 
| 


‚experimenteller Sicherheit anstellen konnte: nämlich, daß-Pa : 


und zwar in un- 


geführte Abdominoskop er itislicht, die Baüchhöhle in n ähnlicher u 
Weise abzusuchen, wie man es bei der Zystoskopie gewohnt: ist. . 


: Die praktische Anwendung hat sich als ungefährlich erwiesen; ` ` 


die Ausführung ist eine einfache und kann in Lokalanaesthesie 
vollzogen werden. Nach der praktischen Erfahrung des Verf. 
ist die ‚Abdominoskopie auf dem großen Gebiete der abdomi- 
nalen Erkrankungen als direkte, okuläre. Methode. von, großer 
Leistungsfähigkeit. Die fragliche Erkrankung kann ‚vielfach : 
nicht nur ausgeschlossen, resp. gesichert werden, sondern es | 
wird eine einwandfreie Feststellung über Form, Art und Aus- \; 
Die große Wertigkeit liegt ferner’ in der- | 
Möglichkeit einer sicheren Frühdiagnose, sowohl auf dem Ge- ` 
biet der Chirungig wie der. Gynaekologie. Held Pen 


1924, Nr. 4. 


Robert Burow (Innsbruck). Diät und Hormon: 
therapie des Diabetes mellitus. l’ür alle „leichten“ Fälle und For- ` 
men von Diabetes ist das Inselhormon geradezu kontraindiziert, : 
und „Schwer en‘ Formen mit. 
intermediaerer Acidosis, welchen mithin eine Erkrankung der 


- Langerhansschen Inseln zugrunde liegt, dasselbe „die' -"Thera- ` 
pie der Wahl werden wird, und die nicht rechtzeitige Anwen- 


bezeichnet werden müßte. 
Beim Coma diabeticum, zumal bei Lebensgefahr, sind "sofort | 


. eine 5- bis 10prozentige Traubenzuckerlösung mit 30-50 Jlo- 


; 
| 
| 
dung mit zweckentsprechender Diät geradezu als „Kunstfehler“ 
1 


glandoleinheit»n intravenös zu injizieren. oder. wenn dies. nichi 

möglich ist, als Tropfklystier zu applizieren. Nach dem Er- ` 
wachen des Patienten aus dem Coma ist dann eine Hafer-Reis- : 
kur einzuleiten. M 


Von den diversen geprüften Inselhormenpräparaten ` des : 
Handels hat sich vor allem das schweizerische- Insulinpräparat 
von Hoffmann-La-Roche, Basel, das Iloglandol sowohl:in dsn 
Tierversuchen an pankreasdiabetischen Fröschen wie auch in ` 
den klinischen Beobachtungen sehr gut bewährt und ist jeden- 
falls in puncto antidiabetischer Wirkung dem „amerikanischen" | 
Insulin, wenn auch nicht überlegen, so doch vollständig gleich- 
Held (Berlin). 


E. Urech (Lausanne). Beitrag zum Stadium der Be- 
ziehungen zwischen Syphilis und Puerperalität. Alte ‚Syphilis 
ohne floride. Erscheinungen gibt in der Hälfte der im! Mutter- | 

| 


schaftshospital beobachteten Fälle eine Placenta, deren Gewicht 


‘das der Norm übersteigt. Daß die Behandlung hindernd auf : 


die placentare Hypertrophie einwirkt, erscheint sicher, : Diese 
Wirkung manifestiert ` sich bei den der Quecksilberbehandlung- 
unterworfenen Frauen, noch deutlicher aber bei denen,,. die, mit i 
Held (Berlin). f 


1924, Nr. 5. SE 


F. Frey (Aarau). Eklampsie und Blasenmole. Es wird 
hier der. äußerst seltene Fall einer Komplikation von Blasen- : 
mole mit Eklampsie. beschrieben. In der gesamten Literatur : 
sind nur 7 einwandfreie. Fälle niedergelegt worden, die bewa- 
sen, daß Eklampsie auch bei fehlender Frucht auftreten. kann. | 


‚Damit ist die. Haltlosigkeit der fötalen Theorien der Eklampsie ' 
bewiesen. i 


Held (Berlin). 


P. Engelen (Düsseldorf) Arythmia perpetua. Diae 
gnose und Therapie vom Gesichtspunkt des praktischen Arztes, : 
An der Hand folgender Anweisungen kann man auch ohnt 
kompliziertes Instrumentarium zu einer an Sicherheit grenzen- 
den. Wahrscheinlichkeitsdiagnose gelangen: 1. Jede Tachyaryth- 
mie, die 120 übersteigt, und nicht nervösen, febrilen, paroxysli- ' 
schen Ursprungs ist, ist fast immer mit Vorhofsflimmern ver 


Zeichen von -Herzschwäche sich verbindet, ist fast sicher von 
Vorhofsflimmern abhängig. 3. Jede Arythmie, die stärker. wird . 
bei Pulsbeschleunigung, ist wahrscheinlich Arythmia perpetua. 


Die Arythmia perpetua ist Zeichen einer schweren organi- 
schen Herzschädigung. Aber.selbst bei vorgeschrittener Herz _ 


-Schwäche mit Atemnot, Cyanose, Venenstauung, Oedemen, Oli- : 


gurie können die Erscheinungen zum Rückgang gebracht wer- 
den. Bei schnellem Pulsus irregulatis perpetuus ist, falls es 
sich nur um anfallsweises Auftreten handelt, unter SOrgSaMEr. 
Beobachtung eine Behandlung mit Chinin oder Chinidin ange 

zeigt. Chinin beseitigt das anfallsweise Vorhofflimmern aber 

nur in solchen Fällen, in denen es noch nicht allzulange bestehf. 
Wenckebach kombiniert bei. hoher Frequenz der Kammertätig- 
keit und völliger Unregelmäßigkeit der Kammern Chinin und Digi- 
talis; die, Höhe der Digitalisdosis richtet sich nach dem Herzbefund 

die Chinindosis nach dem Grade der Arythmie. Die Kur ; 
abgebrochen, wenn, die Pulsfrequenz von 80 erreicht ist und 
spätestens am 5. Tage. Wenn es auch nur selten gelingt, die 
Herztätigkeit wieder regelmäßig zu gestalten, so erreicht man 
doch mit Herabsetzung der Pulsfrequenz zugleich eine krāftige 
Zusammenziehung der Henzkammern. Bei dieser Gelegenheit ; 
teilt Verf. eine Beobachtung mit, die er in letzter Zeit mit fast 


tienten, die andere Digitalispräparate nicht vertrugen, ‚mit f 
Eae “Erfolg, Digitalis-Dispert ‚nehmen konnten, 


WRITE “re Ba 


a a E 


a. Balita H -ON ur 


t 


m >, Jahrgang Nr. 4-5 


Jenseits von B 


bAa 


Taas von Bexwaf und Amt 


SEE Br 
eruf und Amt. 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 


Das nervöse Schulkind. 
Von Dr. 


Man unterscheidet Schulkrankheiten, die entweder von der 
Schule erzeugt oder von ihr begünstigt werden. Die Schul- 
nervosität läßt sich je nach den Umständen zur einen 'oder 
anderen Gruppe stellen, und es ist nicht ohne weiteres zu sagen, 
wohin die verbreitetste aller Schulkrankheiten eigentlich gehört. 
Man war allerdings lange Zeit der Meinung, daß nervöse Störun- 
gen in den Entwicklungsjahren etwas Natürliches seien und sichı 
mit der Zeit schon von selbst geben würden. Heutzutage ist 
man anderer Ansicht; man weiß, daß das Uebersehen oder: 


W. Kraßmöller, Berlin. 


- Außerachtlassen der ersten Symptome einer .nervösen Störung 


eine dauernde Schwäche des Nervensystems herbeiführen und 
der Grund zu einem späteren Siechtum sein kann. Man hat der 
Schule vorgeworfen, daß sie die Nervenkraft ihrer Zöglinge 


durch zu große Anforderungen absorbiere und abgearbeitete und 


nervöse Jünglinge zur Universität schicke, Mit Unrecht; denn 
die Schule und die Schulbehörden bekämpfen schon seit langer 
Zeit die Schülernervosität. In diesem Kampfe muß auch das 
Elternhaus den Lehrkörper und jeden Lehrenden unterstützen. 

In erster Linie hat eine ärztliche Behandlung des nerven- 
schwachen Kindes einzusetzen, aber daneben darf auch eine 
sachgemäße Unterstützung von Haus und Schule nieht fehlen. 
Häufig genug sind mir Fälle vorgelegt worden, in denen selbst 
Autoritäten dieses medizinischen Spezialgebietes trotz sorgfältig- 
ster Behandlung keinen vollen Erfolg aufzuweisen hatten, weil die 
Umgebung des Kindes nicht Hand in Hand mit dem Arzte ge- 
arbeitet hat. Arzt und Erzieher müssen sich also gegenseitig ın 
ihrer Arbeit ergänzen. Im wesentlichen wird der Erzieher je 
nach den allgemeinen Weisungen des Arztes zu arbeiten haben. 
Aber um diese Angaben im allgemeinen durchzuarbeiten und zu 
verwerten. um selbst einmal ’anregend eingreifen zu können, 
müssen sich die Eltern und Erzieher auf das Wesen nervöser 
Kinder verstehen. 

Vergegenwärtigen wir uns kurz die Herkunft der Nervosität. 


Im allgemeinen ist sie wohl ein Kennzeichen degenerativer An- 


lage. Zweifellos spielt auch die Heredität dabei eine große Rolle. 
Ich habe des öfteren die Beobachtung machen können, daß ner- 


= 


vöse Kinder dieselben krankhaften Anzeichen und Symptome 
aufwiesen wie ihre Eltern. Hierauf ist bei einer praktischen 
Behandlung derartiger Fälle große Rücksicht zu nehmen; man 
darf nicht vergessen, daß die Eltern, die doch den Mittelpunkt 

des häuslichen Lebens bilden, oft dieselbe Konstitution aufzu- 
weisen pflegen, wie ihre Kinder: die Rückwirkung auf die Kinder 
ist erklärlich und fast stets vorhanden, wobei der Nachahmungs- 
trieb eine große Rolle spielt, und so wird eine Besserung, die der 
Arzt und der Erzieher anstreben, häufig genug erschwert. Man 
hat unter anderem auch die Schule. als Quelle der Nervosität be- 
zeichnet, und dies nicht so ganz mit Unrecht; denn zweifellos 
hringt die Schule mit ihren vielen Enttäuschungen und all ihren 
Aufregungen eine gewisse Unruhe in das Gemütsleben des Ler- 
nenden, die im Laufe der Zeit, wenn dazu noch ein geeigneter 
Boden vorhanden ist, eine Nervenkrankheit hervorrufen kann. 


Man wird die nervösen Schüler wohl in zwei Gruppen eın- 
teilen können. Zur ersten gehören nervöse, aber intellektuell 
hochstehende Schüler. Bei näherer Prüfung habe ich häufig die 
Beobachtung machen können, daß gerade die nervöse Veran- 
lagung eine hervorragende Leistungsfähigkeit bedingt oder doch 
das gewöhnliche Niveau zu steigen geeignet ist. Das vielleicht 
überempfindliche Nervensystem dieser Kinder pflegt die Re- 
zeptivität ihres Geistes zu steigern. Allerdings habe ich dabei 


- die Erfahrung gemacht, daß jene übergroße Reizbarkeit, manch- 


mal wieder zu einer Reaktion der Gemülslage führend, die 
Leistungsfähigkeit unter Umständen wieder aufheben kann. 

Zur zweiten Gruppe zählen wir die Neurastheniker mit mın- 
derwertigem Intellekt, die man als nervöse Schwachbegabte be- 
zeichnet. Selbstverständlich kommen derartige Schwachbegabte 
nicht nur auf den Volksschulen vor. Ich habe mich des öfteren 
davon überzeugen können, daß es deren auch auf den höheren 
Schulen gibt; allerdings haben sich bei diesen erst in den mitt- 
leren Klassen gewöhnlich die Kennzeichen der schwachen Be- 
gabung, die herabgesetzte Aufmerksamkeit, schwaches Gedächt- 
nis, Mangel an abstraktem Denken usw. herausgestellt. 

Es ergibt sich nun die Frage, woran der Erzieher und der 
Lehrer die Kennzeichen der nervös krankhaften Zustände der 
Schüler erkennt. Zu dem Zwecke müssen wir uns klarmachen, 
in welcher Linie die Kennzeichen und die Erkrankungen ver- 
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"laufen. -Die Erscheinung der fortschreitenden Nervenschwäċhe 
`- ist der niedrigste Grad der Nervosität in einer steigenden Reihe, 


die von der nervösen Ermüdbarkeit bis zum Zwangszeremoniell 


- und zu Zwangshandlungen führt. Die wichtigsten Glieder dieser 
Reihe sind: Nervöse Zerstreutheit, ungewöhnlich schnelle gei- 


stige Erschöpfbarkeit, allgemeine motorische Unruhe, unmoti-. 
vierte Gefühlsausbrüche und. schließlich das Zwangszer emoniell 


und die Zwangshandlungen. 


ae. AD erster Linie ist die Aufmerksamkeit ein sicherer Prüfstein. 
. - Tür die psychische: Veranlagung eines Schülers. Das Vorhanden- 


sein: der Aufmerksamkeit dokumentiert sich hauptsächlich in 


<. der Körperhaltung und im Ausdrucke der Augen. .Ein nervöses 


Kind ist im Gegensatz zum gesunden nicht imstande, seine Au- 


3 gen andauernd auf den Gegenstand zu richten, den der Unterricht 


gerade behandelt. Dazu fehlen ihm die Konzentr ationsfähigkeit 
"und die Spannkraft der Nerven. Der Grund hierfür ist darin zu 
. suchen, daß beim nervösen Kind diese Spannkraft: sehr bald 


- Sa nachläßi und schon nach verhältnismäßig kürzer Zeit vollständig 
u Die äußeren Kennzeichen sind bald ein Gähnkrampf, 
"`. bald eine auffallende Blässe des Gesichtes, bald .eine gewisse 


‘versagt. 


äußere Unrulie, was besonders bei. denjenigen nervösen Schul- 
kindern auftritt, 
nämlich der Schlaflosigkeit, leiden. 


Auch die allgemeine ' motorische Unr ühe ist ein: sicheres 
Kennzeichen der Nervosität des Kindesalters. Es gibt Kinder, 
- die keinen Augenblick. still sitzen können. Sie zappeln mit den 
Gliedmaßen und zeigen ein unrühiges, zersteutes Wesen. Der 
Nervöse vermag nicht seinen Körper seinem eigenen Willen zu 
beugen, um wieviel weniger dem fremden Willen des Lehrers! 


Gelit der Pädagoge den Ursachen. der motorischen Unruhen’ 
SR: nach, so wird er finden, daß sie meistens in einer psychisch-mo- 
en torischen begründet sind. Ein nervöses Kind denkt und fühlt 


viel lebhafter als ein normales, und die psychischen Vorgänge 
lösen dann ungehemmt -die psychisch-motorischen aus. Es 
braucht nicht eigens hier’ hervorgehoben zu werden, daß auch 
cin normaler Schüler bei geeigneten Anlässen und Reizvorgängen 
motorische Unruhe zeigt, aber bei ihm sind immer noch gewisse 
- Hemmungen: vorhanden, die ihn vor dem Aeußersten bewahren. 
~ Vor allem braucht man einem: Normalen nur die Existenz der 
vielleicht augenblicklich unterdrückten Hemmüng ins Gedächt- 
nis zurückzurufen, , umihn zu beschämen oder sonst psychisch so 
zu beeinflussen, daß die motorische Unruhe gebannt wird. Aber 
auch die nervösen Schüler können durch Erziehung im Hause 
und in der Schule ihren Muskelappärat dem Willen unterzuord- 


‘Nutzen steht. 


die an dem charakter istischen Kennzeichen 


- sache. 


"nen ieoi wenn die morische Unr he oe nicht. SEE ins: Krank | 


hafte gestiegen ist. 
Als eine anscheinend nicht so schlimme Art der motorischen 
Unruhe ist das „Spielen“ der nervösen Kinder anzusehen. Dies: 
tritt gewöhnlich. erst dann als krankhaft in Erscheinung, 
wenn man dem Kinde das Spielen ausdrücklich verboten hat. 
Das Kind vermag-nicht ein auf der Bank liegendes Buch unbe- 
rührt zu lassen. Diese Erscheinung ist ein sicheres Zeichen der . 
Nervosität, weil hier ein gewisser Zwang vorherrscht, das 'Ver- 
botene zu tun, und die vielleicht vorhandene Hemmung zu: gering -- 
ist, das Verbotene zu unterlassen. Man erkennt das wohl in 
diesem. Fall an einer gewissen Hast und Scheu, mit der alle Be- 


"wegungen. ausgeführt werden. Der Schüler ist sich dabei seiner.- 


nervösen Unruhe nicht bewußt; denn bei ruhiger Ueberlegung ` 
ınuß er sich sagen, daß das Risiko in keinem Verhältnis- zum 
Schlimmer liegt der Fall, wenn ein nervöse : 
Schulkind: nicht imstande ist, seinen Lachmuskelapparat zu be- 
herrschen, derin hierdurch tritt häufig eine Gefährdung der Dis- 
ziplin ein. Die Suggestion, die ein derartiges Kind auf die-Klasse 
ausüben kann, ist bekanntlich sehr stark, ja, mitunter führt ein’ 
einziges so veranlagtes Kind zu einer psychischen Epidemie. 


` Hier ist es also besonders wic htig, die Symptome dieser Nervosi- 


tät zu erkennen, damit man sie gleich im Entstehen; unter-. 
drücken kann. Freilich lacht auch ein gesundes Kind.in: dèr- 
Klasse, und man dulde das auch, besonders wenn ein billigens- 
werter Grund dazu vorliegt. Nervöse Kinder dagegen lächeln 
oft fortwährend oder brechen in ganz unmotivierter Weise plötz- 
lich in Lachen aus. Diese Lachanfälle schlagen bei Ermahnun- 
gen fast immer in krampfhaftes Weinen um, was eine.Aeuße-- 
rung des Schamgefühls oder eine besondere Gefühlsr eaktion sein 
kann. Ueberhaupt ist das Gefühlsleben eines Neurasthenikers . 
rapiden Wandlungen unterworfen. Seine Stimmungen wechseln 
infolge der krankhaflten Reizbarkeit der Nerven oft ohne Ur- 
In dieser Minute kann ein solches Kind noch vor Glück 


strahlen, in der nächsten schon stellen sich quälende Depres- : 


sionszustände ein, die Schwermut und Trübsal hervorrufen und 


ein überreiztes Kind unter Umständen bis zum Aeußersten troi- 
ben können. - 

Wie‘ Neurastheniker oft in unmotiviertes Lachen (Zwangs-- 
lachen) ausbrechen, so lassen sie auch häufig Tränen fließen, 
ohne daß ein für unsere Begriffe negatives und deprimierendes 
Gefühlsmoment festzustellen ist. Das Weinen ist durch.die. 
Sekretion der Tränendrüse und die Tätigkeit bestimmter mimi- 
scher Gesichtsmuskeln charakterisiert; nun hat aber der:Ner- 
vöse diese hier in Frage kommenden Gesichtsmuskeln nicht m 
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‘seiner Gewalt, woraus sich ein Teil dieser nervösen Erscheinun- 
:- gen erklärt. Ich habe des öfteren nervöse Kinder gefragt: „War- 
- um weinst du?“ und die Antwort bekommen: „Ach, die dummen 


Tränen“, oder auf die lirmahnung, doch das unnütze Weinen... 


zu lassen, die Erwiderung gehört: „Wenn es aber doch weint“ 
oder „Es weint von selbst. Ich kann nicht dafür“. Das Kind hat 
hier unbewußt richtig die treibende Gewalt, die gegen sein be- 
wußtes Ich in seinem Inneren regiert und die ihm dunkel und 
unheimlich erscheint, mit „es“ bezeichnet. 

Ein Fall eines derartigen psychischen Zwangslachens findet 
sich bei Thomas Mann in den „Buddenbrooks“. Es handelt sich 
da um einen Untersekundaner, der, wie aus dem Buche hervor- 

‘geht, außerordentlich zart veranlagt ist, durch Ueberarbeitung 
überreizt, und wohl unter die Neurastheniker eingereiht werden 
darf. Man hat ihn beauftragt, bei der Zusammenstellung einer 
Adressenlisie zu helfen, die anläßlich des Todes seines Vaters 
angefertigt werden muß. In dieser sehr ernsten Situation sitzt 


‚er mit seiner Mutter, seiner Tante und seinem Onkel bei der. 


Plötzlich geschah etwas, was alle verstörte. Der kleine 
Er war beim Schreiben auf einen 
Namen gestoßen, irgendeinen kuriosen Klang, dem er nicht 
widerstehen konnte. Er wiederholte ihn, schnob durch die 
Nase, beugte sich vornüber, zitterte,-schluchzte und konnte nicht 
-an sich halten. Anfangs konnte man glauben, daß er weıne; 
aber es war nicht an dem. i Ze 
Die Erwachsenen sahen ihn ungläubig und fassungslos an. 
Dann schickte seine Mutter ihn schlafen.‘ Wir haben es hier 
zweifellos mit einem der Wirklichkeit — vermutlich der eigenen 
Jugend des Autors — entnommenen Fall.zu tun. Der Lachreiz 
selbst kann nicht motiviert werden; vielleicht war es wirklich 


Lampe. 
Johann geriet ins Lachen. 


nur die Klangwirkung eines merkwürdigen Namens, die den - 
Dieser Reiz wäre an sich kein Zei- 


Jungen zum Lachen reizte. 
chen einer neurasthenischen oder nervösen Veranlagung, wohl 
aber der Fortfall jener Hemmungen, die einen normalen Men- 


_ schen veranlaßt hätten, den Reiz vollkommen zu unterdrücken. 
nun die ticartigen Bewegungen an- - 
führen, die bei neurasthenischen Schülern sehr verbreitet sind.. 


Ich will schließlich 


Es handelt sich da meist um ein langwährendes Mundaufsperren, 
nervöses Augenblinzeln, Zungenschnalzen, fortwährendes Räus- 
. pern oder um das Ausstoßen obszöner Worte. Bei oberfläch- 
- licher Betrachtung nimmt der Lehrende gewöhnlich an, daß hier 
„schlechte Angewohnheiten“ oder Ungezogenheiten vorliegen. 
Wenn aber Ermahnungen und Strafen fruchtlos sind, so wird 
man- zu der Ueberzeugung gelangen, daß in diesen Fällen eın 
krankhafter Zustand des Schülers in Frage kommt.. Hören wir, 


Dr. Alfred Alexander, Berlin: 
„Pluriglanduläre Fettsucht und ihre Behandlung“, (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 10.) 
Prof. Dr. Holste, Jena: : „Ueber die Zusammensetzung des 
Lipolysins‘“. (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1923, Nr. 18.) 
Dr. Otto Schlesinger, Berlin: 
„Die Fettsucht und ihre Behandlung auf Grund endokriner 
Erkenntnis“, (Medizinische Klinik 1923, Nr, 42.) 
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-ein sicheres Kennzeichen der Schülernervosität ist. 
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was hierzu Oppenheim sagt: „Die große Mehrzahl der Menschen, bei 
denen sich solche Gewohnheiten festsetzen “und nicht .abge- 
schüttelt werden können, sind nämlich Neuropathen. Bei diesen 
ist einmal die Neigung zur Nachahmung oft eine sehr- ausge- 


sprochene, andererseits werden die ursprünglich zweckmäßigen  . 


Reflex- und Ausdrucksbewegungen durch die krankhafte Nei: 


‘gung zur Repetition gerade bei ihnen leicht zu einem Zwang, 


zu triebartig ausgeführten Bewegungsakten, die dann schließlich 
dem Einfluß des Willens ganz entzogen werden. Der am Tie 
Leidende ist zwar häufig noch imstande, vorübergehend hem- 
mend einzugreifen, aber es verschafft ihm das ein Gefühl der 
Qual, der Spannung, die so unerträglich ist, daß er den krampf- 
haften Muskelbewegungen schnell wieder freies Spiel läßt.“ 

Auf der Grenze zwischen den ticartigen Bewegungen und 
der üblen Gewohnheit steht das Nägelknabbern, was meistens- 
Diese üble 
Gewohnheit ist viel verbreiteter, als man denkt. Ganz abgesehen 
davon, daß dieses Uebel in ästhetischer Beziehung ekelerregend . 
ist und die Fingernägel verunstaltet werden, ist es auch vom 
Standpunkt der Hygiene aus ernstlich zu bekämpfen. Denn 
durch das Nägelbeißen werden alle Bazillen verschluckt, die an 
den Fingernägeln sitzen, einer Stelle, die wie keine zweite des 
Körpers den Schmutz aufspeichert. Oppenheim sagt, daß er er- 
wachsene Neuropathen behandelt hat, die an diesem Uebel von 
früher Kindheit an litten und keine Spur eines Nagels mehr be- 
saßen; dagegen waren die Fingerspitzen mit Narben bedeckt und 
boten einen häßlichen Anblick. Ich habe die Erfahrung gc- 
macht, daß man in den minder schweren Fällen mit den allge- 
meinen Mitteln der Erziehung zur Selbstbeherrschung und Eitel- 
keit oft mit Erfolg gegen dieses Uebel ankänıpfen kann. 


Ich komme nun zu einer nervösen Erscheinung, die Freud 
mit dem Namen „Zwangszeremoniell“ bezeichnet. „Das neuro- 
thische Zeremoniell“, sagt Freud, „besteht in kleinen Verrich- 
tungen, Zutaten, Einschränkungen, Anordnungen, die bei ge- 
wissen Handlungen des täglichen Lebens in immer gleicher oder . 
gesetzmäßig abgeänderter Weise vollzogen werden.“ Der sach- 
kundige Lehrer wird bei vielen nervösen Kindern sehr bald das 
Vorhandensein eines neurothischen Zwangszeremoniells ent- 
decken: nervöse Kinder klopften häufig vor Beginn eines Extem- 
porales unter die Bank, andere wieder mußten ihren Federhalter 
erst einmal hinfallen lassen, und schließlich wieder andere stan- 
den unter dem Zwange, ihre Mappe in ganz bestimmter Weise 
zu packen, weil nach ihrer Vorstellung die Qualität ihrer Arbeit 
davon abhing. Diese Tätigkeiten machen auf uns den Eindruck 
von bloßen Formalitäten und erscheinen uns daher. völlig be- 
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Dr, Löw, Döberitz: Ä ; 
„Lipolysin, ein pluriglanduläres Entfettungsmittel“. (Groß- 
Berliner Aerzteblatt 1929, Nr. 41.) 

Dr. Lewy, Bad Reichenhall: | 
„Die hormonule Bekämpfung der Fettsucht“. (Fortschritte 
der Medizin, 1923, Nr. 19.) 
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„verjüngung der Frau“, (Verlag Bircher, Bern 1924.) 
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deutungslos. Auch dem kranken Schüler erscheinen sie manch- 
mal.als nichts aftderes, wenn er sich auch, wie man durch Be- 
fragen feststellen kann, nicht immer bewußt ist, daß zwischen 
diesem Zwangszeremoniell und der zu leistenden Arbeit eın 
Kausalnexus nicht besteht. 


Selbst wenn er dies aber erkennt, ist er unfähig, das Zwangs- 
zeremoniell zu’ unterlassen, denn jede Abweichung von. der Norm 
würde sich durch unerträgliche Angst strafen, die sofort die 
Nachholung des Unterlassenen erzwingt. Wir dürfen bei Beur- 
teilung dieser Fälle nie vergessen, daB wir es mit seelisch- 
schwachen Individuen zu tun haben, die kein Selbstbewußtsenn, 
kein Vertrauen auf ihre Arbeitskraft besitzen, sei es, weil sıe 
von ihr oft im Stich gelassen wurden, sei es, weil eben diese 
Schwäche sie an der Entfaltung einer vielleicht wirklich vor- 
handenen Kraft hindert. Sie halten also jeden Erfolg, jede 
. Niederlage für einen Zufall, streben für etwas von vornherein 
Aussichtsloses: und nun werden sie eifrig auf Aeußerlichkeiten 
achten; es tritt hier eine Verschiebung ein, der Kern wird un- 
wichtig, die Form, die leichter zu bewältigen ist, wird sorgfältig 
gepflegt, und so ist jene uns eigentümlich anmulende Gedanken- 
verbindung dieser nervösen Kinder zu erklären. i 


Gefährlich wird indes ein solches Zeremoniell, wenn es vor- 
schreibt, regelmäßig Disziplinwidrigkeiten zu begehen. Diese be- 
stehen häufig darin, daß ein neurasthenisches Kind etwas unter- 
lassen oder ein anderes — gewöhnlich in rhythmischer Form —- 
tun muß, zum Beispiel unter Beobachtung gewisser Aeußerlich- 
keiten ruckend aufstehen muß oder dergleichen. Nur wenig ver- 
schieden von dem eben besprochenen neurothischen Zeremoniell 
sind die Zwangshandlungen. Während das Zeremoniell mehr 
eine gewohnheitsmäßige Handlung des Nervösen darstellt, kann 
man den Zwangshandlungen vielleicht eine gewisse impulsive 


Natur zuschreiben, die sie als triebartige Handlungen darstellt. 


Gleichwohl ist zwischen den beiden keine absolut scharfe Grenze 
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aus Zwangszeremoniellen hervorgehen können. Zwangshandlun- 
gen sind Handlungen, die einen psychischen Zwang zur Ursache 
haben, und deren Ausführung meistens mit Gefahren verknüpft 
ist. Gerade der Kitzel der Gefahr steigert die an sich schon 
krankhafte Reizbarkeit des Neurasthenikers. 
‚Schließlich möchte ich noch einige nervöse Erscheinungen 
unter Schulkindern hier zur Sprache bringen, die seltener auf- Ä 
treten. Ich denke da in erster Linie an die nervösen Aeußerun- | 


‘zu ziehen, sclron allein deshalb nicht, weil Zwangshandlungen | 
| 


gen der Anorexie (Nahrungsscheu) und das sich daraus erge- 
bende nervöse Erbrechen. Diese Erscheinung ist meist auf 
Ueberfütterung zurückzuführen und daher mehr als Angelegen- 
heit der häuslichen Erziehung anzusprechen. Sollten hier aber  ' 
tiefere Ursachen zugrunde liegen, so ist auch deren Ausmerzung 
nicht Sache des Pädagogen, sondern des Arztes. 
Auch das nächtliche Bettnässen findet sich häufig bei Neu- ` 
opathen. Es hat sich gezeigt, daß große seelische Emotionen, wie 
sie das Extemporalschreiben oder die Prüfungen für Kinder mit 
sich bringen, diesen nervösen:Vorgang äuslösen. Es ist mir der | 
all bekannt, daß sich die Enuresis bei einem. nervösen Kind 
am ersten Schulvormitiage zwei- bis dreimal wiederholte, und 


- dieses nervöse Symptom wird wohl bei derartig veranlagten 


Kindern anläßlich des Schuleintritts nicht vereinzelt dastehen. 


Zum Schluß möchte ich noch die nervöse Augenschwäche 
(Asthenopie) erwähnen, die oft ganz plötzlich auftritt. Sie ist 
meistens an der Schrift des betreffenden Schülers zu erkennen. 
Anfänglich sind die Schriftzüge ganz normal, dann aber tritt auf 
einmal eine plötzliche Störung auf; das schreibende Kind ver- 
liert jede Distanzabschätzung, es sieht schließlich keine Linien | 
mehr, Keine Richtung, zuletzt überhaupt nichts mehr, weil alles (| 
vor seinen Augen verschwimmt. Es liegt hier eine nervöse | 
Sehstörung vor, die zu beobachten ich einige Male Gelegenheit | 
hatte. Jch entsinne mich eines Schülers, der beim Vorlesen 
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plötzlich stockte und das Buch den Augen ruckweise näherte; 
nachdem er wieder einige Worte gelesen hatte, wiederholte sich 


dieser. Vorgang, bis der Junge nach kurzer Zeit in Weinen aus- 


brach und nicht mehr zum Weiterlesen zu bewegen war. 
Der Arzt stellte hier einen Fall von nervöser Asthenopie fest. 
er Erscheinung, so wird 
= man finden, daß es hauptsächlich psychische Momente sind, wie 
= zu große Aufregung und zu heftige Nervenanspannung, die solche 
Krankheitserscheinungen auslösen. Es kann sich allerdings 
auch um psychische Ermüdungszustände dabei handeln. 
R Den Sehstörungen ähnlich sind auch die nervösen Sprach- 
_ störungen, die sehr wohl von dem eigentlichen Stottern zu unter- 
scheiden sind. Diese nervösen Sprachstörungen zeigen Sich bei 
= den Schulkindern häufig nur dann, wenn sie auf eine Frage 
-~ plötzlich und exakt zu antworten gezwungen sind, während 
‚sich im mündlichen Verkehr mit ihren Eltern und Kameraden 
= derartige Störungen nicht feststellen lassen. So ist es auch er- 
_ klärlich, daß die Eltern oft erstaunt sind, wenn der Lehrer ihnen 
die Mitteilung von einer nervösen Sprachstörung ihrer Kinder 


= macht. 


Die Mode in der Medizin. 
Von Dr. Richard Berg. 


Mode ist der Ausdruck einer Massensehnsucht, die nach 
Gestaltung drängt. Sie wechselt, ist scheinbar regellos und 
< dennoch abhängig von den Geschehnissen der Zeit und den 
_ uralten Triebkräften: der Menschen. Man verhüllt die Frau, 
_ wenn das Begehren sich an der Entblößung stumpf gesehen 
hat, und entblößt sie wieder, wenn: die Verhüllung den Reiz 
des Geheimnisses eingebüßt hat. Vom Reifrock der Rokokozeit 
geht es zum Empire, von der Krinoline zum engen und kurzen 


Jenseits von Beruf und Amt 


Rock. Ernsthafte Männer lächeln über die Mode. Mit Unrecht! 
Denn.sie ist ınehr als Maske und Verkleidung. Sie schafft die 


Hüften oder nimmt sie fort, sie stählt den Körper der Frau oder Er 


verweichlicht ihn, sie läßt sich von der Zeit befruchten, aber sie 
wirkt auch zugleich Richtung gebend auf die Zeit; sie ist im 
tiefsten -Sinne schöpferisch. C 
Gestalten Boticellis. der noch dem gothischen Schönheits-Ideal 
nachging, mit den königlich reifen Frauen der Hochrenaissance. 
Ein Menschenalter hat genügt, die italienische Frau umzuwan- 
deln. Scheint das unglaubhaft? So blickt doch auf die ge- 


schmeidigen und schlanken Mädchen, die heute zum Tennis- 


platz gehen! Was haben ihre sehnigen Körper gemeinsam mit. 
der sanften und üppigen Fülle ihrer Mütter, die ein wenig 
Klavier spielten, ein wenig Handarbeit machten und auf den 
Mann warteten? Vielleicht war es der Zwang des Sportes und 
des härteren Lebens, der das Kleid schuf, aber das Kleid, als 
es einmal geschaffen war, brachte mit der größeren Freiheit der 
Bewegung auch den stärkeren Willen zum Sport und zur Berufs- 
tätigkeit. 

Warum gibt es dennoch so viele, die das Wort Mode nicht 
aussprechen, ohne die Mundwinkel verächtlich herabzuziehen? 
Weil sie nur die Uebertreibung sehen, in die jeder Wille zur 
Gestaltung mündet, wenn er Gemeinschaftstrieb der Vielzu- 
vielen geworden ist. Mode ist schöpferische Tat, wenn sie ge- 
boren wird; sie wird zum gestaltenden Lebensfaktor, wenn sie 
sich ausbreitet, und sie endet in Eitelkeit und Wichtigtuerei, 
wenn sie zum Selbstzweck wird. 


Ueberall gibt es Moden, und überall — in der Politik, in 
der Kunst, in der Medizin — ist der Ablauf ihres Lebens der 
gleiche. Lacht nicht über eure Frauen, Männer der Wissen- 


schaft, ihr seid nicht besser als sie. Mag euer Denken noch so 
logisch, eure Wissenschaft noch so exakt sein, auch ihr unter- 
liegt dem Zwange des’ Massentriebes, den ein Großer, als er eine 
noch unvollendete Sehnsucht schuf, in euch hineinwarf. Ihr 
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Man vergleiche die schmiegsamen 


a beugt euch dem Ideal, ihr ringt um seine Erfüllung ‚und verliert 


` 


© journale. 


. Gebiete der Medizin gegeben! Als Virchow noch lebte, war es 


C sundheit und Krankheit glaubten. Vielleicht war es ein wenig 
Drüsen sich nicht ganz wegleugnen ließen. Aber man half sich. 


5, Schweißtropfen, die dieser herrschsüchtige Tyrann des Körpers 


5 = steckung sein, Könnte es nicht vielleicht auch chemische oder 


„endgültig in den Kleiderschrank gehängt, man zog Sich ein 
,. „neues Röckchen an, das eine unerhörte Bewegungsfreiheit ge- 
'  stattete. Und stellte Seren zu Dutzenden her: solche, welche 

- die Bakterien töteten, und andere, die nur deren Gifte. ünwirk-| 


‚hergestellt hatte. Theoretisch war es ein Selbstmord der Aerzte 


euch in Eitelkeit und Uebertreibung, wenn die Zeitaufgabe ge-| 


. tan ist, und das Ziel, dem ihr nachstrebt, wie jedes irdische,|-- 
= einer endgültigen Erfassung ausweicht. Dann putzt ihr genau 


wie eure Frauen das Erreichte mit den lächerlichen Bändchen 
und Schleifchen Eurer Kleiuarbeit aus, ändert hier und da eine 
Rockbahn und dünkt euch nur deshalb so groß, weil die Artikel, 
die ihr schreibt, schwerer verständlich sind als die der Mode- 


Wieviele Moden hat es in den letzten J ahrzehnten auf dem 
ein Verbrechen, die Diktatur der Zelle anzugreifen. Nur dieses| 
kleine, lebende Sandkörnchen des Körpers existierte. Eine dunkle 
. Sage meldete freilich, es hätten zu Urväterzeiten Männer gelebt, 
die an einen bestimmenden Einfluß der Körpersäfte auf Ge- 


unbehaglich, daß die Blutflüssigkeit, die Aussonderungen der| 


Alle diese Säfte waren abhängige Produkte der Zelle, gleichsam 


‘bei seiner unermüdlichen Arbeit vergoß, Oel, mit dem er die 
ineinander greifenden Räder der Maschine salbte. 


Dann kam die Aera der Bakteriologie. Der menschliche Or-| 


ganismus wurde zu. einem Tummelplatz wild gewordener Bak- 
- terien., Man vergaß die Zelle nicht — o nein! Aber sie wurde in 
die Verteidigung gedrängt, ihr Einfluß wurde beschnitten und 
ihre Gesamtheit schien nur noch eine Funktion auszuüben, die 
der Abwehr gegen den äußeren Feind. Bakterien wurden als 
Ursachen der Infektionskrankheiten sichergestellt oder über 


jeden Zweifel wahrscheinlich gemacht. Selbst der Krebs, dieser|. 


“ . gefräßige Parasit, sollte durchaus Folge einer bakteriellen An- 


physikalische Krankheitsursachen geben? Nein — um Gottes 
= Willen, nein. Man war bakteriologisch bis auf die Knochen. 


Und man behielt Recht. Man lernte die Bakteriengifte ken- 
nen, die im Blute kreisten, und die Gegengifte, die der Körper| 
erzeugte; stellte sie künstlich dar und spritzte sie als Schutz- 
oder Heilmittel ein. Und siehe da! Aus seinem Grabe stieg der 
Glaube an die Bedeutsamkeit der Körpersäfte und die Torheit 
der Urväter verwandelte sich wieder in die junge Weisheit der 
Enkel. Ein großer Fortschritt, nicht wahr? Der Reifrock, in 
-dem sich der alte, brave Virchow so wohl gefühlt hatte, wurde 


sam machten. Es gab keinen. noch so simplen Privatdozenten, 
der nicht die Nächte durchwachte, bis er sein eigenes Heilserum 


aus reiner Menschenliebe, denn — theoretisch — gab cs kaum 
noch eine Krankheit, die nicht durch eine geeignete Bin- 
spritzung sofort zu heilen gewesen wäre. Neun Zehntel aller 
ärztlichen Arbeit schien überflüssig geworden zu sein. Aber die 
Krankheiten waren barmherzig; sie wollten nicht, daß neun 
Zehntel der Aerzte zugrunde gingen. Sie blieben bestehen — 


trotz Sero- und Immuno-Therapie Virchows Lehre, daß alle| 


Krankheiten Form- und Funktionsveränderungen der Zelle seien, 
aber war endgültig beseitigt, die Körpersäfte triumphierten. 


fig ist, gehört hierher. Man suchte nach Drüsen, die ähnlich 
arbeiteten und fand sie — zum Teil eingesprengt in die Sub- 
' stanz anderer Drüsen, die ihre Stoffe nicht an das Blut, sondern 
in die Ausfuhrwege des Körpers — Mund, Darm, Geschlechts- 
teile — abgaben. Die letzte, neueste Mode wurde kreiert: die 
Erforschung der in die Adern ergossenen Drüsensäfte Von 
ihren Verkündern am bekanntesten geworden sind Steinach und 
Banting, dessen Insulin einen großen Fortschritt in der Be- 
handlung der Zuckerkrankheit. bedeutet, selbst wenn nicht alle 
‘an seine ‚Entdeckung geknüpften Hoffnungen 'sich bestätigen 
sollten. 'Ehrgeizige Privatdozenten aber träumen nicht mehr 
von einem noch unbekannten Bazillus und einem neuen Serum, 
sondern von einer noch unentdeckten Blutdrüse und dem Stoff, 
der sich daraus herstellen ließe. 5 

Auch die Tätigkeit der praktischen Aerzte unterliegt, genau 
wie die wissenschaftliche Forschung, dem Zwange der Mode. 
Heilmittel schießen aus dem Unbekannten, stehen, alles über- 
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` guchernä, eine Zeit i in- der Sonne und sinken wieder i in’ S Dunkel, | 
“ Gab.es nicht:Jahre, in denen. jedes blutarme Mädchen Hommels 
"War nicht auch die Blınddarm- _ 
‚Operation zur Mode’ entartet? Und in neuester Zeit die Höhen- 


S Huemstogen nehmen mußte? 


. sonne ?: Interessanter, als diese Einzelheiten, aber ist eine grund- 
Jegende Aenderung der Arzneiverschreibung. In der ersten Hälfte 
„des neunzehnten’ Jahrhunderts setzten die Aerzte ihre Rezepte 


-aus: zahlreichen Mitteln zusammen. ‘Dann lernte man durcli. 
| "chemische Untersuchung die Wirkung der einzelnen Stoffe ge- 


.nauer. Kennen, .man vereinfachte die Rezeptur und begnügte sich 


mit der Verschreibung eines oder weniger wirksamer Stoffe, un- 


gerechnet: natürlich diejenigen, die zur Verbesserung des Ge- - 
.‚schmackes:oder'zur Herstellung der Lösung dienten. Besonders 
Ernst von Leyden ‘war es, der auf. Vereinfachung der Rezeptur 
drängte. 


_ Körpersäfte zu glauben. Da erschien aus einem Schweizer La- 


'boratorium eine Arbeit, durch die an Tierversuchen nachgewie- 
. sen wurde, daß Mittel, die für sich allein wirkungslos waren, 
oder wenigstens nicht in der beabsichtigten‘ Weise wirkten, die 
-erwünschte Eigenschaft.entfalteten, wenn man sie mit anderen 


- Arzeneien .mischte. Aspirin z: B. auch in höchster Dosis er- 
 zeugte keinen Schlaf, wohl aber Morphium. Kombinierte man 
‘nun Morphium mit ‘Aspirin, so. gebrauchte man, um das. be- 
. tröffende Tier einzuschläfern, weit weniger davon, als wenu man 
: es allein gab. Mit anderen Worten: Es war erwiesen, daß im 
Aspirin eine schlafmachende Eigenschaft. schlummert, die es, 
für sich allein gegeben, nicht zur Geltung bringen kann, die 


_ aber in seiner Mischung mit Morphium zur Wirkung kommt. - 


- Und‘wieder hörte man’ auf, über die Torheit der Großväter zu 
lächeln), man verließ die zur Mode gewordene Vereinfachung dey 
_ Rezepte und mischte die Arzneimittel, ohne freilich. deshalb 
‚gleich zur ‚Massenverschreibung von.8 bis 10 Drogen zurück- 
 zukehren. | et: 


Es Unerschöpflich ist das Thema a Mode in der Medizin; nur 


‚wenige Einzelheiten konnten herausgegriffen werden. Bernhard. 


"Shaw, der geistreichste Halbwisser, den die Welt je gesehen, 


läßt im „Arzt am Scheidewege“ den klugen alten Sir Patrik die. - 


: Mitteilung neuester Forschungsergebnisse mit den Worten be- 


: antworten: „So wahr ich dasitze, mir ist, als hörte ich meinen 


‚alten Vater sprechen.“ Dieser Spott ist bis zu einem gewissen 
-Grade gerechtfertigt, aber — und das ist wichtig — eben nur 
‚bis zu. einem gewissen Grade. 
‚Rhythmus des Geschehens alles, was einmal war, wiederkehrt, so 
Sicher i ist es, daß es niemals in unveränderter Gestalt zurück- 
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Zahlreiche Arzneimittel miteinander zu kombinieren, 
‘wurde beinahe ebenso’ lächerlich, wie an die Bedeutsamkeit der ` 


Denn so richtig es ist, daß im 


koninte Eine Theorie, « die een worden ist, mag Aarcha neue ee 
Forschung als berechtigt anerkannt und in ihrem wesentlichen. See 


Inhalt bestätigt werden, sie:'ist dennoch nicht mehr die alte. 
Ihre Reichweite ist größer geworden, ihre praktischen ‚Folgen 


wurden eingreifender, denn es ist unvermeidlich; daß eine Er- . 


keńntnis sich vertieft, wenn sie nicht einfach als Erbgut von 
-den Vätern übernommen, sondern in immer wiederkehrender 


Wellenbewegung der Wissenschaft neu erobert werden muß. So >`. 
ist das. Zur-Mode-werden eines schöpferischen Gedankens ein 
wichtiger Faktor des Weltgeschehens. “ 
Wirkung unerläßliche Ausbreitung und führt schließlich durch . 


Es gibt ihm die zur 


'Uebertreibung zur Abkehr von ihm und zur Aufstellung eines 
neuen Forschungszieles. 


oe t 


| Daß dieser Wechsel untrennbar ver- ee 
bunden ist mit all dem Possenhaften menschlicher Eitelkeit, mag . 


bedauerlich erscheinen, aber wo wäre das irdische Tun, bei dem -` 


es sich vermissen ` UENO 


Ein Geburtshelfer im Tierreich. 


An schönen Mai- und Juniabenden hört man in ländlichen 


Gegenden Mitteldeutschlands, an der Mosel, in der Eifel, aber 
auch.in Frankreich und Spanien nicht selten — scheinbar aus 


Platz, so kann man an einem regnerischen Tage in den Nach- 


| mittagsstunden den Sänger als ein etwa 5 cm langes, äschgrau 


bis gelblich gefärbtes, froschartiges Tierchen beobachten, das 
am Eingang seiner ziemlich langen, röhrenartigen Höhle sich 
aufhält. 
trotz mangelhafter Ausrüstung ihrer Füße große Fertigkeit im 
‚Graben besitzt. Ä 


Die Kröte trägt ihren eigenartigen Namen mit voller Be A 


rechtigung. Es handelt sich nämlich nicht um das weibliche 
Tier, also nicht um eine Hebamme, sondern um das. männ- 
liche, dem die Natur die Aufgabe des .Geburtshelfens zuerteilt 
hat, eine Aufgabe, der .sich das. Tierchen nicht nur mit großem 


Geschick, sondern auch offenbar mit großem Vergnügen ent- 3 
Das: hat seinen guten Grund. Denn das brave Tierchen ' ` 
genießt nämlich gerade dann die Freuden der Begattung, wenn 


ledigt. 


es seiner Gattin in den Nöten der Geburt beisteht. 
-Die Geburtshelferkröte ist seit vielen Jahren ein inter- 
essantes Objekt der Naturforscher gewesen. Schon im Jahre 


1778 hat Demours der französischen Akademie Beobachtungen 5 


Es ist die Geburtshelferkröte, Alytes obstetricans, die‘ 
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sind die neuen Tripinatb äder. Nach ärztlichen Grundsätzen. auf- 
gebaut auf der Zirkulationsenergie des Isobornylallylpineol. An ärztlich 
geleitete Anstalten und ärztlichen Privatbedarf und Krankenkassen 
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* Recepturen an nächstgelegene Apotheke. 


Li- il-Werke, Mediz.-Chem. Fabrik, Dresden N 30. | 


Lieferanten von 5000 deutschen Aerzten. 
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- ‚der Erde — ein helles Stimmchen erklingen, fast so, als wenn : 
ein Glasglöckchen angeschlagen wird. Merkt. man sich den 


t 
i 
i 
I 
E 


Sga i jede Schnur ungefähr 40—50 enthält. 


~- keit.. 
L'Isle geschildert hat — schnelle reibende Bewegungen am After ` 
‚ aus und dringt mit der Daumenzehe in das Innere der Kloake ' 
Dieses Vorspiel dauert eine geraume Zeit, 


. verlassen haben. 


SIR 


: A hierüber mitgeteilt, die nach anfänglichem Zweifel von mehre- 


. „ren Seiten ihre volle Bestätigung gefunden haben und in neue- 
-- rer Zeit vielfach physiologisch und biologisch nachgeprüft wor- 
: den sind. Das Weibchen hat die Eigenheit, ihr. Fortpflanzungs- 
geschäft in verschiedenen Absätzen zu besorgen. Während der 
eine Satz von Eiern reif geworden ist, finden sich im Eileiter 


noch mehrere Sätze von Eiern, die in rosenkranzähnlichen ` 


Schnüren miteinander verbunden sind. Diese Schnüre sind 
ungefähr 1 m lang, etwa alle 5 cm liegt ein Ei, von- denen 
Die Schnüre werden in 
. Abständen von mehreren Wochen zur Welt gebracht. Wenn 
das Weibchen zur Reife des ersten Satzes gekommen’ ist, so be- 
ginnen für die Männchen, die während des Winters geschwie- 
gen haben, die Wonnen des Frühlings. Mit ihrer geburtshelfe- 
rischen Tätigkeit beginnt auch ihr ‚Gesang, der erst mit Ende 
der Laichzeit aufhört. Dagegen sind und bleiben die weib- 
lichen Tiere stumm. Sie sind in der Minderzahl und daher sehr 
‚begehrt. Gewöhnlich streiten sich verschiedene Männchen dar- 
. um, auf dem Rücken der Weibchen ihren Platz zu finden. Wäh- 
| rend die Ungeschickten sich an den Seiten festklammern, er- 
reicht der Sieger den Rücken, um das Weibchen in der bei 
. Fröschen üblichen Weise zu umarmen. Während der Um- 
armung -beginnt dann auch gleichzeitig die Geburtshelfer rtätig- 
Das Männchen führt mit den Hinterbeinen — wie A. de 


des ‚Weibchens ein. 
ungefähr eine halbe Stunde. Jetzt preßt das Männchen immer 
noch in derselben Stellung den Leib des Weibchens zusammen, 
wodurch die Eier ins Freie gelangen. Das Männchen faltet seine 
Hinterbeine, um Raum für die Aufnahme der Eier zu bekom- 
men, und befruchtet sie nach der Geburt. Damit ist sein Ge- 
schäft als Geburtshelfer eigentlich beendet. Aber er steht nicht 
nur seiner Frau in ihrer schweren Stunde bei, sondern er ist 
auch ein ausgezeichneter Vater, der die Bürde seiner Nachkom- 
menschaft mit sich herumschleppt, bis die Larven die Eihülle 
Allerdings kann das Weibchen auch ohne 
. männliche Hilfe entbinden, aber es macht ihm so viel größere 
' Mühe, sich von seiner süßen Last zu befreien. Es versucht 
dann, den Eistrang recht und schlecht loszuwerden, indem es 
ihm einen Halt an Aesten und Steinen zu geben versucht, um 
ihn auf diese Weise allmählich aus der Kloake bei seinem Hin- 
und Herbewegen herausziehen zu lassen. Das Männchen aber 
wickelt die Schnüre mit den befruchteten Eiern um seine 
en und trägt sie mit Sich herum. Die gallertartige Masse, 


messe 
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die sich E As Eiern befindet, wink allmählich zu 
einem dünnen Schlauch ein. Es- dauert über 14 Tage, bis: der. 
Vater sich seiner werdenden Kinder entledigen kann. - Wih- 
rend dieser Zeit hält er sich meist in der Erde auf. Dann begibt 


er sich mit seiner zum Leben drängenden Nachkommenschaft 


ins Wasser, schwimmt hin und ..her, bis die Kaulquappen die 
Hülle verlassen und nunmehr die übliche Entwicklung 'dürch- 
machen, die bis zur Entwicklung. der geschlechtsreifen Kröte 
2-3 Jahre braucht. Ist aber der Vater ledig seiner Pflicht, so 
verläßt er das nasse Wochenbett und begibt sich aufs Land zu 


‚neuen Taten. 


Also, dieser kleine ‚Krötenmann vereinigt in sich eigentlich 
Hebamme und: Geburtshelfer. Genau so, wie einst die Heb- 
amme des Mittelalters‘ sich hinter den Geburtsstuhl, auf dem: 
die angehende Mutter -saß, stellte oder sich die Gebärende auf 


‘ihren Schoß setzte, um sie zu umfassen, und mit den Händen 


den Leib nach vorn zusammendrückte, so umklammert die 
männliche Kröte .das Weibchen. Aber sie geht auch — ähnlich 
wie der 
Kind zu extrahieren — mit den Hinterbeinen in die Kloake, um 
die Eischnüre ‚herauszuziehen. | | - 


Ueber Essen und Trinken. 
AeuBerungen von zwei arg | 
` Immanuel Kant‘). 


„Im gesunden Zustande und namentlich in der. Jugend ist 


es das Geratenste in Ansehung des Genusses, der Zeit 'und 
Menge nach, bloß den Appetit (Hunger und Durst) zu befragen; 


aber bei den mit dem Alter sich einfindenden Schwächen ist 
eine gewisse Angewohnheit einer geprüften und. heilsam befun- 


denen Lebensart, nämlich wie man es einen Tag gehalten hat, 
es ebenso alle Tage zu halten, ein diätetischer Grundsaiz, 


welcher dem langen Leben am günstigsten ist; doch unter der 


Bedingung, daß diese ANOHEINDE für den: sich _ weigernden 


krankhaften Gefühle Meister zu sein.‘ Kapitel. Kant schrieb diese 
Abhandlung auf Wunsch von Hufeland, und zwar nach Empfang seines 
Buches: „Von der Kunst, das menschliche Leben zu verlängern.” 
Hufeland "hat selbst die Herausgabe dieser Worte Kants besorgt, der 
„letzten wie er sagt die dieser große Geist zu uns gr 
Sproc hen hat“, 


Geburtshelfer Kinderteile faßt, um daran das ganze 


BR ne p | 
1) „Von der Macht des Gemüts ‚9urch den“ bloßen Vorsatz. seiner 
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Literatur: Journal of Economic Biology 1908, Band III, Teil IV. 
Tierärztliche Rundschau, Friedenau, Nr. 
Zentralblatt für Gynäkologie 1923, Nr. 45. 


Chemische Fabrik Güstrow, Dr. Hillringhaus 4 Dr. Heilmann, A.-6.. Güstrew LM. 
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o, Appetit. die. gehörigen Ausnahmen mache. — Dieser nämlich 


| weigert im Alter die Quantität des Flüssigen (Suppen oder viel 
. Wasser zu trinken) vornehmlich beim männlichen Geschlecht; 


verlangt dagegen derbere Kost und anreizendere Getränke (z.B. 


: Wein), sowohl um die wurmförmige Bewegung der Gedärme -- 
„die. unter allen. Eingeweiden 
zu.haben scheinen, weil sie, wenn sie noch warm aus dem Tier 
gerissen und zerhauen werden, 


"gen, die durch ihren Reiz das Geäder 
- Umlauf zu erhalten beförderlich sind. 

"Das Wasser braucht aber bei alten Leuten längere Zeit, um 
‚ins "Blut aufgenommen, den langen Gang seiner Absonderung 


zur Blutbewegung im 


‚von: der Blutmasse durch die Nieren zur Harnblase: zu machen, 


wenn es nicht dem Blute assimilierte Teile (dergleichen der 
. Wein-ist) und die einen Reiz der Blutgefäße zum Fortschaffen 


‚bei sich führen, in sich enthält; welcher letztere aber alsdann ` 


-als’Medizin gebraucht wird, dessen künstlicher Gebrauch eben 
.dadurch eigentlich nicht zur Diätetik gehört. Der. Anwandlung 
des Appetits zum Wassertrinken (dem Durst), welche großen- 
teils nur Angewohnheit ist, nicht sofort nachzugeben und ein 
hierüber genommener fester Vorsatz bringt diesen Reiz in das 
Maß des natürlichen Bedürfnisses, des den festen Speisen bei- 
zugebenden Flüssigen, dessen Genuß in Menge im Alter selbst 
durch .den Naturinstinkt geweigert wird. 
nicht: gut, wenigstens nicht tief bei dieser Wasserschwelgerei, 
weil die Blutwärme dadurch vermindert wird. | 

© = Es-.ist oft gefragt worden: | 
-nür ein Schlaf, so auch in ebensoviel Stunden nur eine Mahl- 
zeit nach -diätetischer Regel verwilligt werden könne, oder ob 
nicht besser (gesunder) sei, dem Appetite am Mittagstische etwas 
-abzubrechen, um dafür auch zur Nacht essen zu können. Zeit- 


. kürzender ist freilich das letztere. — Das erstere halte ich auch - 


‚in den‘ sogenannten besten Lebensjahren (dem Mittelalter) für 
‚zuträglicher; das letztere aber im späteren Alter. Denn, da das 
‘Stádium für die Operation der Gedärme zum Behuf der. Ver- 
‚dauung im Alter ohne Zweifel langsamer abläuft als -in jünge- 
ren Jahren, so kann man glauben, daß ein neues Pensum (in 
einer Abendmahlzeit) der Natur aufzugeben, während das 'er- 
„stere -Stadium der Verdauung -noch nicht abgelaufen. ist, der 


. Gesundheit nachteilig werden müsse. — Auf solche Weise kann 


man -den Anreiz zum Abendessen, nach einer. hinreichenden 


Sättigung des Mittags, für ein krankhafies Gefühl halten, dessen 


man durch einen festen Vorsatz so Meister werden kann,’ daß 


' -BLUTDRUCK -MESSAPPARAT 
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am meisten von ‘der vita propria 


rissei À als Würmer kriechen, deren 
Arbeit man nicht bloß fühlen, sondern sogar hören kann — zu. 
befördern und zugleich solche Teile in den Blutumlauf zu brin- 


- Kalbsleber. oder Nierndin frißt, mir meine geliebteste 


- wegnimmt! Bei weichgekochtem Reis. hätte er di ese Untat . 


-nicht vollführt! 


Man -schläft auch . 


ob, gleich wie in 24 Stunden. . 


EN 


‚auch die Anwandlung: desselben nächgerade nicht mehr ver- ` En 
‚spürt wird.“ = => i | est p 


* g Ea 4 \ 


en ar eh Peter Altenberg 2), u 


„Fasten: Wenn du deinem Leibe etwas weniger darreichst, n { 
als er. benötigt, frißt er dir genial-freundschaftlich zuerst die- 


krankhaften Gewebe und das überflüssige Fettgewebe weg. 
~ Zu mager gibt es nicht, es gibt nur zu dick! ee 
Ich -bin nicht erstaunt, daß jemand,- der abends geröstete. 
Geliebte . 


D 


‚Hippokrates: „Je mehr ihr einen kranken Organismus er . 


nähret, desto mehr schadet ihr ihm!“ 
nötige Kraft! Man frißt sich viel mehr zu Tode, als man sich 
zu Tode sauft! 
heimtückisches Gift, unter 
Namen: Tatschkerln, Fleckerln, 


nudel, Rahmstrudel, Dalken Palatschinken, Omelette. 


den verräterisch-appetitlichen. 


‚Ein Teufels-Satz: Was einem schmeckt, kann einem nicht =- 


schaden! 


Richtiger ist, daß, was einem nicht schmeckt, einem 


nicht schaden kann, dehn man läßt es eben stehen! 


Die Katze ist, abgesehen von ihrer genialen Bewegungs- 
anmut, ein Genie: sie heilt sich von jeder Erkrankung, sogar 
von Vergiftung, durch Aushungern! | | 


Hunger ist ‚nicht nur der beste Koch, sondern auch der. en 


beste Arzt! . 


'_ . Wenn die Frauen es einsähen, daß Fasten eine Verjüngungs- ` 


kur sei, würden sie sich zu Tode fasten! ' 


~ Ueppig frühstücken -ist, die im Schlafe gewonnenen. Lebens- `- 
energien sofort für die Verarbeitung völlig überflüssiger Nah- 


rung verschwenden! 
zu markieren! O. l | a 
`. IB schön deine Suppe! 'ist genial-richtig gesagt. Denn die 
Suppe muß die Konsistenz einer -diekflüssigen Speise haben, 
sonst verdünnt sie dir nur deinen wertvollen Magensaft, den 


. Das Frühstück hat ein Kultivierter nur. 


du doch, wie du nicht weißt, zu Wichtigerem brauchst! 


. 2) ‚Die amüsanten  diätetischen Ansichten Peter Altenbergs, yon | 
denen wir, eine Auswahl geben, stammen aus einem aphoristischen 
„Nachtrag“. zu seinem „Prodromos“ (erschienen im „Forum“).. -> | 


_ | Reiner E i N 
Chlorkalzium-kakao 


von anerkanntem Wohlgeschmack 


Für dauernde Kalziumzufuhr 
da» Präparat der Wahll 
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Proben und Literatur durch; 


Chemische Werke Marienfeld 


Aktiengesellschaft wu. Berlin-Marienfeide 7 
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Denn gerade zur Verar-..: +" 
beitung, Assimilierung fehlt ihm ‘im kranken Zustande die 


Alkohol. ist; ein sichtbares, erkennbares, spür- < . 
bares Gift, aber die Wiener Mehlspeisen sind ein unkenntliches, : - 


uchterIn, Strudel, Erdäpfel- -. 
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Ich leide an Ekzem, Hautausschlag, Pusteln, heißt: mein 
-Körper hat die Gnade, mir es mitzuteilen, daß etwas in ihm 
versteckt tief drinnen nicht ganz in Ordnung ist. und er macht 
mich daher gnädig bittend aufmerksam, durch äußere An- 
zeichen, daß drinnen etwas Bösartiges sich ereiene. Wenn ich 
` aber die getreuen Sendboten dieser Meldung, Ekzem. Hautaus- 
schlag, Pusteln, vertreibe, vernichten lasse durch Salben, dann 
bin ich ein gottverlassener Ochs, der der Bestrafung durch ein 
gerechtes Schicksal nicht entgehen wird! 

Sokrates hat den „Giftbecher leeren“ müssen wegen seiner 
Ansichten über: das Leben, mich laden sie wegen meiner An- 
sichten zu „Champagner“ ein. Jedenfalls eine angenehmere, 
= wenn auch langweiligere Todesart!“ Z. 


Therapeutische Mitteilungen. 


Die therapeutische Wirkung des Wismut ist derjenigen des 
Quecksilber wesentlich überlegen. Das bezeugen auf Grund 
großer klinischer Beobachtungsreihen aus Wien Mras (W. kl. 
W. 1923, Nr. 8) und aus der Frankfurter Univers. Hautklinik 
Voehl (D. m. W. 1923, Nr. 7). Beide Autoren verwandten Bismo- 

genol. Gerade dies Präparat zeichnet sich, wie Schubert aus der 

| Dermal: Klinik in Prag in Dermat. Wochenschr. 1923, Nr. 23 
sagt, durch Intensität der Heilwirkung und Irrelevanz der 
Nebenerscheinungen aus. Auch die Univers. Hautklinik Breslau 
bestätigt die Zufriedenheit mit Bismogenol (Med. Kl. 1923, Nr. 25). 
Positive WaR wird in 80 Prozent der Fälle durch eine einzige 
Bismogenolkur negativ (Kl. W. 1923, Nr. 22). So allgemeine 
Anerkennung und gleichmäßige Bewertung, wie das Antisyphi- 
litikum Bismogenol, findet selten ein neues Therapeutikum. 


Bei seronegativer Primärlues erreicht Salvarsan allein in 
etwa einem Drittel der Fälle Abortivheilung (Martin, Dermat. 
Zeitschr., Febr. 1924), Bismogenol allein in einem Fünftel der 
‘Fälle (Martin, ebenda), Quecksilber bekanntlich überhaupt nicht. 

Hieraus ergibt sich unzweifelhaft: Salvarsan plus Bismo- 
genol bilden die denkbar intensivste antiluetische Behandlung 


und bieten bei seronegativer Primärlues die best möglichen 


Chancen für eine abortive Heilung. 

Je näher der Beginn einer Abortivkur dem Beginn der Er- 
krankung resp. dem Infektionstermin steht, desto wahrschein- 
licher, ja fast sicher wird der Erfolg: Ritter konnte sechs Früh- 
fälle von primärer Lues sogar lediglich durch Bismogenol 
defintiv heilen: nach raschem Vernarben der Primäraffekte 
niemals weitere Krankheitserscheinungen und niemals, in lange 
fortgesetzter Beobachtung, positive Seroreaktion. (Dermat. 
Wochenschr. 1923, Nr. 36). 
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Konophosphan 
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Die bekannte gute Heilwirkung intravenöser Dispargen- 
Injektionen wird noch erhöht, wenn das Dispargen in Mischung: 
mit Traubenzucker injiziert wird. Dies hat die Dermat. Univers, 
Klinik in Graz festgestellt. Sie berichtet in M. Kl. 1924, Nr. 4: 
acht Fälle von gonorrhoischem Gelenkrheumatismus wurden in 
relativ kurzer Zeit völlig geheilt. Beginnende gon. Epididymitis 
wurde kupiert; 21 ausgebildete Fälle heilten rascher als sonst. 
Adnextumoren (25 Fälle) bildeten sich zurück und wurden 
schmerzfrei. | 


Beilagen. | 


‚Auf die dem Heft beigefügten Sonderbeilagen gestatten wir. 
uns besunders hinzuweisen: 

Die Firma Athenstaedt & Redeker empfiehlt das klinisch 
erprobte Wismutpräparat Milanol zur Luesbehandlung,. 

In dem von der Firma Kalle & Co. beigefügten Prospekt wird 
auf Pellido]l-Salbe speziell aufmerksam gemacht. 

Dieser Nummer liegt ein Prospekt über den Röntgen- 
Apparat „Universal-Heliodor“ bei, der von den Ver- 
kaufsstellen der Reiniger, Gebhbert & Schall A.-G., —-  Velia- 
Werken 6, vertr leben, wird. 


KRIPKE 
Mattan: Juckstillende, Eston: schwerlösliches Dauer» f 


un- 


sichtbare Paste nach Unna bei desinfiziens. 

OAA Rötungen etc. in Eston-Suppositorien: 
-Zink-Mattan Fluor albus. - 
Schwefel-Mattan Eston-Vaseline l 
Zink-Schwefel- Mattan | Eston-Schweißpuder. 
Gietscher-Mattan: Eston-Kinderpuder 

Lichtschutz. Eston-Hautcrême 
Rheuma-Mattan Eston-Peruvaseline 


Reinstes Chloräthyl (unter Kontrol'e von Dr. Arthur Speier) 
in Röhren und Standflaschen 15, 30, 50, 100 g 
InKassenpackungen vorrätig: 


Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 
Adjuvan Eston-Vaseline Schwefel-Mattan 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Schweißpuder Zink-Schwefel-Mattan 


Aerztemustergratis und franko. 


Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speler & Co., Beriin 
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Zum Patent angemeldet, Name geschützt. 


Organische Phosphorverbindung mit direkter Kohlenstoff-Phosphor-Bindung. 


Völlig ungiftiges, schon in kleinsten Dosen wirksames Stoffwechselstimulans. 


INDIKATIONEN: Rachitis (Früh- und Spätformen) Osteomalaeie, Osteopsathy 
rose, Arthritis deformans, Ostitis fibrosa, Knochenbrüche. 


= Anaemie, Schwächezustände physischer 
E Art, sexuelle Neurasthenie (funktionelle Impotenz), Myocard- 
= Erkrankungen, Morbus Basedowii, konstitutionelle Asthenie, 
Z | Hypotonie, beginnende Tuberkulose, Diabetes, Störungen 
: 


des 


APPLIKATION: 


subkutan. 


ratu, re 
Wun 


Leopold Cassella & CO., 6. m. b. H. Pharmaz. Abteilung, Frankiurt a. Main 


Verdauungsapparates 
gastrica, zur Beschleunigung der Rekonvaleszenz. 


Kinder 1 ccm der 1/,%igen sterilen Lösung. 
Erwachsene 1 ccm der 1%igen sterilen Lösung. 
Kartons enthaltend je 20 Ampullen zu 1,1 cem Tonophos- 
phan in '/, oder 1%iger steriler Lösung. 
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Bezugsbedingunzen: Die ‚Fortschritte der Medizin‘ drecheinen 2 mal möniiich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu 
beziehen. Für Deutschland bei Bezug durch die Post 1/4 Jahr 1,50 Goldmark. Kür-das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal3 Gold- 
mark. Preise sind freibleibend und verstehen sich einschl. Porto und Ver.acknng. Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands 
auf unser Postscheckkonto Berlin 61.931 und von den anderen Ländern «arch Bankscheck auf das Konto HANS PUSCH, Berlin, Bank für 

Handel und Industrie, zu überweisen, soweit Postänv eisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 
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mit Novantimeristem (Vaccine) und Malusem (Immunserum) 


ist angezeigt bei: 1. Allen inoperablen Tumoren. 


2. Unvollständig operierten Fällen zur Vervollständigung 
des Resultates der Operation. | 


3. Radikal operierten Fällen; hier als Prophylaktikum 
zur Verhütung von Rezidiven. 


Die Dauerheilungen inoperabler histologisch untersuchter Fälle liegen zum Teil bis zu 12 Jahren zurück. — Bei radikal 
operierten Fällen wurde bei gleichzeitiger prophylaktischer Behandlung Rezidivfreiheit bis 12 Jahre beobachtet, 


Klinisch erprobt und sehr günstig beurteilt. 
Gänzlich unschädlich und schmerzlos. 


LITERATUR UND EINFÜHRUNG KOSTENLOS 
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“Bestandteile ;Metozin09(Phenazi 7,Jodopyrin und Anilipyrin) Coffein.Q1, 
Digitalis-u-Strophanfus- Olycoside. 70.0.0075, sowie Lobelin 0,005.Qramm 


` Jn der Fachpresse werden die Vorzüge vo felsol in zahlreichen Veröffenilichungen be: 
` släligt insbesondere bezeugen.atich die RER Arzlekreisen einläauferiden Zuschriften 
die ganz hervorragende Wirkung des Felkol bei der Behand/ung:v.akutern w.chronischte. 


ronchiaikatarrh Asthma jeder Form 


Felsol Ha innerlich zu nehmendes Pulver.ddasden Apotheken fürdieReze tür geliefert wird: 
. „‚Rp.Felsol !aramım 2-3 mal täglich: ein Pui T. ARZTERRFAIT N LITERA URu-PROBEN GRATIS 


. Roland-Aktiengesellschaft,Chern-Pharmazeurfabrik 


I 


«Essen RuihriHolsteriausersir 53 


w 


«+, 


ji Portsehritte der Medizin -~ | 42 Jahrgang Mi 
ee, | 
u VOA VOAVA NOA NOA NOA NOA a WOO OON COOCOO IOANNIS Ve 5 ee sw 


rO E 


Original 


INJECTION K a u i i MYRMEKAN 
dos bewährte Mittel zur unspeziischen Relztherapie 


Seit 40 Jahren bei vielen tausenden auch chronischen Fällen von 
gichtischen u. rheumatischen Gelenk-Erkrankungen mit schnellen 
und gründlichen Heilerfolgen angewandt 


Durch alle Apotheken zu beziehen Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenfrei 


Dr. med. E. Krull & Co., Mr, Eryiots. 
Hamburg 14, Pickhuben 7 
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Bei Rheuma, 
Gicht, Ischias, usw. 
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Cupronat 


Zuverlässiges, 
‚unschädliches 
Anthelmixticum 


Bromtropon 


Gut schmeckendes, 
leicht verträgliches 
Sedativum 


seit mehr als 20 Jahren hervorragend bewährt: 


Thiopinol - Matzka - Schwefelhade- 


5 l oX í Vereinigung von Fichtennadel- und 
Schwefelbad. Infolge Löslichkeit 
des Schwefels intensivste Schwefelwirkung. Statt 
‚des lästigen Schwefelwasserstoffgeruches an: 
genehmer Nadelholzgeruch. — In jeder Wanne 
3 verwendbar. Fejonrot 
Ferrum-jodum-protein 
* "Beliebter Ersatz für 
A 4 Jodeisenlebertran 
zS 
3% 


Jodtropon 


Organisches, von 
Nebenwirkungen völlig 
freies Jodpräparat 


: W a p g Es befinden sich Badeextrakte, : 

nu ng! è die gleichfalls die Bezeichnung : 
: Thiopinol tragen, aber dieses nur von uns hergestellte ! 
: Präparat nicht enthalten, im Handel. Wir bitten daher : 
: auf den Namen des Er finders „Matzk a“ zu achten. : 
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Gesetzlich geschützt in den meisten Kulturstaaten. 


Aerztliche Literatur su Diensten. 


Chemische Fabrik Vechelde G. m.h. H. 
Braunschweig. 


Alleinvertrieb: für Österreich u oslawien: E On azer- Noris, 
2 n&Co.Wien, fürdie Tschecho- ei: Rudolf Oster, Arzneim 


Trononwerke, "se Kön-Mülhein 


Großhandig,, Aussig/Eibe, f. ae ma anLehel, Budapest 641, 115. 
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oral: 


ITTITEN- 


Tabletten 


per os anzuwendendes, abgestimmtes Reizmittel 
| in Tablettenform. 
Bestandteile: 


_ Yatren, Schwefel, Silicium, Ammon. phosphoric. 


Wirksam im Sinne des Reizablaufs wie bei par- 
enteraler Einverleibung der Reizmittel (Protein- 
körper, Yatren, Milch etc.) 


Rp.: „Irritren-Tabletten” 
1 Originalröhre à 20 Tabl. 


| En  umatischer Gelenk- und I Muskelarkrankungen 


perkutan: 


Rheumitren- 


Salbe 


perkutan anzuwendendes Reizmittel (Dijodoxy- 
chinolin) in Kombination mit Salicylsäure und 
lipoidlösl. Schwefel. 
Weitere Vorzüge der Rheumitren-Therapie sind 
die neben der medikamentösen Wirkung des 
Präparats lokal angreifenden Heilfaktoren: Hyper- 
ämie, Massage und Wärme, 
Rp.: „Rheumitren-Salbe“ 
1/2 Tube (Inhalt ca. 20 g) 
' Tube (Inhalt ca. 35 g) 


Deutliche Herd-Reaktion ohne unerwünschte Allgemein-Reaktionen. 


Promonta 


bei nervösen 
Aufbrauchkrankheiten! 


Wohlschmeckendes Organpräparat aus der 
Substanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert 
mit polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- 
und Eisensalzen, Hämoglobin, löslichem Milch- 
eiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 
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T 


ocenta 


neues organthera- 
peutisches Lactagogum. 


Ocenta enthält die wirksamen Inkretstoffe 
der Hypophysis cerebri und der Caruncula 
placentarum in wohlschmeckender Pulverform, 
kombiniert mit hochwertigen Nährstoffen: Ei- 
weiß, Vitaminen, Kalk, Phosphor und Eisen. 
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Die wohlieilen Kassenpackungen 


beider Präparate sind von fast allen Kassen zugelassen. 


Kassenpackungen: Kartons ä 100 g 


Kartons à 250 g 


Proben und Literatur bereitwilligst kostenfreil 


Chemische Fabrik „Promonta“ x. Hamburg 26 


Hammerlandstraße 166-170. 


> NM 


Fr u > un N 
5 ZE 
Pe a TENE 

í 3 nn. 7 fi 


FE, 


| 


q 


EREA 


iV Fortschritte der Medizin > 2. 2. Jahren N 
. Inhalt des Heites. 
ojos 
Originalartikel: Dr. Ernst Fränkel: XXXVI. Kongreß der Deutschen fe 
für Innere Medizin . . . 2... 
W. Birk und L. Schall: Die Behandlung von Kinderkrankheiten 
mit künstlicher Höhensonne . . 2» 2 2 2 2 02 ar e a D0 f 
Referatenteil: 
Soziale Medizin und Standesfragen: ä 
Klinische Wochenschrift . . . . „> „ep sr saM 
Dr, Hugo Stettiner: 48. Versammlung der Deutschen Gesell- Archiv für klinische Chirurgie F, -18 
schaft für Chirurgie (Fortsetzung) . = 2 > 2 . . . -68 Schweizerische Med. Wochenschrift | .9 
F 


A 


3X tägl. 1 Tabl, (Im Wechsel mit Teicalecl) e T r i, £ a f & ol - T a b i e t t en 


E è Proben und Literatur vom Lecinwerk, Dr. Ernst Laves, Hannover 


gegen Ekzeme, 


Darmlösliches Kalk-Eiweiß, reizlos- I 


Gefäßkrankheiten, 4 
Höchste Resorption, gute Assimilation 4 
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zur einzeitig intravenös=intraglutäalen Name seerd petici 
Bismuto -V atren = Therapie der Lues D.R.P. a. 


Bismuto -Yatren A: zur intravenösen Injektion 


Lösung von Bismutyl=jod=oxychinolinsulfosaurem Natrium 


Bismuto-Yatren B: nur zur tragen Injektion 


Suspension der Chininverbindung der Bismutyl=jod=oxydinolinsulfosäure 


Besondere Vorzüge: 


keine schmerzhaften Infiltrate 

intravenös und intramuskulär injizierbar 

völlig schmerzlose Applikation 

auffällig rasche Beeinflussung der Serum-Reaktion 

regelmäßiges Vershwinden der Spirochäten nach erster Doppel-Injektion 
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Eigenschaften: Rasche, nachhaltige Steigerung der natürlichen Abwehrkräfte des Körpers, zuverlässige 
_ Entfieberung, verbunden mit günstiger Umstimmung des gesamten Organismus und völliger Unschädlichkeit. 
Anwendungsgebiet: Namentlich akute und subakute Infektionen wie sept. Aborte, Puerperalfieber, Grippe und 
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Dijodyl kann je nach den in Frage kommenden Dosen 
verordnet werden in Rollen mit 10 und 20 Tabletten und 
in Schachteln mit 20 Kapseln zu je 0,3 g, in Päckchen 


Neohexal ist in allen Apotheken erhältlich in Rollen 
mit 10 und 20 Tabletten und in Gläsern mit 50 Tabletten 


zu je 0,5 g. 
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Die Behandlung von Kinderkrankheiten 
mit künstlicher Höhensonne. 


Von 
W. Birk und L. Schall. 


Die folgende Abhandlung ist mit Erlaubnis der Autoren 
und des Verlages der Monographie „Strahlenbehandlung hei 
Kinderkrankheiten“ von Prof. Dr. W. Birk und Dr. L. 
Schall, Verlag Urban und Schwarzenberg, 1924. entnommen, 
Der 1. Teil der Monographie, umfaßt die Behandlung der 
Kinderkrankheiten mit künstlicher Höhensonne (A. Rarhi- 
tis, Spasmophilie, C. Kindertuberkulose, D. Erysipel, 
Keuchhusten,  Windpocken, Ekzeme, Asthma bronchiale, 
Enuresis), er schließt mit den Schädigungen durch Hönen- 
sonnebestrahlungen. Der 2. Teil umfaßt die Behandtun- 
gen mit Röntgenstrahlen (speziell Tuberkulose, Drüsen mit 
innerer Sekretion, Blut und blutbildende Organe. exsudative 
Diıathese! Um dem Praktiker Gelegenheit zur Prüfung des 
Inhalts zu geben, bringen wir aus dem 1. Teil die Kapitel: 
Rachitis und Spasmophilie. ; 


A. Rachitis. 


Eine eingehende Schilderung des klinischen Bildes der 
Rachitis dürfte sich an dieser Stelle erübrigen. Es genügt — 
als Grundlage für eine richtige Anwendung der künstlichen 
Höhensonne bei der Verhütung und Behandlung der kindlichen 
Rachitis — zu wissen, daß die Rachitis überaus häufig ist, 
daß sie wohl an die 80 Prozent aller Säuglinge befällt, daß sie 


ferner nur im Winter vorkommt und nur künstlich genährte 


Säuglinge ergreift. Brustkinder bekommen keine Rachitis, und 
wo wirklich einmal eins erkrankt, bleibt die Rachitis auf einen 
weichen Hinterschädel (die sogenannte Kraniotabes) þe- 
schränkt. Auch im Sommer gibt es keine Rachitis. Die Fälle, 
denen man hier begegnet, sind keine frischen. sondern sind 
immer nur die ganz schweren des Winters, die noch in den 
Sommer hineinreichen. Erst im Herbst: im Oktober und No- 
vember, sieht der Arzt immer häufiger Kinder mit beginnen- 
der Rachitis, und in der Zeit zwischen Weihnachten und Ostern 
zeigt wohl jeder künstlich genährte Säugling im Alter von i 


-bis 14 Jahr eine mehr. oder weniger ausgesprochene Rachitis. 


\ 


Bevorzugt werden von der Erkrankung frühgeborene Kinder 


und solche mit Ernährungsstörungen, wobei aber nicht bloß die. 


mit Durchfällen einhergehenden und zur Atrophie führenden. 
sondern vor allem die chronischen, auf Ueberernährung mit 
Milch oder auf einer allzu einseitigen Kost beruhenden und zum 


Teil mit starker Adipositas des Kindes einhergehenden Störun- 


gen in Betracht kommen. 


Eine gewisse Rolle für das Auftreten der Erkrankung spielt 
die Heredität bzw. Familiarität. 


Von großer Bedeutung sind ferner die Lebensverhältnisse, 
unter denen die Kinder aufwachsen. Die Gesamtheit der hier 
in Betracht kommenden, sich aus der Lebenshaltung ergeben- 
den, rachitisfördernden Schädigungen hat Hansemann mit dem 
Namen der „Domestikation“ belegt. Wir sehen sie nicht bioß 
beim Menschen. sondern auch beim Tier wirksam sein: wenn 
man z. B. wilde Tiere aus der Freiheit heraus in die Menage- 
rien steckt, oder wenn man Jagdhunde, anstatt sie zu hetzen, 
an die Kette eines Hundestalles legt, so werden sie rachitisch. 
Genau so ist es beim Menschen: Die Neger Afrikas haben in 
ihrer Unkultur keine Rachitis, die amerikanischen aber,. von 
der Kultur beleckten und von ihr domestizierten zeigen im Kin- 
desalter schwere rachitische Veränderungen. Aus Domistika- 
tion erklärt sich auch die früher erwähnte Häufung der Rachi- 
tiserkrankungen im Winter. Besonders tiefgehend ist der Ein- 
fluß des Winters natürlich dann,.wenn die durch ihn bewirkte 
Domestikation nicht bloß in einer Verkürzung der Aufenthalts. 
dauer in frischer Luft besteht, sondern wenn sie einen monate- 
langen Abschluß von Sonne und freier Luft und einen ständi- 
gen Aufenthalt in schlecht durchlüfteten, überhitzten, viele 
Menschen bergenden, sonnenlosen Zimmern bedeutet, wie cs 
nicht selten bei den unteren Volksschichten der Fall ist. 

Die Krankheit selbst setzt in der Regel mit bestimmten All- 
gemeinsymptomen ein: stärkerer Unruhe, schlechter Stimmung, 
vasomotorischen Erscheinungen wie den bekannten Schweißen 
der Rachitiker, Dermographismus, blauroter Verfärbung des 
Gesichtes und strotzend gefüllten Schädelvenen beim Schraien. 
Gleichzeitig lassen sich die typischen Knochenveränderufgen 
nachweisen: Kraniotabes am Hinterschädel, Offenbleiben bzw. 
Wiedergrößerwerden der großen Fontanelle. Rosenkranz am 
Brustkorb und Epiphysenverdickungen an Unterarmen und Un- 
terschenkeln. In den leichteren, frühzeitig erkannten und rich- 
tig behandelten Fällen bleibt es bei diesen Veränderungen, 


. reihe. 


Andernfalls kommt es zur schweren Rachitis: zum caput 
quadratum, zu Kyphosen und Kyphoskoliosen, zu den für 
Frauen später so verhängnisvollen Veränderungen der Becken- 
knochen, zu den starken Verbiegungen der Beine, 
knickungen der Knochen usw., also zu Veränderungen, die ihre 
Träger oft ihr Leben lang als alte Rachitiker kennzeichnen. 

„.. Die Fülle der Erscheinungen und die Schwere der Verände- 
rungen wie auch die Häufigkeit ihres Vorkommens machen die 
Rachitis zur ausgesprochenen Volkskrankheit, deren Verhütung 
und Heilung nicht bloß ärztliches, sondern darüber hinaus auch 
noch ein hohes volkswirtschaftliches Interesse hat. Aus diesem 
Grunde ist es außerordentlich zu begrüßen, daß mit der. Ein- 
führung der künstlichen Höhensonne in die Therapie der Rachi- 
tis ein alle anderen Methoden übertreffendes Heilmittel ge- 
wonnen ist. 

Was die Verhütung anbetrifft, so bestanden bisher die dahin 
zielenden Maßnahmen vor allem in der Abwendung jener äti- 
ologisch bedeutsamen Tatsachen, die wir einleitend ausführlich 
aufgezählt haben. Man war also bestrebt, den Säuglingen die 
natürliche Ernährung zu erhalten, weil die Frauenmilchernäh- 
rung weitgehend vor Rachitis schützt. Wo das nicht möglich 
war, suchte man wenigstens eine vernunftgemäße, von aller 
Ueberfütterung und Einseitigkeit sich fernhaltende künstliche 
Ernährung durchzuführen. Gleichzeitig suchte man die vielen, 
unter den Sammelbegriff der Domestikation fallenden, allge- 


_ meinhygienischen Schädlichkeiten fernzuhalten und den Säug- 


lingen den möglichst ausgiebigen Genuß von Licht, frischer Luft 
und Sonne, vor allem in der Hauptzeit der Rachitis: im Winter, 
zu verschaffen. Daneben gab man Phosphorlebertran und früh- 
zeitig gemischte Kost (Gemüse). f 

Mit diesen Maßnahmen hat man verhältnismäßig sehr gute 
Erfolge gehabt, und zwar in dem Sinne, daß man bei vielen 
Kindern, bei denen man eine schwere Rachitis erwarten mußte, 
nur sehr geringe Grade der Erkrankung aufkommen sah. Eine 
sichere und vollkommene Verhütung der Rachitis war aber 
nicht erreichbar. 

Eine — bisher — ziemlich sichere Verhütung der Rachitis 
haben wir vielmehr erst durch die Einfügung der künstlichen 
Höhensonne in die Maßnahmen der Rachitisprophylaxe erreicht. 


Prophylaktische Bestrahlungen. 


= Wenn man eine Prophylaxe der Rachitis treiben will, so hat - 
man sich daran zu erinnern, daß als besonders bedroht die 
künstlich genährten Säuglinge, namentlich die aus schlechten 
häuslichen Verhältnissen stammenden, ferner die hereditär oder 
familiär belasteten und schließlich die frühgeborenen — letztere 
auch dann, wenn sie an der Brust ernährt werden — zu be- . 
trachten sind. Diese Kinder beginnen wir zu bestrahlen, sobald 
die ersten sonnenarmen oder gar sonnenlosen Tage des Oktober 
einsetzen und fahren mit den Bestrahlungen fort bis zum 
Februar oder Mitte März. Die Art der Bestrahlung ist im wesent- 
lichen die gleiche wie bei den therapeutischen Bestrahlungen, 
nur daß wir nicht alle Tage bestrahlen: Wir beginnen mit klei- 
nen Dosen (3 Minuten) und steigern bei zwei- bis dreimal 
wöchentlich stattfindenden Bestrahlungen allmählich bis auf 
15 Minuten Bestrahlungsdauer. Da es sich bei diesen Prophy- 
iaktikern meist um ambulante Patienten handelt, bringen die 
Weihnachtsfeiertage schon aus häuslichen Gründen meist eine 
Unterbrechung von Mitte Dezember bis Anfang Januar. In den 

ersten Tagen des Januar beginnt dann eine neue Bestrahlungs- 


„am 


Läßt man nebenher noch die Maßnahmen der bisherigen 
Therapie: Phosphorlebertran, Richtigstellung der Ernährung, 
Zufütterung von Gemüse und Grießsuppen (sofern sich das Kind 
schon in dem entsprechenden Alter befindet), Genuß von frischer 


Luft, tägliches Baden — laufen, so erreicht man mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Verhütung der 
Rachitis. . 


Therapeutische Bestrahlungen. 


Wenn es sich nicht mehr um die bloße Verhütung, sondern 
um die Behandlung einer bereits bestehenden Rachitis handelt, 
so suchen wir eine möglichst schnelle und tiefgreifende Beein- 
flussung des Krankheitsprozesses zu erreichen. Zu diesem Zweck 
bestrahlen wir alle Tage zuerst die Vorderseite, dann die Rück- 
seite des Körpers, beginnend mit drei Minuten aus 60 cm Ent- 
fernung. Jeden Tag wird die Belichtungszeit um je eine Minute 
gesteigert, und zwar solange, bis eine — noch am nächsten Tag 


‘erkennbare — Rötung der Haut erzielt’ist. ` Dann setzen wir aus, 


zu Ein- ° 


ö .. der Rachitis erfolgt sein sollte. 
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um jach einigen Tagen bezw. nach dem Abklingen. der Reaktion 
mit der zuletzt verabfolgten Dosis von neuem zu beginnen. Die 
‚Höchstdauer der Belichtung beträgt 15 Minuten für jede Körper- 
seite.. Von längerdauernden Bestrahlungen haben wir. keinen 
größeren Nutzen gesehen. 

Auch ist, wenn man bei diesen Dosen angekommen ist, also 
nach zwei- bis dreiwöchiger Behandlung, meist schon eine. deut- 
liche Rückbildung der rachitischen Veränderungen festzustellen, 


so daß es schon aus diesem Grunde erlaubt ist, zu selteneren, 
d. h. nur noch zwei- bis dreimal in der Woche vorzunehmenden 


Bestrahlungen überzugehen (je 15 Minuten lang). 
Den Lampenabstand wählen wir gewöhnlich bei 60 cm. /Nur 


bei ganz neuen Brennern empfiehlt es sich, zunächst aus i m 


Entfernung zu bestrahlen,; da man sich sonst ‚der Gefahr allzu 
starker Hautreaktionen aussetzt. 

Die Bestrahlungen sind fortzusetzen, bis der Winter zu 

- Ende ist, auch dann, wenn inzwischen eine klinische Heilung 

Denn wir haben wiederholt ge- 

. sehen, daß eine im November oder Dezember erfolgreich behan- 


delte Rachitis nach dem Aufhören der Beatrehlungen im J anuar 


oder Februar von neuem auftrat. 


Der Erfolg der Behandlung zeigt sich am schönsten bei den 


3 frischen, leichten, d. h. nur mit Kraniotabes, Rosenkranz und 
Epiphysenverdickungen: einhergehenden Fällen. Hier genügt 


‚schweren Fällen, da, wo der Schädel das Bild eines rachitischen 


<° Wasserkopfs zeigt, und seine Knochen so stark erweicht sind,. 
=: ` daß man überall wie in einen prallgespannten Gummiball hin- 
n- eindrückt, dauert es allerdings mindestens einen Monar, bis der 
. Schädel wieder verknöchert ist. ss 


Die Kraniotabes liefert nach unserem Dafürhalten den ein- 
fachsten und besten Maßstab zur Beurteilung des Erfolges der 


' del verschont und nur als Brustkorb- oder nur als Gliedmaßen- 
-= rachitis auftritt. Aber das sind Seltenheiten. In der Regel ist 

der Schädel ‚mitbeteiligt. 
leicht durch eine Pause oder durch Ausmessen festlegen und 


alle Woche neu bestimmen, wobei sich gann ihre Verkleinerung | 


3 © ergibt. 


-Es ist natürlich die Frage, ob das, esiwerden des Hinter- 
schädels schon die Heilung .der Rachitis- bedeutet! In dieser 
Hinsicht ist eine gewisse Vorsicht am Platze. Wenn man näm- 
lich die -Verkalkung des rachitischen Knochens unter der Wir- 
‚kung. der Höhensonnenbestrahlungen im Röntgenbild verfolgt, 
oder — nach dem Vorgang von Heß und Gutmann — den Phos- 


phaitgehalt des Blutserums, ‘der unter der Höhensonnenbehand- 


lung allmählich zur Norm zurückkehrt, untersucht, so .sieht 
. Mån, daß — hieran gemessen — der Heilungsverlauf eine viel 
längere Zeit beansprucht, als wie zur bloßen .Beseitigung "der 
Kraniotabes notwendig ist. Daher unsere Empfehlung, die Be- 


A 'strahlung fortzusetzen, auch wenn bereits die klinische Heilung l 


- der Rachitis erfolgt ist. i 
Die Bedeutung der Kontrolle der Kraniotabes. als Maßstab der 
Höhensonnenwirkung wird dadurch nicht eingeschränkt. Denn 
die Hauptsache für den Präktiker ist doch schließlich, daß er 


- die Möglichkeit hat, sich jederzeit auf eine einfache. Art und 


Weise davon zu überzeugen, daß die von ihm eingeleitete Be- 
handlung auch wirklich zum Erfolg führt. Dazu ist die Beobach- 


tung der Kraniotabes wie kein anderes Mittel geeignet. Die von’ 
anderer Seite ‘geforderten 'allmonatlichen Röntgenaufnahmen 


ee "eines bestimmten Knochens halten wir nicht für notwendig. - 


Eine gewisse Rolle spielte schon bei der alten Lebertran- 
behandlung die Frage, ob ider Knochen, wenn er bei der in 
Gang kommenden Heilung. der Rachitis erst einmal anfängt, in 
größerem Maßstab Kalk "einzulagern, auch wirklich genügend 
-© Material zur Verfügung hat, ‘oder ob man ihm eine besondere 
- Zulage von Kalk gewähren müsse. Auf Grund von Stoff- 
wechselversuchen hat man sich für das letztere Verfahren ent- 
‚schieden, und hat Lebertran + Kalk. verabfolgt. Ol. jec. aselli 
100.0 + Calc. phosphor. tribasic. puriss. 10.0. Zwei- bis dr eimal 
-täglich einen Teelöffel:) 

Diese Frage der Kalkzulage erhebt sich auch bei der Höhen- 
‚sonnenbehandlung der Rachitis. Unseres Erachtens ist eine 
solche Zulage bei den leichten Fällen überflüssig, Wo es sich 
dagegen um schwere, mit Erweichung zahlreicher Knochen ein- 
hergehende Formen handelt, glauben wir, mit Kalk einen 
` besseren Erfolg als ohne Kalk gesehen zu haben und: gelben 
daher die Lebertran-Kalk-Medikation neben der Höhensonne. 

Die vorbeugende Wirkung der Höhensonnenbehandlung 
geht aus diesen Beobachtungen in einer nach unserem Dafür- 
‚halten sehr überzeugenden Weise hervor. Vor .allem ist inter- 


essant der Vergleich mit der Wirkung des Lebertrans und des 


im; Gemüse enthaltenen Ergänzungsstoffes. 


Will man ein vergleichendes Urteil auch über die heilende 
Wirkung abgeben, so ist es nach unseren Erfahrungen folgen- 
-des: Durch diätetische Behandlung allein, d. h. durch Richtig- 
stellung der Ernährung in bezug auf Art und Menge der Nah- 
rung nebst Zugabe von Gemüse, Grießsuppe usw., gelingt es in 
manchen Fallen, eine Heilung herbeizuführen, z. B. bei der 


e 


-nährung richtig und 


einer Kalkretention 


. sonne, so sind uns, seitdem wir 
| letztgeschilderten, bisher nicht vorgekommen. - 
- eine’in der beschriebenen Weise durchgeführte Strahlenbehand- 

o o lung, um in. ‚zwei bis drei Wochen selbst eine Kraniotabes ‚von 
. , "Fünfmarkstückgröße restlos zur Heilung zu bringen. Bei “den. 
-~ der fehlerhaften Ernährung 


„Ersatz des Lebertranes, wenn nicht gar ihm überlegen. 


Die Größe der Kraniotabes läßt sich 


u í 
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Rachitis der Biustkihder oder beim TE Nilchnahr- 2 


“schaden (leichteren Grades). 


Auch durch Lebertran allein läßt sich eine Heilung‘ eirei- 
chen, jedoch nur dann, wenn die Ernährung des Kindes richtig 


ist. Wo diese Voraussetzung fehlt, mützt die bloße Zugabe von a. 


Stellt man aber eine fehlerhafte Er- 
gibt außerdem noch Phosphorlebertran: - 
‘großer Wahrscheinlichkeit eine „Heilung _ 
des Kalkstoffwechsels im ‚Sinne 


Lebertran gar .nichts. 


‚hinzu, so erfolgt: mit 
‘der Rachitis. "Die Umkehr 
gegenüber 
negativen Kalkbilanz erfolgt innerhalb weniger Tage, wie- zahl- 
reiche Stoffwechselversuche (Birk, Schabad, Schloß) dargetan. 


"haben. Nur vereinzelte — sehr seltene — Fälle verhalten :sich : 


ablehnend gegen den Lebertran und die Ernährungsbehandlumge. ° 
Die Rachitis reicht dann bis ins dritte, ja bis in fünfte Lebens- 
jahr hinein. 
Fälle als Trophoneurosen erklären wollen. Diese Ansicht wurde 
zwar albgelehnt, aber jedenfalls beweist seine Mitteilung, daß 
ihm solche Fälle vorgekommen sind. In Huldschinskys: Mit 


‚teilungen finden sich ebenfalls derartige Fälle erwähnt: ’Hier'. 


läßt uns also aus noch unbekannten Gründen der Lebertran jm.: 
Stich. Vergleicht man nun damit die Wirkung der Höhen- 
sie anwenden, Fälle wie. au 


Wir haben weiter‘ wiederholt Kinder gesehen, deren“ Ha 
chitis. durch Höhensonne zur Heilung gebracht wurde, trotz-`. 
dem die- Eltern den ärtzlichen Mahnungen auf Richtigstellung 3 
des Kindes nicht die geringste 
Befolgune schenkten. 
| Die. Höhensonnenbehandlung ist somit zum mindesten: ein 
Auch 
hier ‘haben Stoffwechselversuche gezeigt, daß die Umstellung’ 


- des-Kalksitoffwechsels zur positiven Kalkbilanz fast sofort: yom 
' Tage der. Höhensonnenbehandlung an erfolgt (Lasch). 


.Lichtbehandlung. Es gibt zwar Fälle, wo die Rachitis den Schä- .- 


— æ 


sant,-daß wir sie nicht unerwähnt lassen wollen: 
von der Anschauung ausgeht, daß die Belichtung von maßgeb-" . 


licher Bedeutung für die Verhütung der Rachitis ist, so sollte 
‚man erwarten, daß die Eskimokinder während der langen Polar- . 
"nacht schwer.an Rachitis erkrankten. Das ist aber nach Findlay ` 
' nicht der Fall, und zwar offenbar deshalb nicht, weil hier der - 
Lebertran als Ersatz der Sonne eintritt und mit dem in ihm .entz 
- halteneri A-Vitamin — sei es auf dem Wege über die Mutter- 
"milch, sei es bei UNMEINATER Verabfolgung an das Kind — ar . 


Rac hitis verhütet. 


Der Gebrauch der Höhensonne bei der orthopädischen — z 
Behandlung rachitischer Verkrüppelungen. u 


Die mit Verkrüppelungen und Verbiegungen ausgeheilte 
Rachitis. bildet ein Grenzgebiet, das zum Teil noch dem Pädiater, 


zum anderen — größeren — Teil aber dem Orthopäden gehört, 


Die Kinderärzte standen bisher immer auf dem Standpunkt, 
daß man mit der orthopädischen Behandlung dieser Kinder am 
besten bis zum sechsten Lebensjahre warten solle. Sie wurden . 

zu dieser Ansicht durch die ihnen aus vielfältiger Erfahrung 


. geläufige Tatsache bewogen, daß selbst hochgradige rachitische 


Verkrüppelungen sich bis zur Schulzeit oft in einem so weit- 
gehenden Maße zurückbilden, daß ein orthopädisches Eingreifen 


‘ sich überhaupt erübrigt. 


Die Ansichten der Orthopäden stimmen damit im w esent- 
lichen überein. Operiert man die Kinder im jugendlichen Alter, 
so ist die Gefahr der Lungenentzündung nach der Narkose sehr 
groß (Magnus-Duken). Außerdem wird der Erfolg der Operatien 
— wenn man sie ausführt, ehe die Kinder laufen gelernt haben, 
— dadurch in Frage gestellt, daß die Gliedmaßen eingegipst wer- . 
den müssen und dadurch einer Entkalkung anheimfallen.  In- 
fulgedessen verlegt z. B. auch Lexer den Zeitpunkt des ortho- 


 pädischen Eingreifens erst auf das sechste Lebensjahr. 


Die Höhensonnenbehandlung hat nun auch in dieser Hin- 
sicht eine grundlegende Aenderung herbeigeführt. Es hat Sich 
ergeben, daß sie den Knochen auch dann zur Verkalkung bringt, . 
wenn er eingegipst ist. Man wird-nunmehr also den Zeitpunkt- 
eines orthopädischen Eingreifens wesentlich früher legen 
können. 2% 


Versuch einer Erklärung der Höhensonnenwirkung i 
bei Rachitis. ; 


Wenn man sich ein Bild davon machen will, in welcher 
Wwse die Höhensonne die Heilung der Rachitis herbeiführt, so 
ist das heute schwieriger denn je. Denn unsere ganzen Auf- 
fassungen von der Entstehung des rachitischen Kr ze 
zesses sind ins Wanken gekommen. 


‚ Im Vordergrund der Pathogenese der Rachitis steht von je- 
her der Kalkmangel der Knochen und die in fast zahllos -zu-. 
nennenden Stoffwechselversuchen nachgewiesene negative Kalk- 
hbilanz. Ungeklärt war bisher aber immer, woher diese beiden 
Befunde stammten. ° Rührten sie daher, daß. die Nahrung -ZU - 
kalkarm war oder daher, daß zwar genügend’ Kalk in der. Nah- 
rung vorhanden war, er aber durch andere Stoffe mit Beschlag 
belegt und so dem Knochen vorenthalten: wurde, oder. kamen sie- 
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der bis dahin vorhandenen ` 


Peißer. hat früher einmal diese ganz schweren : 


In diesem ‘Zusammenhang ist eine Beobachtung so interes- ; 
Wenn man. ` 
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schließlich dadurch zustande, daß der Knochen selbst die Fähig- 


Keit vorübergehend verloren hatte, den Kalk in physiologischer 
Weise aufzunehmen’? | E 

Die erste Auffassung vom primären Kalkmangel in der Nah- 
rung hat bei den Klinikern nie großen Anklang gefunden, weil 
die alltägliche Erfahrung lehrte, daß man wohl am sichersten 
eine Rachitis erzeugen kann, wenn man ein Kind mit der kalk- 
reichsten Nahrung, die es überhaupt gibt, nämlich mit unver- 
dühnniter Kuhmilch, überfüttert. Bei den Experimentatoren da- 
gegen hat diese Theorie immer, noch bis in die letzten Jahre hin- 
ein, eine große Rolle gespielt. 

Die zweite Auffassung vom sekundären Kalkmangel, also 
von der Beschlagnahme des Kalkes für andere Zwecke und da- 
durch bedingtes mangelhaftes Angebot an den Knochen war kli- 
nisch besser begründet, aber befriedigte gleichwohl nicht. Denn 
sie erklärte nicht, weshalb die Rachitis nur im Winter vorkommt 
und nicht auch im Sommer, wo die betreffenden „calcipriven“ 
Faktoren doch genau so wirken wie im Winter. 


So schob sich allmählich immer mehr die dritte Auffassung 


in den Vordergrund, daß nämlich die Ursache im Knochen selbst 
gelegen sei, der die Fähigkeit verloren habe, den ihm zugeführ- 
ten Kalk in regelrechter Weise zu verwerten. Diese Anschau- 
ung wird hauptsächlich gestützt durch die Lehre von den Er- 
gänzungsstoffen: Der Lebertran, das alte Spezifikum gegen 
Raächitis, entpuppte sich als ein hervorragender Vitaminiträger. 
Andere Erfahrungen wiesen in die gleiche Richtung: Wir er- 
wähnten früher schon den guten Einfluß der Zufütterung von 
Gemüse und Grieß usw. auf die Rachitis. Man erklärte die gute 
Wirkung damit, daß man auf diese Weise dem Kinde Salze zu- 
führe. Dabei ergab die einfachste Ueberlegung, daß diese Er- 
klärung unmöglich stimmen könne, denn die Menge der im Ge- 
müse enthaltenen Salze ist bei weitem nicht so groß, wie in der 
gleichen Menge Kuhmilch. Es sind eben offenbar auch im Ge- 
müse, im Obst, im Grieb usw. die Vitamine, die den günstigen 
Einfluß auf die Rachitis herbeiführen. Auch im Tierversuch 
ging man die Frage an. Die ersten Untersuchungen über den 
hier in Frage kommenden Ergänzungsstoff stammen von Stepp. 
Später haben dann — dank den ihnen zur Verfügung stehenden 
schier unbegrenzten Möglichkeiten des Tierversuches — ameri- 
kanische Biologen (Mellanby, Me Collum u. a.) und Kinderärzte 
(A. Hess und seine Mitarbeiter) die Frage weiter gefördert. Das 
Ergebnis ist bisher, daß als der in Betracht kommende, anti- 
rachitisch wirkende Stoff der sogenannte fettlösliiche Faktor A 
angesehen wird, der sich in tierischen Drüsenfetten (Lebertran,. 
Eigelb, Milchfett) und frischen Gemüsen (wie Spinat, Salat, Kohl, 
Möhren usw.) findet. Er soll für das Wachstum junger Tiere 
im allgemeinen und für das Knochenwachstum im besonderen 
von maßgeblicher Bedeutung sein. | 

Vorläufig steckt die Vitaminforschung noch in ihren An- 
fängen. Es ist also nicht verwunderlich, daß cs noch manche 
Unstimmigkeiten zwischen Theorie und Klinik zu beseitigen gibt. 
Das, was am meisten der Uebertragung der experimentellen Er- 
fahrungen auf die menschliche Rachitis entgegensteht, ist die 
‚ Tatsache, daß die Kuhmilch als sehr reich an dem angeblich 
rachitisverhütenden Vitamin erklärt wird, daß aber die mit Kuh- 
milch ernährten Kinder trotzdem und sogar vorzugsweise an 
Rachitis erkranken. In manchen Fällen geht die Schwere der 
Erkrankung geradezu parallel der Menge der verabfolgten Kuh- 
milch. Auch andere Unstimmigkeiten — sogar im Tierversuch 
selber — zwingen zu der Annahme, daß das ursprüngliche Ziel 
der Vitaminlehre: die Rachitis zu einer reinen Avitaminose nach 
Art der Beri-Beri oder des Scorbut zu erklären, viel zu weit ge- 
steckt war. Die anderen ätiologischen Faktoren wie Erblichkeit, 
Jahreszeit, Domestikation usw. werden zweifellos nichts von 
ihrer Bedeutung einbüßen. 


Gleichwohl bleibt der Wert der Vitaminlehre ein sehr hoher, 


denn sie hat uns in der Erkenntnis der Wirkungsweise des ali- 
mentären Faktors außerordentlich gefördert. Iss ist hier nicht 
der Ort, auf die experimentellen Tierversuche näher einzugehen. 
Wir beschränken uns darauf, festzustellen, daß man sich die Art 
und Weise, wie die Vitamine wirken, so vorstellt, daß sie die 
Assimilation der Nahrungsbestandteile beherrschen, also die Ver- 
mittler sind, ohne deren Mitwirkung z. B. der Knochen nicht im- 
stande ist, den ihm angebotenen Kalk zu binden. Auf diese 
Deutung der Vitaminwirkung wird später bei der Erklärung der 
Wirkung der Höhensonne zurückzukommen sein. 


Im übrigen interessiert uns hier die Vitaminlehre nur inso- 
weit, als sie Beziehungen zur Höhensonnenbehandlung hat. Man 
hat versucht, die beim Tier durch Mangel der Ergänzungsstoffe 
hervorgerufene „Rachitis“ durch Höhensonnenbestrahlungen, 
überhaupt durch Licht, zu beeinflussen. 

Was somit die Natur der beim Tier durch vitaminfreie Kost 
gesetzten Schädigungen anbetrifft, so können da noch gewisse 
Zweifel walten. Auf der anderen Seite aber steht die Tatsache 
wohl unumstößlich fest, daß diese Schädigungen durch Höhen- 
sonne verhindert oder, wenn sie schon ausgebrochen sind, ge- 
heilt werden können. 

Eine alimentäre Schädigung kann also durch Lichtwirkung 
beeinflußt werden: Das isteine Tatsache von so grundlegender 
allgemeiner Bedeutung, daß vor ihr die anderen Fragen: ob die 


% p 


auslösende alimentäre Schädlichkeit wirklich der fehlende A- 
Faktor, und ob die Störung selbst als Rachitis anzusprechen ist 
— zunächst in den Hintergrund treten können. 

Der Tierversuch also wie auch die klinische Erfahrung bei 
rachitischen Säuglingen stimmen darin überein, daß die ultra- 
violeiten Strahlen der künstlichen Höhensonne einen unzweifel- 
haften Einfluß auf den Stoffwechsel des wachsenden Körpers 
ausüben. Es ist nun die Frage: Wie kommt dieser Einfluß zu- 
stande? ~ 

Wir haben oben schon die Meinung geäußert, daß man sich 
die Wirkung der Ergänzungsstoffe auf den Knochen wohl so vor- 
zustellen hat, daß sie die Assimilation des Kalkes vermitteln. 
Wenn der Nahrung die Ergänzungsstoffe fehlen, so wird der 
Knochen in den Zustand eines Kalkhungers „aus inneren Grün- 
den“ versetzt, und er wird rachitisch. Aehnlich hat man sich 
wohl auch die Wirkung der ultravioletten Strahlen der künst- 
lichen Höhensonne vorzustellen. | 

Eine ähnliche Vorstellung über die Wirksamkeit der IHöhen- 
sonne bezw. des Lichtes überhaupt vertreten Freudenberg nud 
György. Auch sie nehmen an, daß bei Rachitis die Bindung der 
Ca-Ionen durch den Knochen gestört sei. Der Grund dessen sei 
eine Acidose. Auf letztere schließen sie aus dem herabgesetzten 
Phosphatgehalt des Blutserums bei Rachitis, aus der gesteiger- 
ten Phosphatausscheidung, aus den abnorm hohen Ammoniak- 
werten des Harns und aus der — nach Hogdson — verminderten 
Alkalireserve des Rachitikers. Die Acidose ist der Ausdruck 
einer Stoffwechselverlangsamung. Acidotisch wirkende Nah- 
rungsmittel wie z. B. Butterfett, wirken verschlimmernd, wäh- 
rend stoffwechselsteigernde Reize, wie die Belichtung oder wie 
die Vitamine, zur Heilung führen. 

Eine andere Anschauung erblickt in der Lichtwirkung nur 
eine Art der „Protoplasmaaktivierung“: Durch die Bestrahlun- 
gen entstünden gewisse Abbauprodukte im Organismus, und 
durch den von diesen ausgehenden Reiz würde der Knochen im 
Sinne einer besseren Kalkassimilation beeinflußt. 


B. Spasmophilie, , 

Unter dem Namen der Spasmophilie faßt man eine Gruppe 
von Krankheitserscheinungen bei Säuglingen zusammen, von 
denen allgemeine Krämpfe — die Zahnkrämpfe, wie sie der 
Volksmund fälschlicherweise, denn sie haben gar keinen ursäch- 
lichen Zusammenhang mit dem Zahndurchbruch, nennt — und 
Stimmritzenkrämpfe rE klinisch wichtigsten sind. Bei manchen 
Kindern tritt außerdem ein typischer, oft tagelang anhaltender 
Spasmus der Hände (und Zehen) auf, die man als Tetaniestel- 
lung bezeichnet (Carpopedalspasmen, Pfötchenstellung, Geburts- 
helferhand). Weiter besteht bei den betreffenden Kindern eine 
mechanische und galvanische Uebererregbarkeit der Nerven. Die - 
erstere läßt sich nachweisen, wenn man mit dem Perkussions- 
hammer den Facialis oder den Peroneus beklopft. Es zuckt dann 
die gesamte vom Nerven versorgte Muskelgruppe (Chvosteksches 
Phänomen). Eine andere Art des Nachweises ist das Trousseau- 
sche Phänomen: Man übt einen länger dauernden Druck auf 
die Nervenstämme des Oberarmes aus, indem man den ganzen 
Arm mit den Fingern kräftig umgreift; dann stellen sich die 
Finger allmählich von selbst in die erwähnte Tetaniestellung. 
Die galvanische Uebererregbarkeit kommt darin zum Ausdruck, 
daß die Kathodenöffaungszuckung — am N. medianus geprüft 
— unter 5 M. A. liegt, während sie bei normalen Kindern erst 
oberhalb dieses Wertes auftritt. 

Dieses sind die wichtigsten klinischen Erscheinungen der 
Spasmophilie. Es könnte nun verwunderlich erscheinen, daß 
man darauf kam, die Höhensonnenbehandlung bei diesen ner- 
vösen Störungen zu verwenden. 

Indessen war das sehr naheliegend. Denn die Spasmophilie 
hat sehr enge Beziehungen zur Rachitis: sie tritt wie die Rachi- 
tis nur bei künstlich genährten Kindern auf und findet sich — 
wiederum wie die Rachitis — nur im Winterhalbjahr, nie im 
Sommer. Von jeher pflegt man die Spasmophilie wie die Rachi- 
tis mit Phosphorleberiran zu behandeln, und praktisch hat auch 
wohl jedes spasmophile Kind eine Rachitis (doch nicht jeder 
Rachitiker eine Spasmophilie). Ja, man faßt sogar die Spasmo- 
philie als cerebrale Rachitis auf (Czerny). Unter diesen Umstän- 
den konnte es nicht ausbleiben, daß man, sobald die Heil- 
wirkung der Höhensonne auf die Rachitis bekannt geworden 
war, sie auch bei der Spasmophilie erprobte. 

Wenn man die Spasmophilie mit Höhensonne behandeln 
will, so muß man sich von vornherein darüber klar sein, daß 
die Aussichten auf einen Erfolg hier nicht bloß von der Art der 
Behandlung abhängig sind, sondern daß sie in einem sehr 
wesentlichen Maße auch noch von der Form, in der die Spasmo- 
philie auftritt, bestimmt werden. Die eingangs aufgezählten lèr- 
scheinungen sind nicht bei jedem spasmophilen Kinde vollzäh- 
lig vorhanden. Es ist vielmehr die Regel, daß immer nur ein- 
zelne im Vordergrund stehen. Es gibt Kinder, die bei einer — 
häufig ganz zufällig vorgenommenen — Untersuchung ein posi- 
tives Facialisphänomen zeigen und, wenn man dann weiter 
prüft, auch noch eine elektrische Uebererregbarkeit und ein 
Trousseausches Phänomen erkennen lassen. In diesen Fällen 
spricht man von latenter Spasmophilie. Jede bedrohliche Er- 
scheinung, jede Lebensgefahr fehlt hier. Für den Begriff des 
Laien sind die Kinder überhaupt nicht krank. 


a richtet Küttner-Breslau. 


Benno... Deälale Medizin tid Ständesfragen 


Anders dagegen ist es, wenn Sich die Spasmophilie als. 
Diese beiden wirken ` 
im höchsten Grade alarmierend auf die Eltern des betreffenden : 
Kindes ein, namentlich, wenn sie in gehäuften Anfällen auftre- ` 


 Eklampsie oder als Laryngospasmus zeigt. 


Sie bilden in gewisser Hinsicht auch eine unmittelbare 
Sie erfordern deshalb eine Be- 


:— ten. 
N Lebensbedrohung des Kindes. 


handlung, die entweder die Krämpfe sofort zum Stillstand zu ' 


bringen oder wenigstens ihre Zahl wesentlich herabzusetzen im- 
stande ist. 

Was zunächst die Behandlung der spasmophilen Krämpfe 
"anbetr ifft, so besteht die bisherige Therapie, mit der. die Höhen- 


sonne zu konkurrieren hätte, darin, daß man den Kindern Am- 


monium /chloratum in Dosen von 3 bis 6 g am Tag gibt, wodurch 
sich die Krämpfe meist zu schnellem Abklingen bringen lassen. 


= Von gleich guter Wirkung sind große Dosen Kalk (6 bis 8 bis 


10 g Calc. chlorat.). Schließlich hat man auch noch die Ernäh- 
rungstherapie zur Verfügung, bei der-man allerdings größere Ge- 
wichtsverluste der Kinder mit in Kauf nehmen muß. Sie besteht 


darin, daß man die Kinder 24 Stunden hungern läßt, d. h. ihnen | 
' nur Tee "verabreicht, dann zwei Tage lang nur Haferschleim r 


gibt und sie auch noch die nächsten Tage über bei einer in 
ihrem Calorien- und namentlich auch in ihrem Milchgehalt 
stark eingeschränkten Nahrung läßt. Alle drei: Nahrungsent- 


.zug, Kalk und. Salmiak. wirken sehr prompt auf die Krämpfe, . 


aber wirken nur symptomatisch. Man muß deshalb, wenn man 
eine nachhaltigere Wirkung bezw. eine wirkliche Heilung des 
‚spasmophilen Zustandes err eichen will, von yornherem Phos- 
phorlebertran hinzugeben. ` 

` An die schnelle symptomatische Wirkung der anne 
drei Heilmethoden reicht der Einfluß der Höhensonne nicht her- 

. an. Selbst diejenigen, die diese Behandlung am meisten emp- 
fohlen haben: Huldschinsky .und Sachs geben in ihren Kranken- 
geschichten an, daß trotz Höhensonnenbestrahlungen eine be- 
stehende Spasmophilie sich bis zum Auftreten von — bis dahin 

“nicht vorhandenen — Krämpfen verschlimmert habe. 


Genau so ist es nach unseren Erfahrungen bei der Behand- 


lung der Stimmritzenkrämpfe. Die Höhensonne ist nicht im- 
© stande, durch sich allein eine schnelle Heilung oder auch nur 
eine erheplichere Besserung herbeizuführen. 


Eine ‘andere Frage ist, ob die Höhensonne denn überhaupt: 


eine Wirkung in diesen Fällen entfaltet. Diese Frage ist nach 
unseren Erfahrungen zu bejahen. Wir haben oben schon die 
Tatsache erwähnt, daß die eigentliche Heilung des spasmophilen 
Zustandes nicht so sehr durch die Verabreichung der — ja nur 
symptomatisch gegen die Krampferscheinungen _ wirkenden :— 
Mittel, wie Salmiak, Kalk oder Nahrungsentzug erreicht wird, 
< als vielmehr dürch den Phosphorleber' tran, d. h. durch ein spe- 
 zifisch antirachitisch, wirkendes Mittel. Ferner wissen wir, daß 
‘ die Spasmophilie im’ wesentlichen nur rachitische Kinder" be- 
fällt. Wenn man sich diese Tatsachen vor Augen hält, so kommt 


man zu dem Schluß, daß die Heilung der Spasmophilie durch ~ 


. stige Beeinflussung der. gleichzeitig vorhandenen Rachitis’ des 


‚bei den leichten Fällen von Spasmophilie bewährt. 
‘ die Fälle zu rechnen, die nur mit gesteigerter elektrischer Erreg- 
‚barkeit und- ‚positivem Facialisphänomen — ohne Krämpfe, Auch 
-ohne Stimmritzenkrämpfe oder 
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Phosphorlebertran auf dem Umweg über die Heie bez gün: = 


betreffenden Kindes erfolg. Da nun erwiesenermaßen: die | 
Höhensonnenbestrahlungen genau so auf die Rachitis wirken;. 
wie der Lebertran, so wird es verständlich, daß sich die Heilung 
ider Spasmophilie auch. durch Höhensonnenbestrahlungen. er-- 
reichen lassen muß. Will man also die Höhensonnenbehand- . 
lung in den Rahmen der Therapie der Spasmophilie einfügen, so. 
darf man von vornherein nicht erwarten, daß sie schnell wirkt. 
Sie ist nur imstande, den Lebertran zu ersetzen, braucht also. im- 
mer eine gewisse Zeit, um die Heilung herbeizuführen. r 


Weiter ist die Frage, wie sich die Höhensonnenbehandlung - 
Hierzu ‘sind 


| nur mit gelegentlichem Auf- 
treten solcher krampfartigen Erscheinungen — verlaufen.. .In | 
diesen Fällen kommt es nicht auf eine schnelle Wirkung, soñ- 
dern nur darauf an, den Uebergang der Spasmophilie aus :demn 
Latenzstadium zu_ dem der manifesten Erscheinungen zu ver- 
hüten.” Nach dem, was wir eben gesagt haben, ist ohne weiteres 
klar, daß sich diese Fälle sehr gut zur Höhensonnenbehandlung - 
eignen müssen. Man verordnete hier von jeher Lebertran. In Zu- 
kunfit“wird man an die Stelle dessen auch die Höhensonne tre- 


- ten lassen können, wenn man es nicht vorzieht, auch weiterhin. 


Lebertran zu verschreiben und dazu als Adjuvans die Höhen- 
sonne zu fügen. 
Irgendwelche” Anhaltspunkte dafür, daß die ultravioletten 
‘Strahlen der Höhensonne eine unmittelbare Wirkung auf -den 
uns in seinen tieferen Ursachen ja noch unbekannten spasmo- 
philen Zustand ausüben, haben wir vorläufig nicht. ee 


Die Beurteilung des Heilerfolges bei Spasmophilie ist Richt: i 
immer leicht. Das Auftreten der spasmophilen Erscheinungen 
hängt, wie erwähnt, von der Jahreszeit, d. h. von der Winters- 
zeit, ab. Außerdem aber werden sie noch innerhalb dieses dispo- 
nierenden Jahresabschnities durch Schwankungen des Wetters 
beeinflußt. Es können z. B. am Ende des Winters, wenn’ die. 
Spasmophilien von allein ausgeheilt sind, durch einen Wetter- 
umschlag plötzlich neue gehäufte Fälle auftreten. Auch -das 


Umgekehrte kommt vor, daß im Winter mit einem Male durch 


günstige klimatische Einwir kungen die.spasmophilen Symptome ° 


verschwinden. Man ist dann leicht geneigt, diese Heilungen auf 
bestimmte therapeutische, zu gleicher Zeit vorgenommene Maß- 
nahmen zu beziehen. Sehr bekannt ist auch, daß Infektionen . 
eine latente Spasmophilie zum Ausbruch bringen, die mit dem - 
Abklingen des Fiebers ebenfalls wieder verschwindet. Alle diese 
äußeren Einflüsse müssen bei der Beurteilung der Wirkung the- 
rapeutischer Maßnahmen bedacht werden. 


Die Technik der Höhensonnenhehandlung ist dieselbe wie 
bei der Rachitis. 
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l 48. Versammlung 
nr der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin, 23. bis 26. April 1924. 
_San.-Rat Dr. Hugo Stettiner- Berlin. 
(Fortsetzung. ) | 


Ueber das zweite Hauptihema: „Die Biuttransfusion“ be- 
Es’ kommen im wesentlichen drei 
Methoden in Betracht: Die direkte, die indirekte Bluttrans- 
‘fusion und die Reinfusion. des ergossenen Eigenblutes. Bei der 
_ ersten handelt es sich um die direkte Verbindung der Arterie 
(meist der Radialis oder nach Hotz der Brachialis) des Spen- 
`. ders mit einer Vene des Empfängers. Doch dürfte auch eine 
. veno-venöse Transfusion im allgemeinen als gleichwertig zu 
- betrachten sein. Am sichersten ist die direkte Nahtverbindung 
“ der beiden Gefäße. Die Nachteile des Verfahrens liegen in den 
technischen Schwierigkeiten,. die : auch .bei dem Saucr- 
bruch'schen Invaginationsverfahren nicht viel geringer sind. 
Bei dem Zwischenschalten einer Prothese besteht .die Gefahr 
der Thrombose, der event. durch Paraffinierung der Schalt- 
stücke entgegengearbeitett werden kann. Ferner ist das 
Zwischenschalten von Spritzen empfohlen, die mit Kochsalz- 
oder Natriumzitratlösung gefüllt sein können, was wiederum 
den Nachteil hat, daß dann nicht mehr reines Blut transfun- 
diert wird. Von diesen Methoden hat sich am meisten die von 
Oehlecker angegebene bewährt. Bei der indirekten Blut- 
übertragung handelt es sich eigentlich nicht mehr uın eine 
Transfusion, sondern um eine Infusion. Am meisten hat sich 
hier der Zusatz von Natriumzitrat bewährt, das im; Verhältnis 
von 0,2 Prozent der abgelassenen :Blutmenge zugefügt, seine Ge- 
rinnung aufhebt. In der Klinik Majo wird dies Verfahren 
stets geübt. | 


Berichterstatter: 


‚direkt in die Spermatika injiziert. 


 Hämolyse nicht in Betracht; aber auch bei artgleichem Bilute 


‘logische Probe, die darin besteht, daß man erst 10 ccm des zu 


Es hat sich auch bei Säuglingen, denen das Blut. 


Ä 
in den Sinus longitudinalis oder in die Vena jugularis ge- . | 
spritzt wird, bewährt, während die rektale Darreichung nur als | 
ein Nährklistier zu~ bewerten ist. In Natriumzitrat-Dextrose- | 
lösung. aufgefangen, kann das Blut sogar bis 4 Wochen auf- 
bewahrt werden, wovon man auf der gegnerischen Seite wäh- 
rend des Krieges reichlich Gebrauch gemacht hat. Die dritte 
von .Thiess empfohlene Methode wird besonders von den 
Gynäkologen geübt, kommt für die Chirurgie hauptsächlich bei 


'Ruptur parenchymatöser Blutungen in Betracht. Das ergossene 


Blut wird mit Suppenlöffeln gesammelt und wieder ınfundiert. 
Es ist bei geplatzter Extrauteringravidät mitunter mit: Erfolg - 
Man kann noch das Blut- 
von 48 bis 96 Stunden gebrauchen. Zu altes Blut kann toxisch 
wirken. Nicht zu vergessen sind bei der Transfusion die sero- 
logischen Probleme. Verimpfung von Tierblut kommt wegen 
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können zum Tode führende Reaktionen auftreten. Man soll 
-die Menschen in vier Gruppen teilen und vor jeder Trans- 
fusion, am besten schon früher, feststellen, welcher Gruppe 


Spender und Empfänger angehören, was sich unter Zuhilfe-- 
nahme von Testseren unter dem Mikroskop leicht und schnell 
feststellen läßt. Die Erythrozyten der ersten Gruppe werden 
von jedem fremden Serum agglutiniert, das eigene Serum läßt: 
jedoch die Erythrozyten aller anderen Gruppen intakt. Man 
kann also auf dasselbe jedes andere Blut übertragen. Dagegen 
kann man Spenderblut aus Gruppe 4 jedermann transfun- 
dieren, da seine ‚Blutkörperchen von keinem fremden Serum 
agglutiniert - werden. Das Serum 2 agglutiniert die Blutkörper- 
chen von 3 und das Serum 3 die von 2. Die Gruppe 4 ist also 
die beste Spender-, die Gruppe 1.die beste Empfängergruppe. 
Redner zählt noch eine große Anzahl anderer Proben zu glei- 
cher Feststellung auf. Von praktischer Bedeutung ist die bio- 


transfundierenden Blutes einspritzt und dann die Wirkung 'der- 
Einspritzung abwartet. Zeigt sich nach 5. bis 10 Minuten keine. 
Reaktion, dann kann weiter Wanstupfinth werden; aber es. trè- 
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ten mitunter auch starke Reaktionen trotz aller Vorsichtsmaß- 
regeln auf. Selbstverständlich ist auch darauf zu achten, daß 
mit dem Blute des Spenders nicht etwa Krankheiten, wie Sy- 
philis, Malaria, Filiaria u. a. übertragen werden.. In Amerika 
besteht die Einrichtung der berufsmäßigen Spender. Eine 
wiederholte Blutentziehung selbst. von 1000 bis 1400 ccmı in 
Pausen von 4 bis 6 Wochen wird gut vertragen. Die Ilaupt- 
indikation für die Transfusion bildet die akute Blutung im 
Frieden und im Kriege. Sie kann nicht durch die Koclısalz- 
infusion ersetzt werden. Bei großen Blutungen in die Bauch- 
höhle kommt die Eigenbluttransfusion hier in Betracht. Fer- 
ner ist die Transfusion indiziert bei chronischen Blutungen 
und zwar nicht allein als Blutersatz, sondern auch als blut- 
stillendes Mittel und zur: Vermeidung sekundärer Anämien. 
Weitere Indikationen sind die Tumorkachexie, septische Pro- 


zesse, bei denen noch die Wirkung bestritten wird, ebenso die 


immunisierende Wirkung. Auch die Anwendung bei Urämie 
und Eklampsie erscheint nutzlos, während die Transfusion mit- 
tels arterio-venöser Anastomose bei Hämophilie beinahe ein 
Spezifikum ist. Zitratblut gibt auch gute Resultate, aber nicht 
in gleichem Maße. Auch gibt es kein besseres Mittel, um einen 
Stillstand der Blutungen herbeizuführen. Bei Rexzidiven ist 
Wiederholung angezeigt. Gute Resultate sind auch bei cholä- 
mischen Blutungen zu verzeichnen, prophylaktische Trans- 
fusionen haben keinen Erfolg. Wenig zuverlässig war ihre 
Wirkung bei Morbus maculosus. Leukämie zeigt viele Ver- 
sager; dagegen wurden bei perniziöser Anämie beachtenswerte 
Resultate erzielt, die einer klinischen Heilung sehr nahe kom- 
men. Geringe Erfolge wurden bei Typhusblutungen, bessere 
bei Kohlenoxyd- oder Leuchtgasvergiftung, auch bei Pellagra 
erreicht, gute auch bei Melaena neonatorum. 

In der sich anschließenden Aussprache wurde von der 
Mehrzahl der Redner besonders auch die hämostypische Wir- 
kung betont, welche sie besonders geeignet auch zur Behand- 
lung von Magengeschwüren mache, worauf besonders Kirsch- 
ner- Königsberg, der mehrere Fälle mit Blutungen nach G.E. 
durch Bluttransfusion gerettet hat. Clairmont-Zürich, 
Enderlen-Heidelberg, der die Ueberhäutung eines siark 


blutenden Geschwürs nach 14 Tagen bei der Operation feststel- . 


len konnte, Bier-Berlin, welcher auf die Wirkung auf die 
glatte Muskulatur überhaupt hinweist, die auch in der Anre- 
gung der Peristaltik zum Ausdruck kommt. Clairmont- 
Zürich betont die Wichtigkeit der rechizeitigen Blutbestim- 
mung. Jeder in die Klinik eingielieferte Kranke wird auf die 
Gruppenzugehörigkeit untersucht, ebenso jeder Student, der 
dann im Notfalle als Spender dienen kann. Fr hat einmal 
einen Todesfall durch unrichtige Blutbestimmung erlebt. Aehn- 
lich geht v. Haberer-Insbruck vor, welcher sich mit Vor- 
liebe der OQehleckerschen Methode. bedient, ebenso Flör- 
cken -Frankfurt a. M., Denk-Wien u. a. Oehlecker- 
Hamburg selbst meint, daß sich jeder Chirurg auf ein Verfah- 
ren einstellen sollte. Er selbst hat über 400 Bluttransfusionen 
mit seinem Apparate mit gutem Erfolge ausgeführt. Er spritzt 
stets erst 10 ccm ein und warte die Folgen der Einspritzung ab. 
Er glaubt, daß alle anderen Proben nicht immer sicheren Erfolg 
garantieren. Anschütz-kiel macht auf die günstige präopera- 
tive Wirkung der Transfusion aufmerksam, der den Kranken 
auf eine gewisse Höhe der Kraft bringt und die Operation leich- 
ter überstehen läßt, der dann eine zweite postoperative Trans- 
fusion folgen soll. Er lenkt die Frage der Blutentnahme auf 
das juristische Gebiet. Thies-Leipzig berichtet über seine guten 
Erfahrungen mit der Eigenblutreinfusion in 450 Fällen. Bei 
septischen Fällen hat auch er keine deutlichen Erfolge gesehen. 
Gut war die Wirkung auf inoperable Tumoren. Schramm-Ber- 
lin sah eine guie Blutregeneration nach Einspritzung reines 
Blutserums, welches durch Entnahme von etwa. 500 cem Blut 
und 24stündiges Stehenlassen im Eisschrank, danach vorsich- 
tiges Abgießen gewonnen wurde. Es hat sich ihm besonders 
in den Fällen von Knochenentmarkung wegen perniziöser Anä- 
mie bewährt. Hohlbaum-Leipzig hatte einige Mißerfolge bei 
Magenblutungen zu verzeichnen, welche wohl durch Arrosion 
großer Gefäße bedingt waren. Aber auch in einem anderen Falle 
von Anämie versuchte er vergeblich durch Transfusion eine 
Steigerung des Hämoglobingehalts zu erzielen, was ihm dann 
durch Injektionen von Arsen schnell gelang. Pribram-Gießen 
hat einige Fälle trotz vorheriger Untersuchung des Blutes nach 
vorheriger Erholung am 3.—4. Tage verloren und bei der Sek- 
tion eine Verstopfung der Nierentubuli mit Hämoglobin festge- 
stellt. Vogel-Hamburg hat zur Blutstillung Blut des Kranken 
selbst oder auch Tierblut mit Natriumzitratlösung mit Kalzium- 
chlorid zusammengebracht und getrocknet mit Erfolg auf die 
blutende Stelle gebracht und auch bei Magen- und Darmnähten 
erfolgreich angewandt. Ueber die günstige Wirkung der Eigen- 
bluttherapie berichtet. Vorschütz-Elberfeld, die durch starke Bil- 
dung von Globulinen gleich der Proteinkörpertherapie dem Kör- 
per Schutzstoffe zuführt. Es werden 20 ccm Blut entnommen, 
mit dem Quirl 4-5 Minuten defibriniert und dann 12 bis 15 
Stunden gelagert. Die Injektionen werden intramuskulär oder 
in letzter Zeit intravenös gemacht. Zu bemerken ist, daß Säug- 
linge defibriniertes Blut nicht vertragen. Besonders günstig war 
die Wirkung auf postoperative Pneumonien, ferner bei Karbun- 


keln, Furunkeln, Achseldrüsenentzündungen. Auch die Um- 
spritzungsmethode wurde mit Erfolg angewandt. In einer Reihe 
von Experimenten hat Thomann-Marburg das Verhalten bakte- 
riologischer Infektionen gegenüber künstlich gesetzten Häma- 
tomen untersucht und im Sinne Läwens festgestellt, wie die- 
selben ein Weiterschreiten der Infektion verhindern und eine 
bakterizide Wirkung entfachen. Im ähnlichen Sinne sind die 
Erfolge Kuhns-Berlin zu deuten, welcher bei Furunkeln durch 
lang fortgesetzte Biersche Stauung Blutungen in denselben her- 
vorrief und dadurch Heilung erzielte. Die inneren Ursachen 
des Verblutungstodes hat Bätzner-Berlin auf experimentellem 
Wege zu ergründen gesucht. Die große Menge von Blut, die 
man in solchen Fällen im Innern der Organe noch zu finden 
pflegt, ist ein Zeichen, daß es nicht der Blutverlust an sich ist, 
der den Tod herbeiführt. Es handelt sich vielmehr um eine 
Autointoxikation durch nicht genügend verbrannte Produkte. 
Durch eine Bluttransfusion findet dann einmal eine Verdün- 
nung des Giftes, ferner aber auch eine Verminderung der Gift- 
produktion statt. Die Therapie muß also die Absaugung und 
Unschädlichmachung des Giftes erstreben. In ähnlichem Sinne 
äußern sich Bier-Berlin und Payr-Leipzig. Stegemann-Königs- 
berg zeigt, wie der Vorgang der spontanen Blutstillung ein 
äußerst komplizierter biologischer Prozeß ist. Die Kontraktion 
der Gefäßwand und Thrombose ist erst ein sekundärer Vorgang. 
Zunächst findet eine gewisse Selbststeuerung des Blutlaufes 
statt, welche eine Ausschaltung des betroffenen Gefäßes erstrebt, 
die in der scheinbar paradoxen, aber durchaus zweckentspre- 
chenden Zirkulation des Blutes in den benachbarten Gefäßen 
zum Ausdruck kommt. Magnus-Jena hatte am Demonstrations- 
abend in mikrophotographischen und kinomatographischen 
Vorführungen von künstlich gesetzten Blutungen aus mensch- 
lichen Kapillaren ebenfalls die Vorgänge, die zur Blutstillung 
führen, gezeigt, ein Verschwinden des angestochenen Gefäßes 
und späterer Bildung neuer Gefäßschlingen als Ersatz. Ueber 
die Hämophilie ist Schlößmann-Bochum zu neuen Forschungs- 
ergebnissen auf Grund der Untersuchung von 2% Bluterstäm- 
men gekommen. Gegenüber dem Salze. daß der Mann erkranke, 
ohne zu vererben, die Frau vererbe, ohne zu erkranken, hat 
er viermal Uebertragung vom Manne auf die Nachkommen- 
schaft nachgewiesen und zwar vom Großvater durch die la- 
tente Tochter auf den Enkel. Dies hat für den Heiratskonsens 
praktische Bedeutung. Bei Frauen gibt es keine echte Hämo- 
philie. Man kann meist eine bestimmte Eigenart der Hämo- 
philie in den verschiedenen Familien feststellen. Die Art der 
Blutung ist bei den verschiedenen Typen eine gleichartige, so 
daß man aus diesem Symptomenkomplex oft. den verwandt- 
schaftlichen Zusammenhang der Erkrankten feststellen kann. 
Eigenartig ist auch der Drang nach Kalkaufnahme bei den 
Hämophilen. Es erscheint fraglich, ob es wirklich eine spora- 
dische Hämophilie gibt, ob es sich nicht bei ihr auch urn ver- 
S bei einigen Generationen latent gebliebene rormen han- 
elt. 


Der vorjährige Kongreß hatie sich mit der unblutigen Be- 
handlung der Knochenbrüche beschäftigt; als drittes Haupt- 
thema war diesmal die operative Behandlung der Knochen- 
brüche auf die Tagesordnung gesetzt. Das einleitende Referat 
hielt König- Würzburg. Er kommt zu dem Schlusse, daß be- 
stimmte Frakturen von vornherein blutig zu behandeln sind und 
zwar 1. Brüche mit Komplikationen von seiten der Weichteile. 
offenem Freiliegen der Knochenfragmente, Aufspießen der 
Weichteile durch dieselben, mit Interposition von Sehnen und 
Muskeln, Nervenstämmen und Blutgefäßen, bei drohender Ischä- 
mie nach Bier ung Verletzung der Hauptarteria nutritia nach 
l,exer. 2. Gelenkfrakturen, besonders Iuxationsfrakturen, Ab- 
sprengungsbrüche von Kondylen und Fpikondylen, mitunter 


auch gelenknahe Frakturen, Patellar, und Oberarmkopfbrüche, 


Abrißfrakturen der Muskelansatzstellen, wie die des Trochanter 
major, Kalkaneıs u. a. 3. Vorderarmbrüche mit starker Dislo- 
kation. Eine zweite Indikation zu operativen Eingriffen bilden 
die Brüche, welche auf unblutigem Wege nicht zur Heilung ze- 
kommen sind, wie dies oft bei Klavikularfrakturen, Vorderarm- 
brüchen u. a. der Fall ist. Mangelhafte funktionelle und kos- 
metische Resultate können zu blutigen Fingriffen veranlassen. 
Bei der medialen Schenkelhalsfraktur iat Redner die blutige 
Befestigung wieder verlassen und ist zur Resektion des Kopfes 
übergegangen. Fr tritt im Gegensatz zu Lexer u. a., welche 
erst in der 4. Woche operieren wollen, für die frühzeitige Ope- 
ration am Ende der 1. Woche ein. Sicheres aseptisches Vor- 
gehen ist die Voraussetzung für den Eingriff. Narkose kann oft 
vermieden werden (Kulenkampf, Querschnittunterbre- 
chung). Zur Fixation der Fragmente genügt öfters die einfache 
Verzahnung, aber oft ist die Richtigstellung und Fixierung nur. 
mit instrumenteller Hilfe möglich. Von den Fixationsmiltein 
ist das einfachste der Nagel, welcher nach 2—3 Wochen entfernt 
werden kann. Er hat den Vorteil, daß durch ihn keine Nekro- 
sen enistehen. Ferner kommen die Drahtnaht in Betracht, am 
besten die Umschlingung mit. Klaviersaitendraht und Verlötung 
nach Kirschner und.-die Verschraubung nach Lambotte. 
Als Schienen werden am besten die Laneschen Platten ver- 
wandt, welche mit Schrauben und Mutter am Knochen befestigt 


werden. Die Platte soll groß genug Sein, um: dën Bruch gut zu 


© eoan tr yo Er Bee FOR Zi - z iw 5 - Eaa > : á 

A; m ee ae, Ha u a N P aa - in Pe Eu oe En , A 
Tena BEE A A E TE EN a A A ee ` RER ten. 4 

Re i are Te et... a BE N RT Le pT ons ae A ee E a 


- 
a Sk pe sou% 5 ‘ & -` . ` t 
y = `. ` a z LT ee x. 
` $ T r a -> ee AE E A es ER er > E ` BE Pe $ .. t Me i 


o 
ki i $ 5 . . .. 
we Cpa pie B + ! a iA 
i er ` 5 k Der 
. - Bu 
$ 3 .- ' Pow 
tani ~“. = x Si z ae 
- ar 5 
` Pe 5 ` 
` . ` 
nz r A; 
.er.N ä 
N r 


N ® 


> _ > letzten .Gliedes, bei Patellarfrakturen schon nach $ Tagen. Be- 
Sr, „lastung darf erst eintreten, wenn die Heilung röntgenologisch 
::,. - nachgewiesen. Die Fraktur heilt langsamer, als bei unblutiger 
.. i+ Behandlung. Die Ergebnisse, die Redner mit diesem Vorgehen 


= ~> , erzeugt, waren gute. -Wohl traten bei alten Leuten bei Gelenk- | 
<- ` frakturen Versteifungen auf, bei Kindern und Jugendlichen sind. 


„solche aber nicht zu verzeichnen. An zahlreichen Röntgenbildern 
~ zeigt König die Erfolge seines blutigen Vorgehens. Stein- 
== o mann - Bern, welcher über die operative Behandlung der Frak- 
-= ` turen im Dienst der funktionellen -Knochenbruchbehandlung 
“>, sprach, hat eine große Zahl schlechter Resultate nach blutiger 
|.: Behandlung gesehen, welche einmal durch Infektion bedingt 
"ua waren (30 Proz. Mortalität bei Oberschenkelfrakturen), zweitens 
- "weil die Prinzipien der funktionellen Behandlüng nicht genügend 
<> o. berücksichtigt waren. Er erinnert erneutan die direkte Knochen- 
=." extension, sei es durch seinen. Nagel, sei es durch Draht oder auf 


..»_ andere Weise, welche in vollkommener Weise .eine frühzeitige 
=.. funktionelle Behandlung erlaubt. .Sie kann die blutige Behand- 


:. "lung. auch noch in sehr schweren Fällen von Gelenkfrakturen 
“x. ersetzen. Nur in den schiwersten Fällen von starker Dislokation 
20. soll man zur Osteosynthese und dann auch nur zur temporären, 
coru, am besten mit dem; Nagel, greifen. Sie soll auch dann nur ein 
«~ Mittel sein, um die Knochenfragmente so: zu fixieren, daß eine 
=. baldige funktionelle Behandlung ermöglicht wird. Dies ist auch 
-~ -das beste Mittel gegen eine Knochenathrophie. Auch Böhler- 


"a x "Bozen: will die Indikation für'die blutige Knochenbruchbehand- 


„0... lung möglichst eng gezogen wissen. Um sich über den Begriff 
© Heilung und die Darstellungider Funktion bei der blutigen Behand- 
` = „lung von Knochenbrüchen und anderen Verletzungen ein objek- 
-<> tives Urteil zu bilden, will er jeden Kranken nach der Heilung 
-v in 3—5 bestimmten Stellungen photographiert wissen, weil auf 
2... ‚diese Weise am besten die erzielte Funktion zum Ausdruck kommt. 
© © Rehn-Freiburg legt die Bedeutung der Muskelzustände für die 
© Frakturbehandlung dar, über die. er kürzlich in der Körte- 
? Festschrift in Langenbecks Archiv eingehend berichtet.. Auch er 
>. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß 


<- die beste Zeit für das blutige Eingreifen die 4. Woche nach dom . 


u.. Bruche sei und glaubt, daß die von Muskeln entblößten Knochen- 
=- stellen, an denen sich auch am ehesten Pseudarthrosen: bilden, 
n~’. eher ein- blutiges Eingreifen erfordern, als andere Partien. Es 
>... Sei hier gleich erwähnt, daß gegen seine Theorie von Bier- 
~e. Berlin’und Goch t- Berlin die Erfahrung ins Feld geführt wird, 
<o daß die Heilung von Brüchen bei gelähmter Muskulatur nicht 
= > „schlechter erfolge, als bei anderen, und daß, wie besonders ietz- 
= terer hervorhob, wir ja bei Kinderlähmung so oft künstlich 
‚Frakturen erzeugen, deren Heilung eine gute sei. Die Aussprache 
..„,." über die Indikationen zur blutigen, Frakturbefandlung war eine 
.... „sehr lebhafte und eingehende Kirschner- Königsberg be- 
= `x tonte, daß die Hauptsache die feste. Fixierung der Fragmente sei, 
Welche in überlegener Form durch seine Lötmethode erzielt 
Cat, werde, die er auch gegenüber dem von Borchardt- Berlin 
‚empfohlenen Verfahren, welches mit einer anders gearteten 
Zange das Löten entbehrlich machen soll, als die bessere 'bevor- 
„~ ~- zugt wissen will, ebenso, wie er gegenüber der Empfehlung des 
„© „.rostfreien Drahts durch Bier-Berlin an dem Klaviersaiten- 

. draht festhält, auch. den Versuchen von Kästner-Leipzig 
“_., „über die Festigkeit des Drahtes bei Patellarfrakturen. keinen be- 
' „sonderen Wert beimißt. Während Denk-Wien berichtet, daß 
“schon aus didaktischen Gründen an der Eiselsbergschen 
-7 Klinik das unblutige Verfahren bevorzugt wird, wenn natürlich 
„auch bei mangelhaften Resultaten zur Operation geschritten wird 
-> und gute Erfolge-auch mit den Laneschen Platten, deren un- 
`y- genügende Resültate von Stabel-Berlin auf nicht genügende 
=. - "Tiefe der Schraubengänge zurückgeführt werden, erzielt sind. 
;. Während Kleinschmidt-Leipzig einen mehr vermittelnden 
1" Standpunkt einnimmt, sind Lehmann-Rostock, Steinthal- 
<; Stuttgart, v. Haberer-Innsbruck, Perthes-Tübingen u. a. 
:,.. . immer. weiter in dem Sinne Königs in der Indikationsstellung 


. für ein blutiges Eingreifen gegangen. Wenn M üller- Rostock ` 


œn als Fazit der Diskussion die Möglichkeit mit Ausnahme ganz be- 
wa stimmter Fälle sowohl auf unblutigem,. wie auf blutigem Wege 
„0 zum gleichen Ziele zu gelangen hinstellt, so ist K önig hiermit 
=> -nicht einverstanden, sondern will aus seinem Referate 
c>. Schluß gezogen haben, daß eben bei bestimmten Brüchen die 
-< i frühzeitige blutige Operation das richtige Verfahren sei. Auf die 


...- große Wichtigkeit der Nachbehandlung, besonders auch zur. 


.":,:. Verhütung von späteren Arthritiden und die Nachteile eines zu 
-= ©, ‚frühen Abbrechen derselben weist Muskat-Berlin hin. P a y r- 
-> Leipzig empfiehlt für die blutige Behandlung der Schlüsselbein- 
.  brūche den Kocherschen Kragenschnitt. Erwähnt seien auch 
`- die guten Resultate von Rothfuchs- Hambarg, der durch 
- weite, Exzision der Weichteile, ausgiebiges Debridement der 
 „ Fragmente. und_Entfernung alles Verdächtigen und. sofortiger 
-~ Naht bei 155 schweren Frakturen 118 mal glatte Heilungen er- 
„... ..zielte. Ein besonderes Vorgehen erfordern die medialen Schen- 
kel-Halsfrakturen. Anschütz-Kiel berichtet über Hüftresek- 

- tionen mit Tröochanterimplantation in die Pfanne. 
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an= fixieren, aber möglichst klein. Sie wird unterhalb des Periosts’ 
+2 "befestigt. Nach Beendigung der Fixation Muskel- und. Hautnaht. 
-= Die Nachbehandlung besteht in rechtzeitiger Bewegung des ver- . ] | : c 
" keinen: Zweck hat, bei subkapitaler und intrakapsulärer Schen- i 
. kel-Halsfraktur die Kranken lange’ mit konservativen Veriahren 
. hinzuhalten, Auch Nagelungen und: Bölzungen führen nicht-zum 


© geschont. 


‚kommen, das sich im Tierversuch bewährt hat. d 
Herstellung von künstlichen Knochen mit Hilfe dieser Substanz | 


~- steht. 


den ` 


| Es kommt : 
aY darauf an, den neuen Kopf wirklich in die Tiefe der Pfanne 2 A 
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legen. Der Faszienstreifen von A, W; Meyer hat si 


Fixierung. Auch Perthes-Tübinrgen ist der Ansicht, däß-es 


Ziel, während anderseits Pseudarthrosen nicht immer auch. ein 
schlechtes funktionelles Resultat. zu geben brauchen. Bei fri- 


schen Fällen hat sich bei nicht zu hohem Alter die Implantation: 
des Trochanter bewärt. Auch Lehmann-Rostock, Götze- 
‘ Frankfurt,-Dreesmann-Köln sind für ein aktives Vorgehen‘. 
bei Schenkelhalsfrakturen. und: machen technische Bemerkun- 
‘gen zu der Art des Vorgehens. Zur operativen Behandlung der. 


Frakturen und Luxationsfrakturen des Kieferköpfchens empfiehlt 
Perthes- Tübingen die schräge Durchmeißelung des Unter- 


-kiefers unterhalb der Frakturstelle. oberhalb des Eintritts des 


N. alveolaris inferior. Bei diesem: Vorgehen wird der Fazialis 


‚bestehen immer noch. . Widersprüche. Während Klein- 
schmidt-Leipzig am .Lichtbilcerabend Experimente -über: 
periostlose Knochenregenerätion vorführte, ergaben die Ver- 


suche von Röhde-Freiburg, daß es im Tierversuche nicht-ge- 


lingt, das gewöhnliche Bindegewebe zur Knochenbildung anzu- 
regen. In Verfolg seiner Versuche über-den Einfluß von Kalzium 


salzen und Phosphaten auf die Knochenbildung ist E d e n -Frei- . 


burg zu einer Verbindung, dem ‚Natriumglykokollphosphat, ge- 
Er ist dann. zur 


geschritten und hat sie nach guter Einheilung beim Tiere auch 
beim Menschen in einem Falle von Oberschenkelfraktur als 
Schiene benutzt und gute Einheilung erzielt. Auch Nötzel- 
Saarbrücken hat sich derselben mit Vorteil bedient. 


Die Vorträge äus der Reihe der Themata über die Extre-. 
~- mitätenchirurgie, abgesehen der der Frakturen, wurde durch 


Kortzeborn-Leipzig eröffnet über die operative Behandlung 
der Affenhand, welche meist durch Lähmung’ des N. medianus 
hervorgerufen, den Daumen parallel zu den‘ übrigen Fingern 
stellt. 
Metakarpus. I befestigt und dann. so herumgeschlagen, daß da- 


durch eine leichte Oppositiosstellung des Daumens hervorgerufen ` 
wird. Schanz-Dresden .und Wullstein-Essen haben. zu | 
gleichem. Zwecke Ueberpflanzungen, -der -erstere des Flexor;su-- 


blimis V und des Palmaris longus, der zweite nur des letzteren 
vorgenommen. Clairmont-Zürich hat mit gutem Erfolge 
bei frischen Hautverletzungen sofort eine Fernplastik gemacht 
und dazu mit Vorliebe Haut von Brust oder Baüch-herangezogen. 


v. Gaza -Göttingen empfiehlt bei Fingerverletzungen, bei denen- 


ein Teil der Finger geopfert werden muß, die Haut derselben zur 
Deckung der zu erhaltenden Finger .zu verwenden. 
ner- Königsberg erinnert an die Skrötalhaut, die sich beson 
ders gut zur Deckung von Hautdefekten eignet, Kausch- 
Berlin an seine früheren Mitteilungen über Hautplastiken, 
M üller- Marburg an die freie Plastik von-Zehenkuppen. Eine 
wohlgelungene Gelenkplastik am 1 Kniegelenk 


den trotz. vorherigem zweimaligem vergeblichen- Versuch. 
Am Lichtbilderabend berichtete Friedrich- Erlangen 


“über ein noch nicht veröffentlichtes Krankheitsbild des ster- 
Aeußerlich zeigten sich eine Ver- 


nalen Schlüsselbeinendes. 
dickung und Schmerzen, röntgenologisch ein Defekt am ster-- 
nalen Teile des Schlüsselbeins. Die Untersuchung, des resezier- 


ten Knochens ergab, daß es sich um ein ähnliches Krankheits: 


bild, wie bei der Perthesschen. und Köhlerschen Erkran- 
kung handelt. Ebenfalls an einer Reihe von-Lichtbildern zeigte 


N 


Bonn-Frankfurt, daß die Unterscheidung Axhausens eıner 


'ossalen und einer chondralen Arthritis deformans zu Recht be- 
Müller-Marburg berichtete. über Versuche, die Druck- 


usuren an den Gelenkknorpeln hervorriefen. Ueber Experimente 


.zur Arthritis deformans berichtet Bruckhardt-Marburg. Er 


hat differente Flüssigkeiten in die Gelenke.-eingespritzt und ihre 


Wirkung’ bei Ruhigstellung und Belastung der Beweglichkeit er- 


mittelt. Im letzteren Falle trat innerhalb 1—2. Monaten das 
typische Bild der Arthritis deformans auf,. welche also -eine Re- 
aktion aufı eine Gewebsschädigung darstellt. ‘Ueber Zurecht- 
biegen verkrümmter Knochen nach -künstlicher .Erweichung be- 


richtet Rabl-Berlin. Er bediente :sich dazu‘ des Ammonium- 


t . - . y . 
chlorat, das in Dosen von 0,2 gegeben wurde. Die zu erweichende 


Extremität würde durch die B ier sche Staubinde gestaut. Nach 


9. Tagen war der Knochen weich, so daß eine Zurechtbiegung 
stattfinden konnte. Gefährlich ist es, die Kinder während des 
Gebrauches des Mittels herumgehen zu lassen, da dann- leicht 
eine Kyphose entstehen kann. Ueber seine -Erfolge auch bei 


sehr schweren Fällen mit seiner Skoliosenkorrektur .macht 


Schanz-Dresden an der Hand einer großen Reihe von Licht- 
bildern Mitteilung. Die Anatomie des Trendelenburgschen Phä- 
nomens, ebenfalls an der Hand von Lichtbildern, besprach 
Kehl: Marburg. Zn oe RR IR 

‚ Bereits in seiner Eröffnungsrede hatte -der Vorsitzende. auf 
die Notwendigkeit des Sparens der Chirurgie hingewiesen, dabei‘ 
aber die Bitte an die Behörden gerichtet, bei der Streichung von 


4 


Nach der Operation. ist zahnärztliche Schienung er-_ 
‘forderlich. Ueber die Bildung des Kallus bei der Frakturheilung. 


K. hat einen Lappen der Faszia lata entnommen, am 


Kirsch- 


{in z< stellte Payr- 
'Leipzig vor. Es war ein festes, gut bewegliches Gelenk entstan- 


| nA V ch bewährt. - 
: Wenn: man sich desselben bedient; bedarf es nicht so länger | 
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Assistenzarztstellen nicht zu. schematisch vorzugehen, um das 
wissenschaftliche Arbeiten nicht noch mehr einzuschränken, als 
dies schon durch die Not der Zeit an und für sich begründet ist. 
Kausch-Berlin regt eine Anzahl von Sparmaßnahmen an, 
wie die Röntgenaufnahmen auf Papier, wobei er auf einen neuen 
transportablen Röntgenapparat zum Preise von 900 M. aufmerk- 
sam macht, die reichliche Anwendung von Skopolamin zur Ver- 
kleinerung der Menge von Narkotika, Ersatz des Chloräthyls 
durch Solaesthin, Ersatz des Novokain durch Tutokain, Verwen- 
dung denaturierten Spiritus zur Desinfektion, reichlichere Ver- 
wendune von Seide und Zwirn an Stelle von Katgnıt, reichliche 
Verwendung von Zellstoff. Blumberg- Berlin empfiehlt ein 
Sparverfahren zum minimalen Katgutverbrauch durch Befesti- 
gung einer kleinen Metallplombe mittels einer von ihm angezc- 
benen Zange am Ende des Fradens, wodurch ein Knüpfen auch 
kleinster Fadenteile ermöglichst wird. Auch Kulenkampff- 


. Zwickau betont die Wichtigkeit des Sparens gerade beim Katgut- 


verbrauch. \Weiter macht er darauf aufmerksam, wie durch Zu- 
satz von 100 Prozent Wasser zu den gebräuchlichen Salben sehr 
gespart werden könnte Rost-Mannheim empfiehlt Sakrotin 
in 1—2 proz. Lösung zur Desinfektion. Vogel-Hamburg weist 
auf das Chirosoter zum Ersatz von Gummihandschuhen hin. 

Ueber günstige Erfahrungen mit der Narcvlenbetäubung (von 
giftigen Nebengasen befreites -Azetylen) berichtet Kurtzahn- 
Königsberg. Die Vorteile liegen in der Ungefährlichkeit, in dem 
schnelleren Eintreten und raschen Aklingen der Narkose, wo- 
durch es besonders geeignet für ambulante Fälle erscheint, die 
Nachteile liegen in der etwas umständlichen Apparatur, in der 
Feuergefährlichkeit, in dem unangenehmen Geruch und vor 
allem darin, daß es meist nicht gelingt, die Muskulatur voll- 
ständig zu entspannen. Die Vorzüge der Methode werden auch 
von anderen Rednern, besonders auch von Gaus- Würzburg, 
bestätigt. Ueber Fortschritte in der Sakralanästhesie berichtet 
Läwen-Marburg, wozu besonders das neue Tutokain beige- 
tragen, das er mit Erfolg in 98 Fällen angewandt, event]. unter 
Hinzufügung von 0,4 Proz. Kalium sulfuricum. Es eignet sich das 
Verfahren besonders für Operationen an der Blase (Zystoskopie) 
und am Rektum; doch Kann man gelegentlich auch höhere Seg- 
mente (Appendikektomie) beeinflussen. Die Ueberlegenheit der 
Tutokains über dem Novokain wegen seiner geringeren Giftig- 
heit, wobei aber ein etwas späterer Eintritt der Unempfindlich- 
keit hervorgehoben wird, bestätigen Wiedehopf-Marburg, 
Haberland-Köln, Finsterer- Wien, welcher die Sakral- 
anästhesie sehr eingeschränkt hat, Heidenhain-Worms und 
Braun-Zwickau. Die Ursache der Gefahren der paraverte- 
bralen Lokalanästhesie bei Halsoperationen hat König-Kö- 
nigsberg durch Experimente klargelegt. Während intravenöse 
Einspritzungen, ferner solche in den Vagut oder Sympathikus 


oder in die Karotis gut vertragen wurden, traten bei Einspritzun-- 


gen in den Duralsack heftige Vergiftungserscheinungen auf. Auf 
die Gefährlichkeit nicht nur der intraduralen, sondern auch der 
epiduralen FEinspritzungen machen Francke-Braunschweig 
und Hosemann-Freiburg aufmerksam. Die Beeinflussung der 
verschiedenen Nervenarten, speziell der Gefäßnerven, durch die 
Leitungsanästhesie besprach Wiedehopf-Marburg. Es wer- 
den sowohl die sensiblen, wie die motorischen Nervenfasern be- 
einflußt, was sich in der leichteren Einrichtung einer Luxation 
und dem leichteren Ausgleich einer Fraktur zeigt (auch experi- 
mentell nachgewiesen). Die Beeinflussung der Gefäßnerven zeigt 
sich in der stärkeren Blutung bei Leistungsanästhesie. Es läßt 
sich durch sie auch ähnlich wie mit dem Schlauchversuch, fest- 
stellen. bis zu welcher Höhe bei Gangrän amputiert werden soll. 
Auch die Vereisung der Nerven ruft Hyperämi» hervor, wodurch 
bei Gangrän die Demarkierung beschleunigt wird. Auch die Blut- 
drucksenkung bei Splanchnikusanästhesie, gegen die eventuell 
eine Dauerinfusion mit Adrenalin zu empfehlen ist, wird durch 
die Wirkung auf die Gefäßnerven erklärt. Die Wechselbeziehyn - 
gen zwischen Splanchnikus und Interkostalnerven legte Neu- 
dörfer-Hohenems dar. Er weist darauf hin, daß man ebenso, 
wie durch Blockade des Splanchnikus, so auch durch solche des 
N. intercostalis X einen Gallensteinanfall kupieren kann. Eine 
Interkostalnervenerkrankung kann ein Ulcus und eine Cholelithi- 
asis vorfäuschen. Ebenso kann auch ein Ulcus und eine Chole- 
lithiasis lange Zeit unter Interkostalneuralgie verborgen bleiben. 
. Dieser Vortrag leitet zu dem Gebiete der Nervenchirurgie 
über: Hier berichtete Krause-Berlin aus der Fülle seiner 
Erfahrungen über Chirurgisches über die Sehbahn. Alle in- 
trakraniell bedingten Sehstörungen können einmal durch un- 
mittelbare Einwirkung irgendeiner Schädlichkeit (Neubildung, 
Verletzung, entzündlicher Prozeß, Tierblase) auf die verschiede- 
nen Abschnitte der Sehbahn hervorgerufen werden oder zwei- 
tens durch Fernwirkung, wofür Redner 2 Beispiele anführt: ein 
diffuses Gliom im linken Stirnlappen mit einseitiger unvollstän- 
diger Hemianopsia inf. als Frühsymptom und einen Kleinhirn- 
brückentumor mit gekreuzter Hemianopsia inf. Eine unmittel- 
bare Einwirkung auf die Sehbahn und zwar auf das Chiasma 

onnen die Hypophysengeschwülste ausüben, sowohl die supra- 
wie die intrasellären Tumoren. Bei ersteren wirkt die Schlof- 
fersche Operation in bezug auf die Hemianopsia temporalis 
zuweilen geradezu wunderbar, wofür ein drastisches Beispiel ge- 
geben, indem bei einem 38jährigen Kranken 15 Tage nach der 


~. 
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Operation die Hemianopsie auch für blau, rot und grün vollkom- 
men verschwunden und die Sehschärfe von links "/as, rechts */e 
auf links °/,, rechts °/s gestiegen war. Die suprasellaren Tumo- 
ven müssen von einer ausgedehnten osteoplastischen Trepanation 


in der Stirnscheitelgegend in Angriff genommen werden, wofür `, 


als Beispiel eine vor 15 Jahren operierte, noch heute lebende 
Kranke ahgeführt wird, deren Akromegalie 
deren bitemporale Hemianopsie geschwunden ist, während cine 
durch die Stauungspapille herbeigeführte Sehnervenatrophie 
noch leidliche Orientierung zuläßt. Der Vortragende weist er- 


neut auf die Wichtigkeit der rechtzeitig ausgeführten druck- => *> 
entlastenden Trepanationen hin, einmal zur Erhaltung des Seh- -. 


vermögens, ferner zur Verhütung der großen Qualen der intra- 
kraniellen Drucksteigerung, schließlich zur Beseitigung akuter 
Hirnschwellung, bei der nach der Erfahrung des Vortragenden 
einfache Trepanation zu dauernder Heilung unter Erhaltung 
des Sehvermögens führen kann. Alle Einwirkungen auf die 


Sehbahn, vom Chiasma ab nach hinten ergeben homonyme . .' 


Hemianopsien, kontralateral der befallenen Hirnhemisphäre, 


Verwundungen und Neubildungen können neben den Ausiall- >- 


erscheinungen Reizungen verursachen, welche sich in Sehem;fin- 
dungen (visuellen-Halluzinationen) in dem blinden Gesichts- 
felde äußern, wofür Redner Beispiele im Gefolge von Tumor- 
exstirpationen bespricht. Aufklärung über diese Erscheinungen 
gibt faradische Reizung des Sehzentrums, die Vortragender in 
einem Falle von Schußverletzung ausführen konnte 8 Jahre 
nach der Verletzung, während welcher eine vollständige Hemia- 


nopsie bestand und gelegentlich optische Halluzinationen in dem 


erblindeten Gesichtsfeld ebenso wie unmittelbar nach der Ver- 
letzung auftraten, zeigte sich der erste epileptische Anfall, der 
an sich allgemeiner Natur war, aber als Aura Erscheinungen 
von Tieren mit umgebendem Feuerschein der blinden Gesichts- 
hälfte zeigte. Bei der Operation, welche in Exzision der Narben 
bestand, wurde die einpolige faradische Reizung vorgenommen. 
die an 6 Punkten Gesichtsempfindungen des Kranken, bestehend 

in Feuerkreisen und dergl.. hervorrief. Die Wundheilung er- 


folgte ohne Störung. Mit einer Mahnung an die jüngeren, sich 
“möglichst viel mit Physiologie zu 


beschäftigen, schloß der Red- 
ner seine Ausführungen. | | 


Ueber eine Operation, welche druckentlastend wirkt, und 
eventuell bei Turmschädel in Betracht kommt, und den Ope- 
rationsmethoden von Schloffer und Hildebrand an die 
Seite zu stellen ist, berichtet Zaaijer- Leiden. Es handelte sich 
in einem Falle um eine Befreiung des N. opticus vcm Druck in- 
folge von Recklinghausenscher Krankheit, um eine diffuse Ver- 
dickung des Nerven durch Neurofibromatose. Durch die. Spal- 


` tung der Duralscheide .des freigelegten Optikus gelang es. diesen 


`» 


wenigstens zeitweise von seiner Einklemmung zu befreien und 


dadurch die Sehschärfe von 1% auf 2% Zehntel zu steigern. Auch _ . 


Schloffer-Prag sieht in dem Vorgehen einen Fortschritt. 
Ranzi-Wien berichtet über ähnliche Erfahrungen, wie 
Krause. Die Fortschritte in der Lokalisation der Hirntumoren 
mit Hilfe der Dandy schen Gasfüllung der Hirnventrikel legte 
Jüngline-Tübingen unter Vorführung von Röntgenbildern 
dar. Zur Füllung wird nur Sauerstoff wegen der leichteren Re- 
sorption genommen; der lumbale Weg ist verlassen, weil er ge- 
fährlicher erscheint und bei Hindernis im Aquaeductus Svivii 
oder Foramen Monroi versagen muß.’ Aber auch die Ventrikel- 
füllung ist nicht gefahrfrei. Ein Todesfall trat trotz Wiederein- 
führung der Kanäle zum Ablassen des nicht resorbierten Cases 
ein, im ganzen 3 unter 39 Fällen. Es wurden nur 2 Versaper be- 
obachtet, die auch auf Jumbalem Weg nicht zum Ziele geführt 
hätten. Man soll sich mit der einseitigen Punktion, und zwar 
auf der Seite. auf der der Hirntumor nicht vermutet wird. ke- 
genügen. Nur in wenigen Fällen wird eine Nachnunktion der an- 
deren Seite erforderlich sein. Als Indikation für das Verhalten 
gilt begründeter Verdacht auf Hirntumor, dessen lokale Dia- 
enostik auf andere Weise nicht möglich ist. Volkmann- 
Halle berichtet über Versuche. die Luft durch schattengebende 
Substanzen zu ersetzen. die etwa auf intravenösem Wege ein- 


gespritzt. ähnlich. wie das Urotropin in der Zerebrospinalflüssie- 


keit zur Ausscheidune kommen. Während dies bisher nicht 
gelungen. hat er durch Konstruktion eines Endeskons, das direkt 
in den Ventrikel eingeführt wird, dessen Augenscheinnahme er- 
möglicht, Vorschläge, die von Schück-Berlin einer scharfen 
Kritik unterzogen werden, weil ersteres Verfahren deshalb aus- 
geschlossen. da die in Frage kommenden Substanzen zu eiftig 
seien, das zweite aber seiner Meinung nach über das Erlaubte 
hinausgeht. Während Denk-Wien das Dandysche Vorgehen 
in ähnlicher Weise wie Jüngling ausübt, und unter 67 Ventri- 
kulographien 6 Todesfälle zu verzeichnen hatte. seine Bedeu- 
tung für die lokale Diagnose in solchen Fällen hesonders hervor- 
hebt, in welchen die Neurologie versagt, glaubt Krause-Berlin 
nicht, daB wir durch sie. wenn er sie auch in einer Anzahl von 
Fällen mit Erfolg angewandt, besonderen Wert auf einen Hori- 
zontalabschnitt des Gehirns durch Stellung des Kopfes senk- 
recht nach unten lerend, erhebliche Förderung erwarten dürfen, 
sondern sieht die Zukunft in der Ausbildung der Neurologie 
und ein reges Zusammenarbeiten zwischen Neurologen und 
Chirurgen. Coenen -Münster behandelt die chirurgische Be- 
deutung der Chordome, jener seltenen. sich von der Chorda dor- 


zurückgegangen,  - 


: En ae ableilenden Geschwülste die inne in a een 
Gegend ihren Sitz haben, dann ‚aber ’ atch als kraniale Chordorne | 

: auftreten, mitunter keine klinische. Erscheinungen hervorrufen, 
-dann wieder schwere: Gehirnerscheinungen zeigen. 
quo am Klivus, in der Fypophyse und im 'Nasenrachenraum sitzen. 


. ... viertens als dentales Chordom im: Processus odontoideus atlantis- 
Im. ersteren Falle sind sie wie: die Kleinhirnbrücken- ~- 


2 o auftreten. : 


Sie können- 


Boziäle Medizin Be sündestengen. n 


tumoren zu. operieren, im zweiten Falle nach Schloffer oder! 


von der Nase aüs; im dritten Falle durch quere- Spaltung der 
` Wange mit temporärer Unterkieferresektion, im vierten: Falle 
- endlich durch. Läininektomie. 


~ n 


v. Gaza- Göttingen sprach über ! 


-> 


- die Technik der“ paravertebralen . ‚Neurektomie, nachdem’ er an: 
. Resektionen ` nach Billroth bessere Resultate, als die G:E a 


Abend vorher die Bedeutung der Head schen Zonen bei chirur- 


chen Erkrankungen der ‚Baucheingeweide erörtert und dar- : 
_ fünde im: Magen zur Differentialdiagnose zwschen Ulcus und'. 
"Das Vorkommen von Bacterium coli ist beim - 


gelegt, daB sie sich weniger bei organischen Erkrankungen, als 


-þei Dysfunktionen des. vegetativen Nervensystems | finden,- bei: 


z £ - spastischen‘ Zuständen am Mägendarmkanal, wie sie öfters. nach 


æra ae 
' 


= r Gallensteinoperationen u“ a. auftreten. Nach: präziser segmen- 


er un er Diagnose, nach dem Versuch dürch Infiltrationsanästhesie . 
' Magenoperationen. zu machen, 
; vorliegen. 


nách Laewen das Krankheitsbild zu kopieren; ist paraverte- 
` brale Neurekiomie nach Fr eilegung und 'Abmeißelung der, Quer- 


fortsätze indiziert und von: ihm. in 3 Fällen erfolgreich - aus- 
Finsterer- Wien sah in: ‚ähnlichen. Fällen Erfolg ` 


= „geführt. 
| von Injektion einer. proz.. Chininlösüng in die’Nerven. 


Damit kommen wir zu. der Chirurgie. .des: Digestionsappar ates. 


-F rühbougierung. ‚gefährlich ist. - 


Payr- Leipzig darauf hingewiesen; daß die Narbe nöch 2 Jahre 


2 ‚lang. Nekrosen. enthält, später so hart wird, daß sie nicht ınehr 


 dehnungsfähig ist.. Aüch von Gohrbr andt- Berlin wird auf 
a. die: Ueberschätzung der Perforatiohsgefahr hingewiesen, die erst 
<o. eintrete, wenn die anfangs oberflächlichen Aetzungen in tiefe 
Eye - Ulzerationen ... übergingen. Pickart-Berlin ' weist 


- Nutzen der Diathermie. bei Strikturbehandlung hin. Zaaijer- 


‚operation des Ulcus pepticum je 


‘Salzsäure. ist. dessen -Entwickelung entgegen. 
; -hauptsächlich bei den salzsäurearmen Gastritiden. 


‚pathologischen Bakterien. 


.Karzinom heran. : 


"Ausnahme :(4. Prozent: positive). 
-zieht.den: Schluß, daß es falsch sei, Magenausspülungen vor den 
wenn nicht Retentionszuktände.. eu 


RE EE ENS 


a. Es »T 


- anästhesie und sieht gerade hierin einen Grund. seiner gute 
Erfolge. : 


- =... 


fährlich hält: ; Bakterivlogische Gesichtspunkte_bei der Magen- 


chirurgie: ‚erörtert Löhr- Kiel. l 
logischen -Magen- und der pathologischen Darmflora unterschei- ~: 


den, bei der besonders das 


So findet er sich. 
Das Fehlen -_ 


der Salzsäure nach Operationen begünstigt das Erscheinen der 


Fälle. Meyeringh-Göttingen zieht die bakteriologischen BET s: 


Karzinom: die Regel (83 Prozent positive Fälle), beim Ulcus die- 
Butzengeiger- Elberfeld: 


Ueber einen rall von Volvulus des Magens berichtet‘ 
Stanischeff:Sofia. Meist wird als Ursache der Entstehüng . 


Auch v. Haberer- Innsbruck tritt für die Be = 
juni ein, die er für nicht so ge-.. : 


Man muß zwischen der apatho; = 


Bacterium coli eine Rolle spielt.- a 


In dieser Beziehung geben auch die = 


ein mobiler: ptotischer Magen angesehen, auch eine starke Aüf-: En 


: blähung des Querkolons wird zur Entstehung des Volvulus. her-:: - 


- angezogen.. In’ den mitgeteilten durch Pylorusresektion geheilten: _ 


; ‚Verengung des. Pylorus und einer 
führt hatten. festgestellt. 
‚sekundäre Erscheinung. Für die Magenresektion wird von Co.1*. 


x 


auf, den 


‚haben. 


"Sal zer- ‚Wien. tritt für die. Frühbehandlung: der Speiseröhren :... Falle, bei dem sich der Magen um 270 Grad gedreht hatte,.wurde.. 


2 "verätzung. ein. Er hat auf diese Weise von.56 Fällen 51 zur: 
„Heilung gebracht, während 3 ohne Bougierung starben, 2 wäl:. 
‘rend der Behändlung.: So widerspricht er der. Ansicht, daß die .- 

In der- Ne no wird von 


als Ursache eine große Anzahl von Nematoden,_wel« he zu einer“ - 
Erweiterung des Magens ger 
Die Blähunge des Querkolons ist eine 5 


mers- Koburg der hohe Bauchdeckenquerschnitt emp/ohlen,.. i 
der eine größere Zugängigkeit zum Magen gestattet, und nách- : 
dem die Kranken sich wohler fühlen, 
können und weniger Schmerzen beim Husten und. Erbrechen” 
Zur Technik. der 
Königsberg für die Hinterwand zweischichtige Naht, wobei die: 


‚ innere Naht zweckmäßig durch alle drei Schichten geht, für die” 


<7. Leiden macht im.Anschluß an einen eigentümlichen Fall von ` 
. us - Pneumatosekrankheit, (Luftschlucken) Mitteilungen “über sog.. 


> .Kardióspasmus; wie er bei Ptosis des Magens auftritt. Es han- a 
~ delt‘ sich hier gar nicht um einen :Spasmus,. sondern.um eine 
< Oeffnungsinsuffizenz (der Epikardia, ‚welche‘eine Mehrarbeit des: 


Bar 


ze te Oesophagus verlangt, welche diesem auf die :Däuer deletär. wer- 
Fr den. kann, zu Dilatation- und. Atonie führt. Er berichtet dann 
— ‚über die operativen Resultate bei Kardiopasmus..” 
i .'Gottsteinche Sonde verlassen, 

‚foration erlebt. 


Vorderwand ebenfalls zweischichtige Naht, wobei die innere- 
Naht isoliert. die Schleimhaut faßt. Meisel- Konstanz Ba 
dagegen. groBen Wert auf die Vereinigung der Muskelschicht.: 


In -seinen Ausführungen .zur Histologie und Pathogenese. der. 


. ädiepathischen Gallengangser weiterung legt B udde-Köln- dar; 


‚Er hat die : 
weil er nit ihr‘ eine Per- 
Kommt er. mit Sondenernährung und. abend- 


` lichen Oesophagusspülüngen nicht zum Ziele, macht er die Hel- . 


'-lersche Operation. 


Hilft auch diese nicht, so operiert er.nach 


-Lambert:mit Spaltung der Plica cardiaca und Setzüng einer 


“breiten. Verbindung zwischen Oesophagus . ‚und Magen. In sei- 


..daß sich bei jedem Ulcus eine chronische Gastritis finde, welche 


::Magen-Duodenalgeschwürs, den er am Lichtbilderabend. durch 
- Vorführung“von Präparaten ergänzte, führte Konjetzny-Kiel aus, 


daß es sich dabei um akzessorische Gallenblasen .handelt. 
‚Hyperplasie der. Mesenterialdrüsen spricht Guleke- Jena. | 
-hat 26 derartige Fälle (1 Prozent aller I.aparotomien) beobachtet!” .. 
‚von denen ein. Teil unter dem Bilde einer subakuten oder- chrfo-. . 
nischen .Appendizitis verlief, ein zweiter 


Ueber. 


zu Probelaparotomien: 
wegen Verdacht auf Magen- Duodenalerkrankungen führte, ein’ 
dritter diffuse klinische Erscheinungen zeigte. daß eine Diagno- 
senstellung nicht möglich war. Nach seinen Erfahrungen ist er: 


- der ‚Ansicht, daß die Symptome nichts mit der Hyperplasie der 
nem Vortrag. über bisher ‚nicht beachtete Gesichtspunkte für'die 
eines ‚der Aetiologie und chirurgische Behandlung des- 


hauptsächlich im Antrumteil ihren Sitz habe, während der Fun- ~ 


P “dus frei bleibt.‘ Diese Befunde. zeigen, daB es sich um. ein ört- 
o 5 ‚liches Leiden. handelt, so daß eine lokale- chirurgische Therapie 


“lich erst durch.-den autoptischen Befund über. den Grad der 


z: können vielleicht. noch durch eine GE. -repariert werden. ' Die 


. meist fortgeschrittene Gastritis mit oft multiplen Geschwüren. 


“rechtfertigt aber in der Mehrzahl der Fälle-die Vornahme einer 
`: Magenresektion, wobei meist nur % bis % 
"zu-werden braucht. -Die Bedeutung der automatischen Befunde 
‚wird auch von v: Haberer-Innsbruck anerkannt, der daraus 


. die Berechtigung seines, radikalen Vorgehens herleitet. Aber er ' 


a sowohl wie Heiden.hain- Worms fragen, ob mit dem Befunde 
. : der Gastritis die Aetiologie des Ulcus erklärt sei, zumal noch 
.nicht feststeht, welches von beiden das Primäre sei. Duschl- 


Tübingen betont, daß die Ulcusgastritis nichts Spezifisches habe. 


- 


wo, “berechtigt ist. .Welcher Art der "Eingriff. sein: soll, kann eigent- - 


. Chirurgie des: Masidarmkrebses legte Kirschner 


und zwar, 


o ..abdomino-sakrale Rektumesxstirpation ein, 
ne -Gastritis bei der. Operation festgestellt werden. . Leichte Formen 


Mesenteriáldrüsen zu tun haben, sondern daß ihnen funktionelle 
nervöse Störungen zugrunde liegen. In seinem Vortrage ZUT- 
noch ein- 


"mal die Gründe dar, die, wie in seiner Arbeit im 127. Bande des. 


"Arch. f. Klin. Chir. dargelegt, dazu führen, prinzipiell das kom- 


binierte Verfahren mit endständigem 
EA wenn irgend möglich. einseitig nach präliminarer- 
‚Unterbindung der beiden- :Art. hypogastricae.e Auch A; W.: 
Fischer-Frankfurt a. M. tritt für die zweiseitig ausgeführte 
bei der die Asepsis 
Drüsen ermöglicht 


Bauchafter auszuführen 


eine größere sei, die totale Entfernung der 


‘werde, das Arbeiten erst am Tumor den Verbindungsweg nach- 


des Magens entfernt - 


: Nach Heiden h ain kommen bei der Aetiologie wahrscheinlich 


: auch kongenitäle Anlagen in Betracht, wie bei der Pylorusstenose 
des Säuglings. 


-nicht einfach in der dadurch 'herbeigeführten beschleunigten 
„Entleerung des Magens ihre Erklärung findet. Orator- Wien 


Es fragt sich, ob die "heilende Wirkung der G.E. 
-in einer großen Anzahl von Fällen, wie auch die der Resektion. 


‘hat ebenfalls die Gastritis bei Ulcus und zwar hauptsächlich: 


-eine solche der Pars pylorica festgestellt, die mit zahlreichen 
- Esonen einhergeht, aus denen sich dann die Ulcera ent- 
wickeln. Die Befunde rechtfertigen die Resektionsbehandlung 
nach Billroth. Auch Reiche&-Chemnitz tritt auf Grund 
der guten `(81—91 Proz.) Dauerresultate für die Resektion ein 
und Finsterer-Wien betont besonders die. Berechtigung der 
Z. groBen Resektion, während Krüger-Weimar erneut die Be 
handlung des agengeschwürs mit Exzision von innen recht. 
fertigt. Für die Radikaloperation auch des Ulcus pepticum 


-der Leber, dem 
. Entfernung eines größeren Darmstückes die Zahl der lokalen Re- : = 


‚ren Gefahr der Entstehung von Peritonitis und Metastasen. z 
- Tierexperimenten versuchte Naumann - Leipzig die biologische. :- 


Sitze der Hauptmetastasen verriegele. durch - 
zidive eingeschränkt werde. Für diese Methode treten- 
auch v. Hofmeister- Stuttgart, Schmieden- Frankfurt.. 


Schoene- Greifswald, Guleke-Jena, Kap pis-Hannover,. 


-Finsterer- Wien und Meisel-Konstanz ein, letztere jedoch 
‚mit der Einschränkung, daß sie nicht in iedem Falle den Sphink- - 
: ter opfern wollen. wobei Meise] besonders auf einen vor 9 Jah- | 
ren operierten Fall hinweist, dessen Sphinkter gut arbeitet. Auch 


ist er-ein Gegner des vweiseitigen Verfahrens wesen der eröße- 
-In 


Behandlung der veritonealen Adhäsionen zu lösen, ist aber noch 
zu. keinen definitiven Resultaten gekommen. Die in der 


ein gutes Prophylaktikum. Fermente in der Chirurgie waren 
der Gegenstand der Untersuchungen von Schönbach- Wien: 
Sie sind überall da vorhanden, wo Eiweiß abgebaut wird. ‘Das. 


weil sie besser dur chatmen’ & 


Darmnähte empfiehlt Schubert- a: 


Er: o 


Trypsin spielt eine Hauptrolle, wie an zahlreichen Experimenten ` 


an Hunden nachgewiesen, bei galliger Peritonitis, ganeränö 

: ser 
Cholezystitis. Auch beim: Ileus undi der Peritonitis spielen die . 
Giftwirkungen der Abbauprodukte des Eiweißes, die durch Fer-. 


sekret finden wir bei Ileus Trypsin. Durch aktive Immunżsie- 


‚ rung gegen Trypsin wird das Peritonealsekret seiner star ken -> 


jejuni tritt Finsterer-Wien auf Grund seiner eigenen guten 


Erfahrungen und der-güten Gesamtstatistik ein. Er bedient sich 


Giftwirkung beraubt. Während Tiere, denen das Sekret ein- - 
gespritzt wurde, starben, bleiben diejenigen,- die. das- der vor- ` 
behandelten Tiere erhielten, am. Leben. öte ur der N 


. mente hervorgerufen werden. eine wichtige Rolle. Im Peritoneal- as 


{ 


5 


J= i 


Leip- _- - 
. ziger Klinik zur Anwendung kommende Pregl-Pepsinlösung ist- | 


b cs l er, 
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Fermente bei Appendivitis weist Heile- Wiesbaden hin. Es 
ist der Uebertritt der Ablauprodukte Jes Eiweißes, der erst den 
Bakterien den Weg zu dem Eintritt in die Bauchhöhle bahnt. 

Das klinische Bild des Thymusitodes nach Kropfoperationen 
schildert Kulenkampff-Zwiekau. Zwischen dem Symmpto- 
menkomplex und dem bei starker Reizung des vegetativen Ner- 
 vensystems besteht kein Unterschied. Es scheint, daß die Thy- 
"mus ein Gift produziert, das dasselbe reizt. vielleicht ein Schutz- 

organ gegen die erhöhte Empfindlichkeit ist. Therapeutisch 
stehen wir diesen mit großer Plötzlichkeit eintretenden Kolaps- 
zuständen machtlos gegenüber. 
venösen Papaveringaben etwas erreichen. Nach Pfanner- 
Innsbruck fragt es sich, ob bei diesen plötzlichen Todesfällen 
die Thymus überhaupt eine Rolle spielt. Ein Hämatom ım 
Wundbett, das in das Mediastinum dringt und weiter zu inter- 
stitiellem Emphysem und schließlich zu venöser Hyperämie des 
Herzens führt, kann den Exitus unter gleichen Erscheinungen 
herbeiführen. l l 

Haberland-Köln macht Mitteilungen über Epithelkör- 
perchenüberpflanzung. Am meisten eignet sich zur Entnahme 
das Pferd. Urban -Linz legt größten Wert auf die Prophylaxe 
der Tetanie. Die innerliche Verfütterung der Epithelkörperchen 
hat nichts genützt. Eine gewisse therapeutische Beeinflussung 
"wird durch intravenöse Afenilinjektion erzielt. Die freie Trans- 
plantation von Mensch zu Mensch ist für den Spender gefähr- 
lich. Einwandfreies Material ist schwer zu erhalten. 
23 Jahren bei 3000 Kropfoperationen keinen Fall von Tetanıe 
gehabt. Abgesehen von dem sorgfältigen Vorgehen bei der Ope- 
ration legt er großen Wert auf die Diät (Milchnahrung). H ose- 
mann-Freiburg und v. Haberer-Innsbruck betonen, daß 
die Wirkung der Fipithelkörperchentransplantation nur einc 
vorübergehende ist, daß es sich: aber meist auch nur darum 
handelt, die Kranken über eine gewisse Zeit herüberzubringen, 
bis dann die durch die Operation geschädigten Frithelkörperchen 
wieder ihre Funktion übernehmen. Kühl- Altona erinnert an 
die Erfolge, die mit Epithelkörperchenüberpflanzung bei Para- 
Iysis agitans von ihm und Madlener erzielt wurden. Von 
sechs Fällen wurden zwei geheilt. Rost-Mannheim emffichit 
neben Afenil Ammoniumchlorat. Orator-Wien bevorzugt die 
Epithelkörperchen junger Kälber. Die Ueberpflanzung muß mög- 
lichst körperwarm erfolgen. 

Auf spontan entstehende Luftembolie lenkt Pfanner- 
Innsbruck die Aufmerksamkeit. Wiederbelebung durch Insuffla- 
tion, unvermünfticee Anwendung des Ueberdrucks kann dazu 
führen. Alle Fälle, die zu interstitiellem Emphysem führen, 
können auch L.uftembolie hervorrufen. Tetanus, Epilepsie. 
Eklampšie, starke ITustenanfälle bei Pertussis können Relegeni- 
lich zu Luftembolie führen. 


Das bereits bei Behandlung der Tetanie erwähnte Afenil wird 
von Eden-Freiburg auch zur Verhütung und Behandlung der 
postoperativen Pneumonie empfohlen. Es wird sowohl vor, wie 
nach der Operation gegeben. Sowohl die Häufigkeit. wie die 
Mortalität der postoperativen Pneumonie hat dadurch wesent- 
lich abgenommen. Es empfiehlt sich auch die Darreichung von 
Chininurethan. 

Daß wir mit der Erkenntnis der therapeutischen Wirkung 
der Röntgenstrahlen noch im Anfangsstadium sind, zeigten er- 
neut die Vorträge von Fried- Worms: Klinisches. und Sero- 
logisches über Röntgenbestrahlung bei Entzündung, und Hei- 
denhain-Worms: Theoretische und klinische Probleme be- 
treffend Röntgensirahlenwirkung bei Entzündung. Alle akuten 
und subakuten Entzündungen. im ganzen 250 Fälle. wurden mit 
Röntgenstrahlen behandelt und zwar mit kleinen Dosen. 10 bis 
20 Prozent der HED., bei Kindern nur 6 bis 10 Prozent Schädi- 
“gungen wurden nie beobachtet. Es kam in kurzer Zeit bei sämt- 
lichen Fällen entweder zu Rückbildurg des Prozesses oder zu 
schnellerer Einschmelzune unter sofortiger Besserung des Allge- 
meinbefindens und schnellem Temperaturabfall. Bei großen In- 
filtraten kam es oft zur Rückbildung bis auf eine kleine Stelle 
in der Mitte, aus der durch eine kleine Stichinzision Eiter ent- 
leert wurde, worauf Heilung eintrat. Große Drüsenschwellun- 
gen, Pfleemonen, Parametritiden u. a. wurden mit gutem Erfolge 
behandelt. Von postoperativen Pneumonien trat unter 15 Fällen 
9 mal Erfolg ein. Die sechs Mißerfolge haben vermutlich ihren 
Grund in 
ner wurde noch besonders ein Fall von Kniegelenksinfektion er- 
wähnt, der durch kleine Inzision unter völliger Erhaltung der 
Funktion zur Heilung kam. Akute Osteomyelitis. Gesichtsfurun- 
=- kel. Pyosalpinx. Oophoritis wurden schnell zur Heilung gebracht. 

-Kam es zur Eiterbildung, so wurde derselbe in der Mehrzahl 
der Fälle steril befunden. Außerdem wurde eine Zunahme der 
Bakterizidie des Blutes festgestellt. wie auch eine solche der 
anderen Körperflüssigikeiten. wie z.B.des Pletiraexsudales. Ne- 
gative Resultate wurden hauptsächlich bei Entzündungen in 
-Starren Höhlen, wie Kiefer- und Stirnhöble. erheben. Wenn auch 
die Wirkung noch nicht völlig geklärt. so konnte doch der zweite 
Redner mit Recht zu einer Nachprüfung der bemerkenswerten 
Resultate auffordern. In der Aussprache hob Theilhaber- 
München seine Untersuchungen über die akute Entzündung als 
Heilmittel hervor, sei es, daß sie durch Stauung erzeugt wird, 
oder Diathermie, Höhensonne oder Röntgenstrahlen. Durch zu 
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Vielleicht kann man mit intra-- 


Er hat in 


Anwendung zu hoher Dosen. Von dem zweiten Red- 
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hohe Dosen werden aber die Abwehrkräfte im Organismus zer- 
stört. Auch bei der Behandlung der malignen Geschwülste 
sind die hohen Dosen nicht am Platze, da sie die Abwehrvor 
richtungen vernichten. Man muß vielmehr suchen, die lympho- . 
zytären Organe anzuregen, vielleicht wäre auch durch Implan- 
tation solcher Organe ein Heilerfolg zu erzielen. Auch Bier 
Berlin betont erneut die Wichtigkeit der Dosierung bei allen der- 
artigen Heilmitteln, er weist ferner auf die einseitige Auffassung 
der Immunsierungsvorgänge hin. Entzündung und Fieber sind 
Reaktionen. die auf iede Schädlichkeit eintreten. aber sie steilen 
nur einen Teil der Wirkung dar. Eckstein-Berlin weist auf 
die schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen hin, die er 
auch bei orthopädischen Eingriffen benutzt. Er glaubt, daß sie 
neben der bakteriologischen und immunisatorischen Wirkune 
mit in Betracht zu ziehen sei. Perthes- Tübingen weist auf 
die verschiedene Immunität und Immunisierungsmöglichkeit der 
verschiedenen Organe hin. welche z. B. in der leichten Heilung 
der Wunden in der Mundhöhle zum Ausdruck kommt. Er hat 
in Experimenten eine verschiedene Immunität auch gegenüber 
ultravioletten Strahlen festgestellt. Gegenüber der Anwendung 
der kleinen Dosen der Vortragenden weisen Frund-Bonn und 
Pavr-Leipzig auf die Wirkung höherer Dosen (etwa % der 
HED.) hin. durch welche sich latente Herde nachweisen lassen, 
und die für die Erkennung ruhender Injektion von Bedeutung 
sind 

Unter Vorführung eines durch Rönteenbestrahlung seit 2% 
Jahren geheilten Mammakarzinoms macht M evy er -Göttingen 
auf die lebensverlängernde Wirkung dieser Behandlung auf- 
merksam. Von 13 Fällen von inoperablem Mammakarzinom. 
teilweise durch Umwandlung zu operablen Fällen, konnte bei 
4 Fällen eine erhebliche Besserung erzielt werden, in 2 Fällen 


eine Dauerheilung. Hintze-Berlin betont die gute Wirkung 


der Behandlung örtlicher Rezidive mit Röntgenbestrahlung, die 
dadurch völlig beseitigt werden können. Auch wendet er sfch 


‚gegen die Einmtürfe, die gegen die prophylektische Bestrahlung 


erhoben sind. 

Ueber Röntgensarkome berichtet Beck-Kiel. Dieselben tra- 
ten nach Bestrahlung’ des tuberkulösen Kniegelenks auf: in dem 
einen der Fälle konnte das Nebeneinanderbestehen heider Pro- 
zesse nachgewiesen werden, während in den anderen leiden die 
Tuberkulose ausgeheilt war. Die Becibachtunsen sind lelirreich 
einmal] für die Entwicklung des Sarkoms auf chronisch entzünd- 
licher Grundlage, zweitens für den Zusamm2znbenz zwischen 
Sarkom und Trauma. I 

Zum Schlusse sei noch auf die Demonstratienen von 
Herzberg-Charlottenburg, welcher einen sterilisierbaren Bc- 
leuchtungsappvarat zeigte, hingewiesen, auf die Filmvorführunrg 
von Stutzin-Berlin welche die Fortschritte der Kinemato- 
skopie vor Augen führte. auf die lehrreichen Vorführungen von 
durch den Film festgelegten Operationen durch Küttner- 
Breslau und der. Demonstration experimentell erzeugter Ge- 
schwülste durch Kelling-Dresden, durch VUebertragurg 
embryonaler Zellen auf artfremde Tiere. 

Zu Ehrenmitgliedern wurden Israel- Berlin, Kümmell-.- 
Hamburg, Neber-Kiel und Brunner-Münsterlingen ce'- 
rannt. zum Vorsitzenden für das Jahr 1925 Enderlen-Hoecidel- 
berg gewählt. 


XXXVI. Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, 
Bad Kissingen, 31.—24. IV. 1924. 


Berichterstatter: Dr. Ernst Fränkel in Berlin. 


Der von fest 900 Teilnehmern hesuchte Konzreß wurde vom 
Vorsitzenden Matthes (Königsberg) mit einer Ansprache 
eröffnet. in der er auf die Uniwand!ungen des ärztlichen Den- 
kens der heutigen Zeit hinweist. Die rein naturwissenschntt- 
liche Betrachtungsweise der letzten Jahrzehnte erschöpft das 
Wesen des ärztlichen Tuns nicht vollständig. Gerade das. was 
man als ärztliche Kunst berrichnet, steht nicht wie die Natur- 
wissensrhaften unter dem Begriff des Wiederholter und Ge-. 
setzmäßieen. sondern ist dureh die Ganzheit und Finmaligkeit 
des Gesch@hens nach der Definition von Rickert weit ähn- 
licher der bistorischen Forschunesmethode. Dieser ähnelt es . 
auch insofern..als der Arzt im Gegensatz zur ohiektiven Be- 
trachtınesweise des Naturforschers seine Bechachtungen mit 
einem Werturteil versehen muß. Diese. insbesondere auch von 
Fr. Kraus in seiner Pathologie der Person betonte Betrach- 
tunesweise muß aber den Zusammenhang mit den naturwissen- 
schaftlichen‘ Disziplinen bewahren. Die erfolgreichsten Ver- 
suche, zu einer Gesamtbetrachtung des kranken Menschen zu 
gelangen. verdanken wir zur Zeit den phvsikalisch-chemischen 
Methoden und der Erforschung der inneren Sekretion. Die 
moderne Korstitutionsforschung. die Vererhungslehre und die 
ysvchoanalvtischen und psvenotherapeutischen Methoden sind 
weitere zukunftsreiche Forschungswege So sehr aber gerade 
bei den letzteren das Persönliche und Künstlerische der ärzt- 
lichen Tätigkeit hervortritt. so Sehr muß !gerade darei vor 
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-Kr itiklosigkeit und Ur Ei er zu raschem Vor eher oder 


'geistreichen Verallgemeinerungen gewarnt werden. 
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Der Arzt 
no selbst muß sich bewußt bleiben, wann er den psychischen Weg 
betritt, und darf nicht bei seinen Erkenntnissen sich in ein Ge- 


_ 


m 


“biet verlieren, bei dem es sich nicht mehr urn. Wissen, sondern . 


an um Glauben oder Intuition handelt. 


© mum: der erforderlichen Zufuhr,‘ 
dung. und die Reservevorräte wurden dadurch bekannt. 


Die Referate und Themata: des 1. Tages beschäftigten sich E 
‚vor allem mit dem Mineralstöffwechsel und der: Ionentherapie. : 


Als erster Referent berichtet Wiechöowski (Prag) über die. 


: theoretischen Grundlagen und. betont, daß idie Aschenanalyse : 
"keinen Aufschluß über den-Zustand "gibt, in dem sich die an- 


_ 
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organischen Bestandteile. vor der Veraschung im Ausgangs- ; 


. material befinden. Auf die: Kenntnis dieses Zustandes aber 


‘kommt es bei Trennung der organischen. von den mineralischen ` 


` Bestandteilen im: Organismus und. den Nahrungsstoffen, sowie 
"in den Ausscheidungen. gerade an. 


Orga- 


“Diese Trennung ist nur. 
‘“ möglich, wenn.mian nicht or ganische Stoffe,. sondern nur orga- - 
z- nische Atomlbindungen von. anorganischen, unterscheidet. 


-nisch sind, dann nur solche, bei denen: die Bindung entweder | 


:-von C-Atomen: aneinander oder direkt. an ein C-Atom erfolgt, 


= anorganisch solche, bei denen die Bindung anderwärts, z.. B. 


. 2 säure "und Azetessigsäure. 


EN 
no. 


> lie frei 
Bestandteile der Zelle enthalten also Kalium, Magnesium und 


DER 
` 


... 7 Gesamikörper dieser Forschung nur schwer zugänglich ist. 
n „ergab sich bereits ‚die yaeıbiee Bedeutung der basischen und 


‚durch ein. O- -Atom enfolgt: In diesem Sinne sind z. B. gewisse 


Ester- 


. Seite z. B. der Stickstoff in den Nitrokörpern, das Bisen im 


. Hämoglobin, das Magnesium im Chlorophyll organisch -gebun- 


.den. Die anorganische Bindung; insbesondere durch .O-Atomc, 


-ist in wässeriger Lösung sehr leicht in Ionen dissoziienbar, wäh- u 
' rend aus organischen Verbindungen erst bei- völliger Oxydation = 
. Ionen. entstehen. Der größte Teil der Orgame ung der Nahrung 


und. Aetherverbindungen, ebenso wie der Phosphor in 
den Phosphatiden anorganisch gebunden, und auf der anderen - 


"wird. durch die vitale Oxydation in gleicher. Weise verändert. 


‚Nur ein kleiner Teil wird als dysoxydable, organische. ‚ Ver- 


. bindung ausgeschieden, z. B. beim ‚Diabetiker die P- -Oxybuütter- 
Unverbrennliche, -organische Kat- - 
ionen- kommen im Mineralstaffwechsel kaum: in Betracht. . Als 


ige Gruppen der. Organe, der Ausscheidungen und der 


© Nahrung kann man danach neben Wliasser und Stickstoff bzw. 


Ammoniak bei der vitalen Verbrennung herworheben: : 1." die 


'.Anionen: Chlorid, Hydrokanbonat, Sulfat, Phosphat, Jodit. und . 


-Silikation. 2. Die Kationen: 
Magnesium, Kalzium, Eisen (Aluminium. und Zink). 
Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der Analyser in Mili- 


- zuzeichnen:. Dann sieht man, welche Veränderungen im Miņe- 


;nalhaushalt der Körper durch eine bestimmte Nahrung erleidet. 


‘Natrium, Kalium (Ammonium), -$ 
' Schwankung der. Säureanteile des Blutes bezeichnet man als 
.. Poikilopikri, -die im Bestand aller Ionen als Poikiloionie. 
 urämisshe Schweratmigkeit 'und- die’ Azidose bei Nierenkran-: 


E ~ giamm Aequivalentprozent auszudrücken und in Tabellen ein- } 
- ken sowie bei Lungenentzündüngen sind Beispiele solcher Biut-. ; 


.So' ergibt sich z. B eime grofe` Aehnlichkeit zwischen Milch | 


‚und -Vegetabilien im Kationenbestand. Es.zeigt sich weiterhin, 


‚daß im Körper, in Blutserum:. und Lymphe das Natrium- und 
. Kalziumion, 


das Kalium- und ’ Magnesiumion überwiegen. Vielleicht sind 


bei denen es zu 
| Nervensystai A-und die endokrinen Drüsen in den Minei 'alstoff- 
in den Zellen dagegen und, den festen Gewieben . wechsel ein. | 


- alle. Gewebsflüssigkeiten, wie der Liquor. “cerebrospinalis und 5 


. das Kammerwasser normalerweise eiweißfreie Salzlösungen, in 


‚denen die Körperzellen schwimmen. Auch bei den Anionen: ist 
"in den flüssigen Bestandteilen das Chlorid — und in den zelligen 
= das Phosphation überwiegend, z. B. blutfrei' gespülter Muskel 
von Chlorid. Die bodenständigen, anorganischen 


- Phosphationen, die. Flüssigkeiten dagegen Natrium, Kalzium 
- und Chloridionen. Auch in der Nahrung sind alle diese Ionen 
“ hereits in anorganischer Bindung vorhanden, so daß sie bei der 
ee sofort für die Resorption frei werden. Desgleichen 
‚sind, sie in den Ausscheidungen völlig anorganisch gebunden 


"Ph osphätion, 


völlig in seinem Verhalten verändern. : So haben: die Tiere bei 
.Grünfutter niedrigere Temperatur, kurze Gerinnungszeit des 
“` Blutes, - sind schwier durch Mg-Salze zu narkiotisieren und gegen 
 Entzündungsreize sehr resistent. Die Aenderungen des Mineral- 
-stoffhaushaltes zeigen- sich auch sonst im physiologischen und 
- pathologichen Verhalten der Tiere. Wichtig. ist dabei nicht 
„nur die Qantität, sondern der IonisierungszuStand. der Mine- 
'ralien. ihre Beziehungen zum Eiweiß, sowie das. Ionengleich- 
„gewicht, In pathologischen Fällen. zeigt sich die Wichtigkeit 
-von Diät, Mineralwasserkuren .usw., da durch exogene Mins- 


7: - ralienzufuhr sowohl eine Mineralisation wie Deminer alisation 


-und Transmineralisation möglch erscheint. 

Der klinische Referent H. Straub (Greifswald? erörtert 
vor allem den Zusammenhang und Einfluß der Salze auf den 
` Zustand der Kolloide im Körper. Diese Untersuchungen geben 
:einen Aufschluß über die im Organismus her rschenden Trieb- 
ckräfte Während früher vor allemi der osmotische Druck er- 
` forscht wurde. verlegen wir heute den Schwerpunkt in dic 
‘Wirkung der Ionen auf die Ladung der Kolloide und die da- 
..durch bedingten Erscheinungen der Quellune, Lösung, Flockung 
" oder Durchgangsänderung von Zellgrenzen.. Dem Wasser kommt, 
-.unter den Lösungsmiteln eine Sonderstellung zu, da. es die 
.Salze besonders leicht in ihre Ionen zerfallen läßt und selbst 
‚stark wirksame, Ionen bildet. Die Forschung beschäftigt sich 

' his-jetzt vonzugsweise mit isolierten Zellen oder Organen, da der 
Es 


je 


`. freier Amidògr uppe gering ionisierte Komplexverbind ungen des 
Kalziums entstehen. Die bisher vorliegenden Veı kalkung gsthe- 


zu finden, und zwar überwiegt. von den Anionen im Kot das -7 
im Harn das. Chloridion. Die verschiedene Er- 
„nährung kann 'den Organismus, wie Kaninchenwersuche zeigten, 
= prozeß. Bei der Rachitis ist dessen erste Phase durch. die Vor- : 


‚]ysen. der Gewebe und des: Blutes den intermediären 'Stoff-. 
' wechsel. 
-im ‘Gehalt an Salzbestandteilen und im Säurebasengleichge- 


Die’ Gefrierpunktsbestimmung. zeigt die Gesamtsumme der. ge- 
-lösten Teilchen, so 


Gleichgewicht der nichtflüchtigen Säuren und Basen des Blutes Eg 
reguliert die Niere durch. Abgabe- mehr sauren oder -basisehen.- 
‚Hämioglobins gegen stärkere Störungen. sehr gut geschützt: Die 


- unter Vermittlung. des. Atemizentrums. | 
. durch. örtliche Erkrankungen in dieser Region können zu krank: =. 


‚alkalischen Harnes. 
': beim Pflanzenfresser den’ Mineralbestand des Blutes schlechter 
als beim. Fleischfresser. und beim Omnivoren (Mensch). 
‚und seelische Erregung beeinflussen den Mineralbestand ebenso: -~ 


‘kung auf: das Atemzentrum: -Bei Zufuhr: bestimreter 


"während der Kalk in den Darm abgeschieden wird. 
‚sten Störungen treten bei Erkrankung der Regulaticnsongane. 


Kal kstofftwiechsel, 


. Berücksichtigung der. Phosphate. 


 phatmangel, die dritte durch die rachitische Azidose gestört. Die. 


-weist auf den Anstieg des K-Wertes: bei 


(Kiel) 


‚Zellen besteht kein Gleichgewichtszustand, sondern. ein Gefälle, 


Harnsäurevermohrung nach 5 bis 8 Tagen, wie > pel mem Gicht . 


s sauren Sab onen für das Teben "Besonädrs. Jehrreieh "war. ale | 
‚Bedeutung. der Salze. für die Beziehungen 


des Hämoglobins 


zum Sauerstoff. Für die klinische Erforschung des‘ Mineral- -{ 


'stoffwechsels ist der Bilanzversüch" die klassische Form. :Die 
.Ausscheidungswege ` der Mineralien, ihre Verteilung, das Mini- 


Ausschei- 
-Ins- 
besondere. erfuhr man auch- die: Bedeutung der Phosphorsäure 
und des Kalkes für die Regelung..des Säurebasengleichgewichtes 
im Körper. Die spätere Periode erforschte durch - Aschenana- 


.das Maximum der 


Dabei ergab sich eine: Konstanz im osmotischen Druck, 
wicht der Körperflüssigkeiten schon sehr früh in der Tierreihe. 


‚daß die .Bilanz.ergibt, ob unbekannte saure: 


oder basische Bestandteile. der Analyse entgangen sind. .:.-Das 


Harnes. Das Blut selbst ist durch die Puffereigenschaften‘ des 


im Stoffwechsel entstehende Köhlensäure reguliert mit Hilfe. 
der Atmung die Feineinstellung des Säurebasengleichgewichts 
Störungen der Atmung- 
hafter Veränderung der Blutreaktion führen. Bei der Magen- 
verdauung führt die Entziehung von Salzsäure aus dem’ Blut < 
zur Zurückhaltung von Kohlensäure im. Blute und zur Bildung 1 
Die . Zusammensetzung der Kost wahr. ` 


Schlaf.. 


und patholo- 
durch Einwir- ` 
Neutral- ; 
salze wird’ der Säurebestand .des Körpers erhöht, und es:ver-.. ; 
mehrt sich z. B. bei Fütterung. von Chlorkalzium die Salzsäure, 
Die schwer- 


wie auch die Jahreszeiten ‘starke Muskelarbeit 
gische Zustände: (Azidose’ der Zuckerkranken) 


vor allem der Niere auf. Die von der Nahrung abhängige 


-Dis 


veränderungen. Auch Verschluß des Magenausgangs und hoch- 
sitzende Darmveränderungen führen zu Kochsalzv erschiebungen, . 
Tetanie kommen kann. Ferner greifen das 


_ 


Ueber die Ergebnisse der Forschungen, speziell über ‘den 
insbesondere in den pathologischen Fällen 
der Tetanie und der Rachitis berichtet E. Freudenberg | 
(Marburg). Die Ronasche Dissoziationsformel des Kalziums in 
Kohlensäure und bikarbonathaltigen Lösungen bedarf beim Ver- 
such der Anwenäung auf den Blutkalk der Ergänzung durch. 
Eine erweiterte Formel kann 
an Hand des von Behrendt ermittelten Ionenguotienten ab- 
geleitet werden. Praktische Bedeutung besitzt auch diese For- 
me} nicht, weil in Gegenwart.stickstoffhaltiger Substanzen mit 


un) 9 EEE te Gi k 


orien, 'die von Löslichkeitsänderungen ausgehen, sind unge- 
nügend begründet. Die Eiweißkolloide der. verkalkenden - Ge- 
webe sind, wie die Modellversuche von, Freudenberg- 
György zeigten; von größter ‚Bedeutung. für den ‚Verkalkungs-. 


sänge im Substrat der. Verkalkung, die zweite durch -den Phos- 


bisher für die Alkalose bei infantiier Tetanie vorgebrachten 
Gründe konnten durch weitere gestützt werden: Es besteht im. 
manifesten Zustand eine Akapnie, die auf Uebererreshiarkeit des 
Atemzentrums beruht. Ca- Ionen sind im. Blutdialy sat meßbar 


. vermindert. 


In der Besprechung beleuchtet H. Strauß (Berlin) das 
Verhalten von Na und K, insbesondere bei Nierenleiden, und 
-Retentionen hin: - 
während” die Ca-Werte absinken. Die Entstehung der Oedem« 
ist ein komiplexer Vorgang, doch sind wohl die Nieren als pri- - 
märes Ongan irgendwie daran beteiligt. Meyer -Bisch 
(Göttingen) spricht über den Minsralstoffwechsel bei Diabetes, 


| a. ges (Wien) über die :Alkalitherapie bei diabetischer Azi- _ 
-dose 


Veil (München) untersucht die Reaktion des Nerven- 
systems, die Wirkung der Narkotika und des Schlafes; Berath 
die Ca-Wirkung auf. das vegetative Nervensystem. Schade 
restimmt das onkische .Verhalten der Mineralien. und. - 
führt die Entstehung von Oedemen auf ein Mißverhälinis awi- . 
schen Ein- und Ausstrom zurück. Zwischen‘ Blut, Gewebe und 


em stärksten hei der Entzündung. R etzlaff (Berlin) unter-, 
suchte den bei Rheumatismus empfohlenen Schwefel und sah 
nach anfänglicher Herabsetzung der Harnsäurewerte plötzliche 


\ 
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anfall. Bernhardt und Rab I (Berlin) konnten bei Rachitis 
durch Salmiakgabe in Tabletten und Stauung der Extremität in- 
folge der künstlichen Aizidose die Knochen biegsam und für 
die orthopädische Therapie geeignet machen. Auch Heteny 
(Budapest), der cıne Konstanz des Bilutkalkes feststellte, sah 
wesentliche Zusammenhänge mit dem Knochensystem, aber 
auch Ausscheidung durch Darm und Niere. Jansen (Mün- 
chen) stellt im filtrativen Anteil das anorganische Milieu des 
Blutes her, weil nur daran die pharmakologisch-therapeutische 
Wirkung der Mineralien gebunden ist. Gollwitzer- 


Meyer (Greifswald) sowie Schott (Köln) berichten über Be-. 


einflussung der Atmung, von Dehn (München) über Zunahme 
der N«Ausscheidung nnd Senkung des arteriellen Blutdruck2s 
nach K-Darreichung, Adlersberge- (Wien) über Pupillener- 
weiterung bei Nahrungsaufnahme, die bei Anaziden ausbleibt. 
Zum Mineralstoffwechsel sprechen Horn, Hopmann, 
Frank, Wichmann, Binswanger und Heubner. 
Nach O e h me (Bonn) bestimmt pH und Tonenantagonismus den 
Wasseransatz im Wasserhaushalt des Organismus þei Diab::- 
tikern nach NaCl- und K-Darreichung Nach Petow und 
Siebert (Berlin) ist auch die Durchlässigkeit der Erythro- 
zyten vom pH abhängig. Löhning (Halle) bestimmt am 
CO ,-freien. entgasten Blute kolorimetrisch die aktuelle Reak- 
tion mit Thymolphthalein als Indikator. Den Einfluß auf Herz 
und Atmung untersucht Cobet (Jena) bei Herzkranken, En- 
ders (Greifswald) bei winterschlafenden Hamstern. Heub- 


ner (Göttingen) beweist an einem Beispiel, daß nicht alle 


Wirkungen des Kalziums Ionenwirkungen darstellen. Arnoldi 
(Berlin) demionstriert den! Einfluß der einzelnen Elektrolyte 


auf den O.-Verbrauch des Froschherzens, den er in einer eige- . 


nen Modifikation des 'Barcroftschen Apparates untersucht». 
Gegen Bahn-Bachmann (Rostock). der Blutkörperchen- 
senkung durch Ca gehemmt, durch K beschleunigt sieht und 
auf den Zusammenhang mit dem vegetativen Nervensystem 
hinweist, nimmt Lö hr (Kiel) Stellung. Fischler (München) 
hält die therapeutische Wirksamkeit des Fisens für abhängig 
von der Ionenbeschaffenheit des Präparates, da die Ferriionen 
nur Aetzwirkung haben, während Baumgarten (Hagen) dis 
organische Bindung des Eisens für das Maßgebende auffaßt. 
Morawitz schließt sich der Ansicht von Fischler gegen 
Baumgarten an. ' 

Hauptthema des zweiten Tages waren die Erfahrungen mit 
der Insulintherapie des Diabetes, über die,M in k ow sk i (Bres- 
lau) als Vorsitzender des deutschen Insulinkomitees erschöpfend 
berichtet. Die deutsche, klinische Forschung bestätigte durch- 
aus die Angaben der kanadischen Forscher Banting und 
Best, die das Insulin zuerst im Jahre 1921 in Toronto aus 
der Bauchspeicheldrüse dargestellt haben. Das Insulin ersetzt 
dem Diabetiker einen Stoff, der ihm fehlt, es erhöht auch be- 
stimmte lebenswichtige Funktionen. so daß sein Allgemeinbe- 
finden sich hebt und das Körpergewicht durch Ansatz von Fett 
und Eiweiß ansteigt. Das gilt besonders von den sogenannten 
schweren Fällen. Indiziert ist es ferner, wenn chirurgische 
Eingriffe nötig sind. wern Neuraleien. Þartnäckiee Frkrankun- 
een der Haut oder eine Lungentuberkulose den Zuckerkranken 
hedrohen, sowie insbesondere hei drohendem Coma diaheticum 
Die Ueberladung des Organismus mit Zucker und die mange!- 
‚hafte Verwertung der Kohlenhvdrate kehren während der Mo- 
difikation zur Norm zurück Ob das Insulin nieht nur ein Fr- 
satzmittel, sondern ein Heilmittel mit Dauererfolg darstellt. ist 
bis jetzt noch schwierig zu entscheiden, weil meist die schwe- 
ren, früher unheilharen Fälle Jamit. behandelt werden. Die Ge- 
fahr der sogenannten hypoglvkämischen Reaktion wird über- 
schätzt. Die Behandlung muß individuell und vorsichtig sein, 
vor allem auch mit der richtigen Diäteinstellung verbunden 
werden und mit einem wirksamen und reinen Insulin erfolgen. 

eben den amerikanischen, englischen und holländischen Prä- 
peraten sind auch bereits gute deutsche und österreichische 
_ hergestellt. Die Ersatzprävarate des Tnsulins sind dagegen zu- 
nächst noch nicht vollwertig. Das Mitte] wird am besten suh- 
kutan verahfolgt. die anderen Anwendungsmethoden sind nicht 
SO Sicher, das Insulin Fornet in Pillen ist ganz unwirksam. 
Die Wirkung des Insulins beruht auf der Förderung des Zucker- 
verbrauchs und nicht auf der Hemmuns der Zuekerverbren- 
nung in der Leber. Die theoretischen Deutungen seiner Wir- 
ung sind meannigfaltie und bis jetzt nach keiner Richtung 
sichergestellt. Das Insulin wirkt auch auf die außerhalb der 
*ber sich volziehenden Stoffwechselfunktionen Fs ist mög- 
lich. daß mehrere miteinander verkunpelte Zellfunktionen da- 
durch "beeinflußt werden. Vielleicht enthält es auch meh- 
rere der chemischen Isolierung noch harrende ‘Substanzen. Vor 
3% Jahren haben Minkowski und v. Mehring exnerimen- 
tell durch Entfernung des Pankreas beim Tier den Pankreas- 
diabetes erzeugt, der nach Wiedereinpflanzung zum. Stillstand 
kam. Es gelang aber damals nicht. die chemisch wirksame. 
von Nebenwirkungen freie Substanz berzustellen. Dieses er- 
reicht zu haben ist ein unbestreitbares Verdienst der Torontoer 
orscher. 
tu Die Aussprache ergah als wichtig für die bessere Auswer- 
De der Insulinpräparate, daß nach Wiechowski (Prag) 
We relativ konstante Krampfniveau der Kaninchen konstantere 
rte gibt als die Senkung des Blutzuckerspiegels, Da ver- 


schiedene Tiere verschieden empfindlich sind, dasselbe Tier 
aber eine relative Konstanz zeigt, so werden, wie Stross 
(Prag) berichtet, zur Standardisierung zweckmäßig vergeeichte 
Tiere verwendet. Nach Laqueur (Amsterdam) ist die Be- 
urteilung der Wirkung erschwert durch ein beigemengtes An- 
tiinsulin, dessen Wirkung eine andere Konzentrationskurve auf- 
weist als die des Insulins. „Bei Herzschwäche nach Coma dia- 
beticum, die er auf schlechte Ernährung des Herzmuskels zu- 
rückführt. empfiehlt er die Darreichung von Glykose Isaak- 
Adler (Frankfurt a. M.) erblicken den Angriffspunkt des In- 
sulins in der Leber, wo es eine Steigerung des Zuckeralbbaues 
bewirkt, und empfehlen daneben die Darreichung von Triosen. 
die gut verweıtet werden. Korb reicht. Di- und Tetraglukosan 
(Karamelkur) zur Kost, Singer empfiehlt die Proteinkörper- 
therapie und Kostregelung neben der Insulintherapie. Beide 


` Methoden werden von v. Jacksch (Prag) warm empfohlen. 


Während Porges (Wien) die Fettzugabe für unschädlicher 
hält als die von Eiweiß, vertritt Falta (Wien) den entgegen- 
gesetzten Standpunkt. Er hat unter 200 behandelten Diabetikern 
nur 2 völlig irsulinresistente gesehen. Unterstützend wirkt nach 
David (Frankfurt a. M.) die Röntgenbestrahlung des Zerebrum‘, 
die eine Hypoglykämie ohne Krampf erzeugt, und nach Wie- 
ner (Berlin) die Bestrahlung mit verbrennungsfreier Ultra- 
sonne. Falta (Wien) sah einen günstigen Einfluß der Anti- 
pyretika. Mit Recht rät Moritz (Köln), vor der Einleitunrz 
der Insulintherapie die genaue Kosteinstellung vorzunehmen 
und möglichst kleine Insulindosen zu gehen. Rostoski 
(Dresden) konnte hei sorgfältiger Einstellung vis auf 2 oder 3 In- 
sulineinbeiten täglich oder jeden zweiten Tag heruntergehen. 
Gigon (Basel) fand das Optimum der Insulinwirkung an den 
Tageszeiten wechselnd, so daß mitunter 10 Insulineinheiten am 
Abend den gleichen Erfolge hatten wie 30 Insulineinheiten vor 
der Mahlzeit. Besonders interessant sind die Passageversuche 
der Hyvpoglykämievergiftunz beim Kaninchen, die dann nicht 
mit Zucker geheilt werden kann, ebenso wie die Passage der 
Hyperelvkämie sich als insulinresistent erwies. Tannhäu- 
ser (München) empfiehlt als brennbaren Zucker eine syrupöse 
S-Glykose, die den Tremmer in der Kälte gibt, den Urin alkali- 
siert und die Azidose verschwinden läßt.  Boden-Neu- 
kirch (Düsseldorf) finden in Haferkleie insulinartige Stoffe, 
die Frank (Budapest) als AvAlin verwertet hat. Löhning 
(Halle) empfiehlt das Irrebolin, ein Derivat des Metaholins von 
Vahlen. Doch eibt dieser selbst zu. daß die faibrikatorische 
Herstellung. zunächst. noch 'Schwierigkeiten macht. Nach Ad- 
ler (Frankfurt a. M.) verursacht Fetteinspritzung ins Duode- 
num erhöhte Azidose bei absinkendem Blutzucker, nach Lax 
(Budamest) macht Adrenalininiektion eine Rlutzuckersenkung 
ohne Shock. Nothmann (Breslau) weist nach, daß der An- 
eriffspunkt des Insulins peripherisch im Muskel sitzt, Men- 
del-Witgenstein (Berlin) finden im Flektrokardingramm 
eine Umkehr der Nachschwankung, am stärksten zur Zeit der 
stärksten Hvpoelvkämie. Rosenthal-Lirht (Breslau) zu- 
gleich mit der Hypoelvkämie Temperaturabfall beim Tier. Das 
seltene Vorkommen einer Insulingewöhnune (Insulin:ismus) be- 
tont Grafe (Rostock). Reim Auftreten von Oedemen empfiehlt 
Rosenberg (Charlotienbure) statt Kochsalz ameisensaures 
Na zu geben. Merwer fand auch gegenüber der Azidose beim 
hungernden Nichtdiahetiker das Insulin wirksam. Wiech- 
mann (Köln) sah beim Diabetiker, unter Insulinwirkung rela- 
tive Zunahme des Blutzuckers im Plasma e«eeenüber den Ery- 
throzyten. Frank (Breslau) vergleicht die Wirkung des Insu- 
lins mit derjenigen des Guanidins. das nach Mitteilung von 
Ackermann (Breslau) im Pankreas von Kutscher ge- 
funden wurde. Gabbe (Halle) dareren hält das Guanidin für 
einen Antascntsten des Insulins. Die perlinguale Applikation 
empfiehlt Mendel (Berlin. Steinitz (Fannewer) heolachtete 
ein subakutes Koma von 14 Tagen, Veie] (Ulm) einen unfün- 
stigen Einfluß auf die komnplizierende Tuberknlose,, bei der 
Laqueur eine einschleichende Behandlung, ähnlich wie mil 
Tuherkulin, anregt. 

Die Hauptreferata des dritten Tages hetrafen die nervösen 
Erkrankungen des Magens. Ueber die experimentellen Grund- 
lagen berichtete Magnus (Utrecht). Fr schildert kurz die 
Physiologie der Magenhewerung. Ans Zustandekommen des so- 
genannten Sanduhrmagens. der Magensekretion. der Pylorus- 
reflexe, den Rückstrom von Dünndarminbalt in den Magen und 
die IMungerkontraktion. Darauf wird die experimentelle Er- 
zeugung sekretorischer und motorjscher Störungen hesprochen 
und vor allem auf die gegenseitige Ahhäneirekeit beider Grun- 
ren voneinander hingewiesen. Hyperazidität beruht fast nie- 
mals auf primärer Zunahme der Salzsäurekorzentration des 
Magensaftes. sondern kann als Folge von Retention. von kon- 


tinuierlichem MagensaftfluRf. von Störungen der Pepsinver- 
dauunz oder veränderter Frreebarkeit des Drüsenapparates 


herrühren. Dabei werden die gewenseitigen Beziehungen von 
Magenezeeschwrür und Hvnerazidität erörtert. Auch vem Darin 
aus kann reflektorisch durch Fehler des Parkreassaftes Hype. 
razidität ausgelöst werden. Darauf werden die Hemmimeen 
der Magensaftsekretion besprechen. Motilitätsstörungen sind 
entweder die Folge abnormer Magenheweeruneen oder abnarmer 
Pvlorustätiekeit. Besprochen wird die akute. motorische Insuf- 
fizienz nach Chloroformnarkose und nach „Bauchoperationen 


er Fl A ee vie 


RT, 


‚die Abhängigkeit der Motalitätsstörungen von. direkter Schä- 


| Soziale Medizin-nnid Standesfragen | 


E T akute Pylor na nach “Operationen und Darmreizung, 


digung der Magenwand, von peripherischen Reflexen und von: 


a> den Darmnerven aus, z. B. bei Peritonitis. Es werden die Be- 
m dingungen für das Auftreten chronischer Retentionen und fer- 


-ner die Ursachen und Folgen beschleunigter Magenentleerung 
Vagus 'und. Splanchnikuss' ufen am Magen verschie- 


erörtert. 


dene Bewegungsstörungen hervor, je nach dem Erregungszu- 


stande, in dem sich ihre Zentren befinden. Dies wird für beide 


“selben beschrieben. 


Nerven genauer ‚geschildert und das Verhalten des Magens unter . 

dem vereinten Einfluß durch Ausschaltung, und Reizung: der- 
Es gelingt im Tierexperiment, durch ein- - 
- fache Eingriffe verschiedene pathologische Zustände hervorzu- 


rufen und die sekundären Fölgen -der primären Störung ein-. 


z.z- gehend zu studieren. Bei der 
es Kranken dagegen ist es nicht möglich, 
EF gleichzeitiger Symptome die primäre Ursache herauszufinden. 


v. Bergmann (Frankfurt a. M.) hält für das vorliegende 


Wichtigste. 
‚»serung . der . Organdiagnostik eine nervöse 'Magenerkrankung . 
heute weit seltener angenommen wird als früher, und daß wir 


meiden: 
Reflexe aus der Ferne bedingt sein. 


ten. Röntgendiag nostik die wiederholte "Aushebung in Ttap- 


{ 


<. die -sichere Abgrenzung von den Magenncurosen. . Gegenüber 
der Auffassung von Leube wird der nervöse Mag 
rapie hat infolgedessen. neken den auch vorwiegend suggestiv 
~. wirkenden, diätetisch hydriatischen Methoden, vor allem auch 
die. Psychoanaly se und Psychotherapie einzubeziehen, ‘ohne daß 
- ir der Anwendung derselben. Einseitigikeit, oder Kritiklosigikeit 
.. - Platz greifen dürfte. 


Die von Fr. 
. . rischen‘ Vorgängen durch Vermittlune der vegetativen Nerven 
“- und der Zusammenhang mit dem Elektrolytmilieu des Blutes, 
- und der Zellen spielen auf diesem Gebiete sicher‘ eine große‘ 
7 Rolle. Auch auf der Basis innersekretorischer Störungen uni] 


‚Reflexe -fixiert sind. Auch im Zusammenhange mit bestimmten. 
Erkrankungen’ des Zentralnervensysiems. mit Geschwüren des 
'Dünndarms oder Erkrankungen der. Gallenblase muß man’ bei 
...Magenneurosen denken. 
In der Aussprache (Frankfurt) 


weisen‘ Be rge- 


sonst, der Betrachtung entgehen. 
demonstrièrt typische Röntgenbilder von Neurosen. 
Krause (Bonn) weist darauf hin. daß Barvumkarhonatver- 


Auch die Auffindung solcher psychischen 
‚Zusammenhänge schließt ein .organisches Leiden oft nicht aus. 


"klinischen ` Becbachtung, der 
aus der Vielfältigkeit. - 


æ. 


EIER A 


ak- | 
JEN- 


(Belgrad) Hindet En: Jen Duode; 
niedrige nach: Pflaı 
(Würzburg) stellte nach Senna, Diei. u 
käts-. > 
Bo- 


gendörffer ({(Würgzbing) extrahiert aus der Darmwand: Li: 


etwa 2% m. : Lem%sic 
sonde hohe Säurewerte nach Fleisch-, 
und Milchkost. Ganter 
talis und Hypoplıy senexträkten Tonussenkung und Motili 
steigerung zur Inhaltsentleerung aller Hohlorgane fest. 


“poide, die- das Bakterienwachstum hemmen, und. die er” als. 
. Bakteriostanine | bezeichnet. Holler (Wien) empfiehlt. ein Wod-. 
präparat, Lipathren, bei tabischem Ulkus. Frank und Do-: | 


diastasehemmer.den Stoff, was man. für die Differentialdiag: - 
‘nose der Pankreaserkrankungen und Leberleiden in Betracht _ 
ziehen kann. -Seyderhelm (Göttingen) konnte nach FADH 
legung einer künstlichen Darmstriktur zweimal beim Hund- en - 
Aufsteigen der. Dieckdarmflora in den Dünndarm und schwerste 
Anämie erzeugen. Kurschmann (Rostock) erinnert im: Zu: Fe 
sammenhang.damit an die Heilversuche v. Winterfeijdts: 


leschall (Budapest) isolieren aus fettreichen Stühlen einen . | 
| 


.. mit Autovakzine aus Kolibazillen bei perniziöser Anämie,:-vnan:: 


.- Thema die rein klinisehe Betrachtungsweise zur Zeit für das 
Dabei ist hervorzuheben, daß infolge.der Verbes- 


Scheindiagnosen nach der Fülle der Magensymptome heute ver- 
Alle diese können organischen Ursprungs oder durch 
Be Ein Fortschritt in der :or-. 
<- ganischen Diagnostik der Magenleiden ist neben der verbesser- 


"pen. Aber auch die: verfeinerte Diagnostik gestattet nicht imm er. 


Rn en nur als 
SEES Teilsymptom eines nervösen Gesamitbildes aufgefaßt, Die The- 


'„ ziöser Anämie abgrenzen. 


Kraus betonten Zusammenhänge mit sekreto- 


2 = ‚Disharmonien -des: vegetativen Systems können .ohne psychi- 
"= schen Einfluß vorkommen, wenn diese nach der Art bedingter : 


und. 
Tesohendorf (Königsberg) auf die Wichtigikeit- des Aker- 
. Jundschen ` Verfahrens mit _Röntgenserienaufnahmen des Bulbus 
hin, wobei. sich oft Nischen eines Ulcus duodeni finden, die 
Auch Aßmann (Leipzig) 
Pau) 


‚giftung und Verbrennungen heute als Kunstiehler zu bewerten- 


sind. 
nese und der Psychoanalyse, sowohl für die Aufdeckung des 
psvchischen Traumas als Kausa. als auch, für die Therapie. 
mitunter sögar"bei. organischen Leiden. Katsch (Frankfurt) 


. nach, Einspritzen ‚und ‘Zurücksaugen. von Reizlösungen. 
.. ‚Gesamtchlor im Magensaft kann donpelt so hoch sein wie im 
Serum. Ullmann (Berlin) . findet mit der Chromòskopie 
nach, Giäfner ähnlich gut verwertbare. Resultate. 
er, (Berlin) faßt Erosionen als örtlichen Ausdruck einer: nervösen 
< Anlage auf.. Zweig (Wien) hält. Sekretionsstörungen infolge 
von Neurosen’ für relativ selten, 
‚Alexander. (Berlin) 


“ lenmäßige --Ahnahme. empfiehlt Zu- 


Alkan 


Hansen (Heidelberg) betont die Wichtigkeit der Anam- 


~ gewinnt mit der Duodenalsonde reinen Masensaft, am besten 
Das 


insbesondere in der Zeit nach 
dem Kriege: auch Curschmann (Rostock) betont ihre zah- 


ziehung des Psvchotheraveuten erst nach Erschöpfen der The- 


<> rapie. Auf sastrekardiale Symntome weist Römhold ,(Har- 

= negg) hin. Winternitz (Halle) auf Störungen im Plexus 
eoeliacus. Holl er (Wien) auf anatomische ‘Schädigungen in 
der Medulla oblongata. im Gebiete des Vaguskernes und der 


Substantia reticularis, Mezweer auf vorheramwangene Infekte.‘ 


Tünger- (Hamhnrg) auf Störuneen im Gefäßsystem. : 
den Velden (Berlin) hält die Linksverschiebung im 'Blut- 
bild für die Differentialdiaenese zwischen rein snastischen und 
entründlichen Prozessen am. Magen-Darmkanal für wesentlich. 
Schur Wien) empfiehlt die Antrumresektion hinsichtlich der 


Dauererfolee. Pribram (Berlin) die Novoprotintherapie beim. 


Ulkus, Singer (Wien) die Schlauchhehandlung bei endckrin 
bedineter. Atonie. Porge s (Wien) fand höhere Aviditätswerte 
hei Ulcus duodeni als beim Magenulkus. Determann (St.- 
Blasien) spricht über Diätetik und Opiumtberapie. 

Auf dem Gebiet der Magen-Darmpathologie empfiehlt ferner 
Kämmerer (München) die Hämatopnrmhvrinprohe mit Anaö- 
ohiern und Strentekrkken aus dem Stuhl zum Studium der 
Darmnathologie, der Ernährune und der Wirkung der. Darm- 
desinfizienzien. V. d Reis (Frankfurt) 
mit Kontrastschläuchen vom Mund bis zum After und find: zt 


= 


von 


mißt die Darmlänge” - Svnhilis am Herzen und: Gefäßen 


er 


der Matthes Königsberg) keinen Erfolg sah. K n u å Faber- 
glaubt an eine konstitutionelle Disposition, aber eine exogene.: 
` Ursache der perniziösen Anämie, im Sinne seiner früherer . 
Auffassung Strassburger (Frankfurt) führt die Fählnis’ 
auf die verlangsamte Passage zurück. Morawitz (Würz:.- 
burg) glaubt, ` daß neben der intestinalen Genese -noch andere- . 
Ursachen eine Rolle spielen. Das Blutbild der Impfmataria 
untersuchte Vi Schilling (Berlin). Es erinnert mit -seinen. 
drei Phasen der Polynıkleose. Monozytose und Lymphozytose . 
‘an die Krankheit und in der Wirkung an eine Proteinköfper- | 
therapie. Simme] (Jena) stellt die Substantia reticulofila®. 
mentosa” in den-.Blutkörperchen dar, und Neumann (Vyien). 
gewinnt aus Pferdeblutfibrin durch NaOH die eosin»vphile Gra- 
nulasübstanz.. Bönninezer (Berlin) untersucht die Blutkör-: 
verchensenkung im zitratfreien Blut und trennt rote von weißen.: 
Blutkörperchen. Zadecek (Neukölln) kann aus Blutbild -und - 
 Hämolyse ein: nicht behandlungsbedürftiges Stadium bei perni-.. 
Weiss (Wien) faßt. die en . 
Substanz als spezifische Eiweißveränderune. in der Zelle auf. ~. 
Deusch (Rostock) betrachtet die akute Leukämie als toxische ` 
‘Schädigung ges  leukopoctischen Apparates. Kröm icke 
(Bonn) hält die-Argentumreaktion nach Lange und H euer 
-für eine. unspezifische Glehulinfällungsmethode hei Infekten. 
und konsumierenden Krankheiten. Königer (Erlangen) un. 
tenscheidet eine monotrove und eine polvtrope Allergie bei allen 
“erworbenen. Erregbarkeitsänderungen. Kahn (Altona) berich- 
tet über eine neue Kaminomreaktion durch Bestimmung der ` 
hydrophilsten. im Blut vorhandenen Eiweifkörper. Cahn- 
Bronner (Frankfurt a. M.) fanden die wechselnde Lamilität . 
des Plasmas und Serums als brauchhares Maß der Krankheits- 
intensität bei Infekten. Schilling (Chemnitz) hält die Be | 
.schaffenheit des vegetativen Nervensvstems für einen maß- . | 
2ehenden: Reızfaktor auf das Blutbild. Westphal (Frank- - 
fürt) fand._daß der Blutdruck nach Cholesterin sich steigert, - 
auch am _ Rindergefäßstreifen bei Adrenalineinwirkung. Bei: | 
Arteriosklerotikern fanden sich erhöhte Cholesterinwerte. Eine.. i 
blutdrucksteigernde Substanz. gewannen Förster und Heu-- 
ner (Würzburg e) als Nebenprodırkt des Insulins Deike,und 
Hülse (Halle) wiesen hei Hvpertonie erhöhte -Adrenalin- - 
empfindlichkeit nach, Pröbsting-Stuber (Freiburo zeig- - 
ten. daß die Wirkung der Gefä mittel vom Zustande des Gefäß-... 
systems abhängt. Heß (Köln) untersucht mit haltbarer Adre- - 
nalinlösung die .Minimälreaktion des arteriollen unq venösen 
Blutdriuckes bei Gesunden und Kranken. bestimmt die Adre- | 
ralinwirkune der kleinsten Meneen und die Gesetzmäßikeit 
. des Bintdrucks hei verschieden erofen Dosen. E. Meyer (Göt-- i 
-tingen) behandelt Herzkranke mit kleinsten Meneen von Trau- | 
henzucker und erzielt Lösune von Gefäßkrämrfen: Die Kol. | 
loidoklase. von Handow'skv (Göttingen) eingeherd unter- 
sucht. erklärt einheitlich verschiedene therapeutische Eingriffe: 
‚Hamburger (Berlin) empfiehlt die Adrenalintherapie bei - 
Glaukom. das auch svastiseh-neurotisch bedinet ist. Her ine 
(Köln) löst durch lokalen Druck auf den Sinus caroticus- bei 
Kaninchen einen Hemmunsesreflex »wf das Herz und Depres- 
sion der Gefäße aus. was Kach (Köln) auch beim Menschen 
henhachtete. Schellone (Würrhure) fand am Froschherzan, - 
AaB der Frregungsfortschritt an die 7 ELUNSSSE; ärke gebunden D 
ist. aber en» mit der Latenz verknünft ist. Bruns (Könies- 
berg) hält die Pletysmogravhie. rur für thermische, nieht für: 
 nsvehische Vergönge für einen Malsteb der Blutverschiebune. 
Deist (Stutteart). glaubt an einen Zusammenhang zwischen 
verläneerter Ueherleituneszeit: im Flektrokardiceramm -ynd | 
Entstehung der Arhytbmia pernetva. Weber (Nauheim) er- 
hlickt in leiser werdenden Arterienfönen ein wichtiges Zeichen ` 
für das Nachlassen der Herzkraff. Fre v (Kiel) untersucht. die 
T.atenzzeit. heim Hvnd und hält für maßgchend den Zustand’ des 
FHerzmuskels. K. Chinin und Narkotika verlängern: Ca. Adra- 
nalin und Stronhanthin verkürzen idie Intenzzeit Fahren- 
kamp (Stutigart) emrfiehlt pei vielen Terzleiden 'Szilla intra- 
venös als Freäönzune der Dieitalistheranie. Men 20) (Essen). 
dagegen warnt vor der intravenösen Applikation. _ 
Amelune (Frankfurt) findet 'Fiühveränderungen. ‚bei‘ 


im. Rönteenbild. Elias 
(Wien) untersucht; den LET bei en Bür. 


> w`., 


Nr. 6 S 


Referate u 7 


42. Jahrgang — 


ai ` 


ger (Kiel) studiert im Elektrokardiogramm die bioelektrischen 
Vorgänge bei seiner Osmotherapie am Herz- und Muskelprä- 
parat. Löhr (Kiel) dureliblutet’überlebende Lungen und prüft 
die Wirkung verschiedener Medikationen. 


ausscheidung. Stahl und Werth (Rostock) finden bei 
. Tuberkulose Herdreaktionen durch Vaguswirkung bei kleinen 
Dosen von Morphium, die durch Atropin gehemmt. werden 
können. Mendel (Berlin) findet perlingual gegebenes Salvar- 
san. beim Säugling wirksam. Zülzer (Beriin) empfiehlt die 
O.-Injektionen für die Behandlung von Neuralgien. Moog 
(Marburg) hält die Schweißabgabe für einen aktiven Vorgang 
der Drüsen und nicht für einen reinen Verdunstungsprozeß, 
und Jürgensen (Kissingen) macht sie durch eine Kontrast- 


färbung gut sichtbar.  Stoffwechselstudicn von Grafe 
(Rostock) an Gewebsschnitten mit maximaler O,-Versorgung 


zeigten, daß das Nervensystem und die endokrinen Organe die 
Art- und Organspezifität der Gewebe bedingen und pH in phy- 
siologischen Grenzen ohne Kinfluß auf den Organstoffwechsel 
ist. Hoffmann und Magnus-Alsleben (Würzburg) 
finden einen Einfluß des sympathischen Nervensystems auf ‚die 
Reduktionen in der Muskulatur und auf die Gefäßdurchlässig- 
keit. Klew itz (Königsberg) weist nach, daß der O,-Verbrauch 
der Nieren wechselnde Resultate zeigt, ` mitunter überhaupt 
keiner nachweisbar ist. Röhonyi-Lax (Budapest) wiesen 
.bei Urämie eine veränderte Permeabilität der Gewebe duren 
erhöhte Kochsalzdurchlässiekeit experimentell nach. Hästeny 
(Budapest) findet nach Röntgenbestrahlung gleichbleibenden 
Rest-N bei benignen Tumoren. Anstieg bis zum dritten Tag bei 
(ranulomen und frühzcitiges Absinken infolge von toxischer 
Einschmelzung des Körpers bei malignen Tumoren. Adlers- 


berg (Wien) findet im Harn bei Normalen Schwankungen der 


Port (Augsbune) 
untersucht die Wirkung von Neu-Cesol auf Wasser und Saiz- 


1 £ 


 Obberflächenspannung, bei Leberkranken Isostalagurie. Meyer 


(Greifswald) weist die Gallensäuren aus den Verdünnungs- 
kurven als die oberflächenaktiven Stoffe Ges Harnes nach. 
Krauss-Marchionini (Leipzig) fanden Zerfall von Kör- 
pereiweiß und vermehrte N-Ausscheidung bei der Reizkörper- 
therapie. Deneke (Marburg) untersuchte die Atınung anä- 
mischer Erythrozyten und die Abhängigkeit von CO.-Eindung's- 
vermögen der umgebenden Flüssigkeit. Wiener (Berlin) 
findet. keinen Zusammenhang zwischen pigmentbildenden 
Strahlen und Stoffwechselbeeinflussung bei Höhensonne mit 
einheitlicher Strahlenart. Knipping (Hamburg) macht das 
ultraviolette Spektrum und die kleinwelligen Sonnenstrahlen 
exakt meßbar. Rheinwein (Würzburg): stellt aus dem Hara 
eines Leberkkranken eine diazogebende Substanz dar. die er Uro- 
flavin nennt. Haas (Gießen) stellt bei schweren Lebererkran- 
kungen quantitativ das Tyrosin im Harn fest und berichtet ge- 
meinsam mit Schlesinger über eine quantilative Probe 
zum Nachweis von Phenol im Blut bei Vergiftungen. die prog-. 
nostische Schlüsse erlaubt. Nachweis nach 3—4 Stunden deutet 
auf schwere., prognostisch ungünstige Vergiftungen. Bei ein- 
eiigen Zwillingen studierte Weiß (Tübingen) die gemein- 
samen, auf die Erbmasse zurückgeführten Störungen im Gegen- 
satz zu den Veränderungen bei einem Partner, die auf Ein- 
wirkung der Umwelt beruhen. Friedel Pick (Trag) weist 
auf die von ihm berichtete Alkaptonurie bei einem zweieiigen 
Zwilling hin. Er findet bei Viridansinfektionen den Erreger 
häufiger in Blut und Tonsillen und hält einen Zusammenhang 
der Polyserositis und perikarditischen Zuckergußleber in ätio- 
logischer Hinsicht für möglich. Zum Schluß demcenstrieren 
Seeliger (Breslau) farbige Mikrophotogramme das retikuio- 
endothelialen Apparates bei Infekten und Salzmann (Kis- 
singen) die drahtlose Uebertragung der Herztöne. 


REFERATENTEIL- 


Aus den neuesten Zeitschriften. 
Klinische Wochenschrift. 
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Geller, Wirkung der Röntgenstrahlen auf jugendliche 
Organismen. Die Röntgenstrahlen wirken auf junge Pflan- 
zen und junge Tiere entweder entwicklungsfördernd oder ent- 
wicklungshemmend. Die Wirkung ist abhängig von der Strah- 
lendosis (kleine Dosen wirken fördernd, große hemmend); von 
dem Alter der Tiere (je jünger. desto radiosensibler); von der 
Applikationsstelle (Allgemeinwirkung ist um so größer, je 
lebenswichtigere Organe im Strahlenkegel liegen, z. B. endo- 
krine Drüsen): von den äußeren und inneren Lebensbedingun- 
gen (Pflanzen in regem Wachstum sind radiosensibler als lang- 
sam wachsende oder Samen, ÖOvarien der Tiere im Stadium 
der Eireifung sensibler als vor der Geschlechtsreife). Da die 
Strahlenwirkung von so verschiedenen Bedingungen abhängt, 
ist eine absolute Dosierung zur Erzielung bestimmter Wir- 
kungen bisher nicht bekannt, ebensowenig wie die Dauer der 
Reiz-"und Hemmungswirkungen. | 


Seyderhelm, Die Bedeutung des Dünndarms für die 
Genese der perniciösen Anämie. Bei der nernicjösen 'Anämir 
findet sich im Dünndarm eine Stuhlflüssigkeit, die sich nach 
Aussehen, fäkalem Geruch und Bakteriengehalt wie Dickdarm- 
stuhl verhält. Die Diekdarmflora überwuchert den ganzen Dünn- 
damm bis zum Duodenum hinauf. Die Ursache der Perniciosa 
wird im Zusammenbruch der Abwehr des Dünndarms gegen die 
Invasion der Diekdarmflora gesehen. Vom Dünndarm aus er- 
folgt dann die Resorption der Toxine. die den Blutzerfall þe- 
wirken. In mehreren Fällen gelang es durch Kolonausschaltung 
(Anus praeternaturalis) dauernde Remission zu erzielen; in der 
Mehrzahl der Fälle allerdings ist der Dünndarm nicht mehr 
imstande, die Dickdarmflora zu vernichten und die Eiweißfäul- 
nis zu beseitigen, auch nicht bei entsprechender Diät . 


K. Italiener: Unsere Erfolge mit hohen Neosalvarsan- 
dosen bei Behandlung der angeborenen Syphilis. Es wurde 
Neosalvarsan kombiniert mit intramuskulären Calomelinjektionen 
oder mit Hg-Schmierkur gegeben. Dosierung: CGalomel 0,001 pro 

Körpergewicht; Unguent. ciner. 0,1 pro die. und ke Körper- 
gewicht: Neosalvarsan 0.03 pro kg im 1. und 2. Lebensjahr, 0,02 
pro kg im 3.—5. Lebensjahr, dann allmählich Zurückgehen auf 
0,01 pro kg; im 14,—15. Lebensjahr .Maximaldosis von 0,45 pro 


Injektion. Neosalvarsan-Calomel-Kur: Abwechselnd 
3 Calomel- und 3 Neosalvarsan-Injektionen, so daß in 12 Wochen 
je 12 Calomel- und 12 Neosalvarsan-Iniektionen gegeben werden. 
Neosalvarsan-Schmierkur:?2 Wochen Schmierkur ab- 
wechselnd mit 4 innerhalb von 14 Tagen gegebenen Neosalvarsan- 
injektionen, so daß 12 Wochen behandelt wird. Die erste Kur 
soll stets Calomel-Neosalvarsankur sein. Die Kuren sind in Ab- 
ständen von Monaten zu wiederholen. Ist WaR vor einer Kur 
negativ, so sind noch 2 Sicherheitskuren anzuschließen. Bleibt 
dann WaR negativ, so ist die Behandlung abgeschlossen. Die 
mit dieser Methode behandelten Kinder (18 Fälle) waren alle 
schon vor der 2. Kur WaR-negativ und blieben es. Der negative 
Ausfall de? WaR vor der 2. Kur kann als nahezu sicheres 
Zeichen gelten, daß ein serologischer Rückfall und ein klinisches 


 Rezidiv nicht mehr zu erwarten ist. 


W. Schultze: Klinische Erfahrungen mit der Meinicke- 
Trübungsreaktion (M.-T--R.) mit aktivem‘ Serum hei Zimmer- 
temperatur. Diese M.-T.-R. ist wegen ihrer Einfachheit sehr zu 
empfehlen. Bei dem vorliegenden Material war besonders her- 
vorzuheben ihre frühe Positivität bei Primäraffekten, sowie ihre 
Häufigkeit bei behandelten Fällen, die klinisch ohne Erschei- 
nungen waren, und bei latenten Fällen. Hier konnte nach Be- 
handlung größtenteils Negativwerden der Reaktion beobachtet 
werden. Die Reaktionsbreite der M.-T.-R. scheint der der WaR 
und der S.-G.-R. überlegen. . 


Frank, Nothmann u. Wagner: Extrahepatische 
Wirkung des Insulins beim Zuckerverbrauch., Versuche am 
Kaninchen: Normalerweise enthält die Vena femoralis 0.004 Proz. 
weniger Blutzucker als die Arteria femoralis. Iniiciert man in 
die Art. femoralis Insulin (6 I.E.). so beträgt .die Differenz im 
Blut der Vena femoralis bis. ie 0,050 Proz. Es geht daraus hervor, 
daß die Gewebe, denen das Insulin konzentriert zugeführt wird, 
befähigt werden, dem sie durchströmenden Blut erheblich- mehr 
Zucker zu entreißen als in der Norm: aus 100 ccm Blut, die die 
Muskulatur durchströmen. werden in der Norm höchstens 4 ms, 
im Insulinversuch bis zu 50 mg Zucker entnommen. Es ist an- 


. zunehmen, daß der Traubenzucker durch das Insulin bier in 


eine Form gebracht wird, die erst seine Verwertung im Zellstoff- 
wechsel gestattet. Es ist wahrscheinlich, daß auch in der Leber 
das Insulin eine analoge Wirkung entfaltet; es braucht sich bei- 
der Wirkung auf die Leber durchaus nicht um eine Hemmung 
der Zuckerausschüttung zu handeln, sondern auch hier könnte 
das Insulin durch Schaffung einer reaktionsfähigen Form eine 
bessere Verwertung des Traubenzuckers (sc. zum Glykogen- 
aufbau) herbeiführen. 


rn de 


; M. E, Alexander, ‘Ueber _Pollenańaphylaxše; “Duen 
Becher due von Meerschweinchen mit Extrakten aus Roggen- 
pollen gelang es, mit. absolüter Regelmäßigkeit eine echte 


. Anaphylaxie gegen’ Pollen: mit allen: charakteristischen Merk- 
malen (Spezifität, 


passive:  Uebortragberkeit, ‚Antianaphylaxie) 
zu erzeugen. > N. 


S. Seeli g, "Ein Beitrag : zur Kasuistik der. Bleivergiftungen. 
Ursache:- Die Patientin hatte jahrelang Zum Abschmecken der 


Speisen einen Löffel benutzt, der einmal: bei einer . Silvester- . 


` feier zum Bleigießen benutzt worden war und in dem ein Klum- 
pen Blei haften geblieben war. 


‚parese, Eosinophilie von 70 Prozent, keine basophile Punktie- 


Es bestanden. ’Magenkrämpfe, 
 Polyneuritis mit doppelseiliger Penoneuslähmüng- und: Radialis- 


i rung. der Erythrocyten. Die enorme Eosinophilie wird auf eine 


„>. n- vösen Gewebes im engen Anschluß an. die Verteilung der Biut- > 
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os rinnen., 
>- bindung bleibt etwa in einem Viertel der Fälle aus, in t/y der 
Fälle ist sie-so stark, daß sie erhebliche Belästigung verursacht. 

Der Grad-der Anschwellung hat nichts mit: der Ergiebigkeit der 
‘Brust der mit plötzlicher Zunähme der Milchabsonderung (Fin-.. 
schießen) zu tun; wahrscheinlich : vollzieht sich in dieser Zeit ` 
der Wechsel, von Colostrum in fertige Milch. der. vom Saugakt 


prüft. 


Affektion: des Vasus als anne der universellen ns, 
| die. Schädigung ‘verantwortlich: gemacht wird das Zusammen- 

. 1924, Ni 15. er o u. treffen ‘der. gewöhnlichen gefäßreizenden Wirkung des Salvar- 
r. yoo x en 


-ritis Zee W: Mi 8 c h. Berlin). 


\ 


Si jemer L in g j ` Multiple ‚Sklerose (Pathogenese, Astiolögle; | 
Therapie). Bei.der multiplen Sklerose handelt es sich um einen ` 


entzündlichen Prozeß, "um: eine "herdweise Zerstörung des. ner- 


gefäße und an Veränderungen : im: Gefäßapparat,. währ end die 


‚Gliswucherung teils als Reaktion auf den Reiz. der einwirkenden 
.Schädlichkeit, teils als- bloße Bildung- von ‘Narbengewebe anzu- 
Trotz: im. einzelnen nicht: ganz übereinstimmender . `. 

Resultate der klinischen. und. pathologisch- anatomischen Be- 
| obachtungen,. der‘ tierexperimentellen und: ‚pärasitologischen. . 


sehen ist. 


Forschung ist anzunehmen, daß es-sich um’eine: ‚durch ein orga- 


‚nisches Virus hervorgerufene Er krankung, um eine Infektions- 


Krankheit handelt; ob die von Siem’ erling und von Kuhn 


‚und. Steiner- demonstrierten. Spirochaeten die ‚Erreger sind, 
-ist allerdings noch umstritten. Für das Vorliegen einer ‚besonde-. 
.» ren ‘Disposition zur Erwerbung der Krankheit bestehen keine. 
»- sicheren ‘Anhaltspunkte. 


‚Sklerose in Chile, Japan, Rumänien sehr: selten sein soll. 


"ling Hausarbeiter (mit 68 Prozent) am stärksten betroffen sein. 


| , Ueber Art der Uebertragung sowie über die. Eingangspforte des l 
Virus ist nichts Sicheres bekannt. 


Trauma kommt ais Ursache: 


. keinesfalls, als Ursache einer Ver schlimmerung wohl in Be- 


tracht: Gravidität verschlimmert. das Leiden so, daß frühzeitige 
Therapeutisch. 
wird Silbersalvarsan empfohlen; Verf. bevorzugt das Neosalvar-` 


. Unterbrechung mit Sterilisation anzuraten ist. 


‚san (3%0,075, 3X0,15, 9X0,3), dem jedesmal eine intravenöse In- 


"je ktion. von Calcium. chloratum (5- -oder 10nrozentig) : oder 


. Afenil (10prozentig) vorausgeschickt_ wird. Je früher ae ‚The- 


Gabbe, 
- rischen. Gaswechsel. : 


Ueber die Wirkung des Insulins auf den respirato- : 
Das'Insulin übt zweierlei Wirkungen aus: 


Es steigert die Kohlehydratverbrennung in den Geweben bei Feh- - 
len einer Neubildung von Zucker aus anderen Substanzen und. 
hemmt die Umwandlung des Glykogens in verbrennbaren Zucker, 


speichert also ’Kohlehydrate. . 
-ders þei kleinen. Dosen- -eine Rolle. 


Die zweite VPKIIE spielt beson- . 


Weitz und H: Fi scher, -Ueber den Inhalt de Mägens ' 


im nüchternen Zustand.‘ Der nüchterne Magen ist nie leer. 
Bett, ‘unmittelbar o dem Aufwachen ist der Magensaft von 
geringer- ‚Menge, ha 

»säure; nach” Aufstehen und Anziehen ist er reichlicher, 
größere Gesamtacidität und viel freie HCl. Als Sekretionsrei 
wirken. besonders Kälte (Uebergießungen) und Hunger gefühl. 


Opitz, 
Die. typische Brustschwellung der Frau nach der Ent- 


unabhängig ist. Das Milchfieber ist nicht infektiös-toxisch. son- 
‘dern vielleicht durch von der: Brust gelieferte BiyeıBspalipie, 
- dukte bedingt. 


Ganter, 


Die Darmwirkung der Opiate ist keine lähmende, sondern eine 
tonussteigernde: Nach Jniektion von 0.02 Pantopon tritt rerel- 
mäßig am Dünndarm wie am Dickdarm eine beträchtliche 
Tonussteigerung ein. dje nach vorübergehendem Verschwinden 
lange Zeit bestehen bleibt, zugleich mit einer ITerahsetzung. der 
Reizbarkeit. Es wird angenommen, daß. wie bej den übrigen 


Körperorganen auch. einer der Angriffspunkte der Opiate, in 


der glatten Muskulatur zu suchen ist. 


Depisch, Högler und Ueberrack, Vergleichende 
Untersuchungen verschiedener Insulinpräparate. . Mittels eines 
von amerikanischen Autoren angegebenen Auswertungsverfah- 
rens am Kaninchen wurden verschiedene Insılinpräparate ge- 
Der Signatur entsprachen die untersuchten Präparate 


’ 


Ueber das „Einschießen“ der Milch kei "Wöchne- 


Im 


~- 


geringe Gesamtacidität und keine fréie Salz- ` 
Br 
‚im Gallensystem 2 Ursache nicht angesprochen w erden. 
. derungen der Funktion können in einem.lebenden- System auch 


f iw 


-schäden, 
10. Injektion von. 0,25 Silbersalvarsan in die Cubitalvene:’eine. | 
- Gangrän. des Arms mit Demarkation oberhalb der Ellenieuge _ 

ein; es mußte. amputiert ‚werden. ’ Die Untersuchung ergab, daß 


. ano, 


.  . Koljubaki 
‚Hervorzuheben. ist, daß die. multiple‘ ‚Koljubakin: 


“Nach 
“D: reyfus sollen landwirtschaftliche Berufe, nach Siemer- 


. Vorliebe in Herdform : diffus über. den Magen zerstreut. 


'zeß beinträchtigt vor allem. die Aboralen Magenteile. 
"folge der Resektion. ‚gegenüber‘ der’ Gastrocuterostromie werden 


. ohne Abweichung der Erfolgsorgane schwere Störungen, 


Nörgine, 
Phiag und ‚Toronto wichen' wenig, einzelne Präparate, Lilly, 
Phiag und: Organon; jedoch. sehr. star k von der Signatur ab. - 


= Brand und Z Liny“ Voerde Diasnlinz 


- F; Mėéndel, ` Rohobstkuren. . Verfasser ersetzt mit bestem- 


"Erfolge die. Karellkur durch Rohobstkur en in allen. Fällen -yon 
.Oedem; ferner- bei akuter. Nephritis, Hypertonie, Diabetes, Gicht, 
A akutem: Eczem, Pleuritis:u. a.;'es’ werden 3 Tage lang 1 ke rohes- >: 
Obst täglich gegeben.. Gekochtes Obst ist viel weniger wirksam. 


vV. Wer thern; "Ein: Beitrag. zur Frage der Salvarsan- 
In einem. Fall von. multipler Sklerose trat nach’ der 


Thromben in Arterien’ und ‚Vönen.nicht vorhanden waren... Für 


sans mit. .der .Steigerüng dieser Wirkung durch die lokale 


- "Schädigung. des in Frage kommenden Gebiets und eine durch. 
Vasomotorep-.. T 


das Nervenleiden Bedingte zentrale Störung der 
x A MW: Misch Berlin: 


i Eure, . a e - 
3 " I. x 


Ärchiv tür “ klinische Chirurgie. ; 0 


Ba. 188. 


. Melchior E., Beitrag: zur chirurg. Dioäenalpathologie. 
- *Kohro Faueo: Pathol. anat.. Studien.über die Gastritis des Teus- 
-magens nėbst einigen. Bemerkungen zur Pathogenese und pathol: 
= ` Anatorie des Magengeschwürs. T 
. — Wilderding:. 

*E. Liek: 

*Ohleker: 

oder gefährlich? vr 

Die - operative Therapie. der: Hirnwassersucht. en 
-*Klose H. und. A.: Hellwig;. der: thymögene Basedow. 


‚Ueber die tub.. Erkrankungen des Magens. 
ißerfolge nach Galiensteinoper ationen. 
Ist der: klin. Begriff. der ` "Stauungsgallenb! ase ber eehtigt - 


El ER 


Bretner B.: Strumendiagnostik. ` En 
Hunermann: ‚Beitrag zur -Struma intherthor acica. z 
.. - Hell braune A.: - Periarterielle- 'Sympathektomie an der Car otis. vei 
i I. 
i Vogler: Veber Cherosoter als Ersatz des: Gummihandschuhes. 


l Pathol. anaät.. ‘Studien über die. Gastritis des T 
Die chron. Gastritis entwickelt- sich beim: Magengeschwür - mit 
Sie-ver-. 
ursacht immer irreparable Alterationen. der Schleimhaut. Beim 
chron. Magengeschwür ist. die Schleimhaut immer gastr itisch 
verändert und ulcusbereit zu betrachten. Der gastritische 'Pro-- 
Die“ Er-' 


darauf zurückgeführt, daß bei ersterer mit dem Geschwür gleich- 


zeitig die am stärksten  alterierten Magenteile entfernt werden, 
während bei Jetzterer die pathol. anatom. Vorbedingungen -für 


die Weiterentwicklung des: Ulcus.fortbestehen. . Sachgemäße in- 


‘ferne und diätetische Nachbehandlung auch‘ des operierten ` Ul- 


cuspatienten ‚verdient. eine; viel -größere Aufmerksamkeit, als ” 
dies unter: Chirurgen meistens der Fall zu sein scheint. ne 
Mißerfolge nach Gallensteinoperationen. Lick hat auf 131 


Gallensteinoperationen 14 Prozent Mortalität; rückfälliee Koliken 


in fast t/s der Fälle Ein großer. Prozentsatz‘ derselben kann 


nicht durch die‘ üblichen Ursachen erklärt. werden. Die Art der. 
Koliken war vor,und nach der Operation völlig gleich, für diese 


Fälle können die :Art der Operation oder Veränderung danach - 
Aen- 


Tue 
aber sichtbare Veränderungen. hervorrufen (Cardiospasmus).. 


auch im Gallensystem. Bei Erkrankung: der, Gallengänge De l 
den zentrale im Nervensystem vor'şsich gehende Störungen wirk- 


sam sein. Motorische und. secretörische Störungen — Stauung 
und veränderter Chemismus der. Galle — sind Ursachen der 
Steinbildung. somit letztere Folge einer. Fünktionsstörung (C:hole-. 
sterinsteinbildung nach Aschoff.) ‚Störungen im Nervensystem - 
sind wieder erzeugt durch eine negative Auslese der 
menschheit und durch Kulturschäden (Nikotin,. Alkohol usw.). 


- Die Koliken sind somit der Ausdruck .einer gestörten Arbeit des 


| Ueber die Wirkung der Oniumalkaloide auf den. 
‚menschlichen Darm. upd auf die glatte Muskulatur überhaunt. 


Gallensystems und affängig von der Stärke des Reizes, der von 
den Steinen ausgeht und von der 'Erregbarkeit des Nerven-- 
systems. Für eine erfolgreiche Behandlung des Gallenleidens 


ist neben der. Frühoperation die Prophylaxe. von Wichtigkeit: 


vernünftige Ernährung, genügende Bewegung im Freien, Mäß- 
halten gegenüber den Giften, wie Kaffee, Tabak, Alkohol. Wir 
- werden ‘Veränderungen der 'Gallenblase (bes.. bei. der Chole- 


systetis.s. concremento, Stauungsgallenthese), wo wir hauptsäch- 


‚lich funktionelle Stör ungen vor uns haben, anders als durch das 


Messer behandeln. : Wir werden zurückhaltend sein. mit erneu-: 
ten Operationen bei erfolglosent ern Hier wirken Atro- 
pinkuren verblüffend. 


Ist der klinische Begriff der Sta aisial bid berec 
oder gefährlich? Bei der Entstehung ‘der entzündli i 


= nicht entzündlichen Gallensteine spielt die GAIumyf: stauung eine. 


wichtige ätiologische. Rolle. \ Chemisch- PAPER le er 


Er 7 : 7. p i 
-f F a ee 


Kultur- - 
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Die Ursachen der 


wirken beim Ausfall der Steinteilchen mit. C 
Stauung wiederum sind mannigfacher Natur und hauptsächlich 
in anatom. und funktionellen Störungen am Ausführungsgang 


der Gallenblase und der Vaterschen Papille begründet. Dem 
pathol.-anatom. Begriff der Gallenstauung fügte nun Schwilden 
den klinischen zu, indem er durch Operation den Beweis brachte, 
daß Gallenstauung ohne Steine Koliken erzeugen könne (sogen. 
Stauungsgallenblase). Diese wird verglichen mit der Hydrone- 
phrose mit Ventilverschluß. Bei der Operation ist die Gallen- 
blase stets normal. Ihre Entfernung brachte auch in den von 
Oehleker operierten Fällen völlige Befreiung der Beschwerden. 
Nur, wenn das ausgesprochene Bild der Gallenkolik vorliegt und 
sonstige differentialdiagnostische Momente ausgeschlossen wer- 
den, wird die Operation von Erfolg sein. 


Der thymogene Basedow, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 


des Alters von Basedow. Zwischen Thymus und Thyreoidea be- 
steht auch im erwachsenen Alter ein funktioneller Parallelis- 
mus und eine weitgehende gegenseitige funktionelle Beeinflus- 
sung. Sie macht sich auch bei der Basedowschen Krankheit gel- 
tend. Man unterscheidet drei ormen des Basedow: 1. den thyreo- 
genen Basedow. Hauptveränderung in der Schilddrüse. 2. den tny- 
mothyreoigenen Basedow. Thymus und Thyreoidea gleichmäßig 
und spezifisch erkrankt. 70 bis 80 Prozent aller prim. Basedow- 
Krankheiten, 3. Thymogenen Basedow. Veränderung nur in der 
Thymus. Diese Form selten. In einem Fall von Basedowscher 
Krankheit bei einer 67jährigen Frau, die unmittelbar nach der 
Operation plötzlich zugrunde ging. (Thymustod), fand sich bei 
der Operation eine faustgroße Thymusdrüse mit starker Mark- 
hyperplesie. Die Schilddrüse hatte keine für Basedow charak- 
teristischen Veränderungen. Es wird dieser Fall als echter 
Thymus-Basedow angesehen. - Hausschild. 
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Jenö Kollaritz (Davos). Hochgebirge und Nerven- 
system. Die rein theoretische Annahme, laut welcher Nervöse 
besser tun, das Hochgebirge zu meiden und sich an Höhen un- 
ter 800 m halten, kann heute als durch die Erfahrung umge: 
stoen gelten. Erb z. B. hat die Indikationen des Hochgebirges 


auf zahlreiche Neurastheniker, auf Hysterie, auf Verstimmte, 


 Mißvergnügte, auf Zwangsvorstellungen, Grübelsucht leichte 
Zyklothymien ausgedehnt. Daß es hingegen unter den Hypere- 
rethischen auch Solche gibt, die schon im Tiefland überreizt 
sind, und deren Erethismus im Hochgebirge zunimmt, darf niclıt 
verschwiegen werden. Da wir für die Erkennung solcher 
Fälle kein Kriterium besitzen, wird es „in den einzelnen 
Fällen auf die Probe ankommen müssen. a die erethischen 
Charaktere mehr Schwierigkeiten mit der: Akklimatisation 
haben als andere, ist eine Uebergangsstation in mittlerer Hähe 
vor der Ankunft im Hochgebirge von größerer Wichtigkeit. Verf. 
tritt ferner für die Hochgebirgsbehandlung der Tabes und mul- 
tiplen Sklerose ein. Held (Berlin). 


1924, Nr. 7. 


Franck (Lausanne). Ueber die spezifische und nicht- 
spezifische Behandlung der allgemeinen Paralyse. In einem 
Lande, wo die Malariatherapie praktisch unmöglich ist, ist es 
nicht ohne Interesse festzustellen, daß man manchmal auch 
durch andere Mittel ermutigende Resultate erzielt, selbst in 
Fällen, die durchaus nicht mehr als rezent gelten können. Verf. 
betont die Tatsache, daß Temperaturerhöhungen bei Paralyti- 
kern nur schwer zu erzielen sind. Er weist ferner daraufhin, 
wie außergewöhnlich resistent‘ sich jdie Paralyse gegen die 
verschiedensten Infektionskrankheiten verhält. Er hat bei 

nken, bei denen die üblichen fiebererregenden Mittel versagt 
hatten, versucht, die gewünschte Hyperthermie durch den 
Eberthschen Bazillus zu bewirken, ebenfalls ohne Erfolg. An- 
deren wurden Gonokokken in die Venen injiziert, ohne daß mehr 
als eine leichte und flüchtige Hyperthermie eintrat. 

Held (Berlin). 


1924, Nr. 8. 


Th. & J. Stephani-Montana. Qualitative Variatio- 
nen der neutrophilen Leukocyten bei der Lungentuberkulose. 
Aus den Beobachtungen der Verff. geht hervor, daß im Verlauf 
der Blutuntersuchung Tuberkulöser es interessant ist, sorgfäl- 
tig die Natur der Kerne der Neutrophilen in bezug auf ihre 
Contour festzustellen. In Fällen, wo die Kernsegmente eine ein- 
förmige Contour besitzen, erweist sich die Prognose als schlecht. 
Die gleichmäßige Abrundung der Kerne erscheint immer da, 
wo der Organismus den Kampf aufzugeben scheint. Man beob- 
achtet diesen Vorgang auch bei subfebrilen Fällen ohne ernste 

klinische Symptome ‚die dann plötzlich eine Wendung zum 
a Schimmen nehmen. Die Antwort auf die Frage nach dem Me- 
: chanismus dieser Erscheinung gehört leider noch ins Reich der 
S Pothese, . Held (Berlin). 
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Max Reber (Basel). Ueber stefilisierte Frauenmilch als 
Säuglingsnahrung. Nach den bisherigen, noch nicht sehr zahl- 
reichen Beobachtungen äußert sich Verf. dahin, daß er mit der 
sterilisiertten Frauenmilch in weitaus der Mehrzahl der Fälle 
dıcselben Erfolge hatte wie mit der frischen. Auch kleine Men- 
gen können besonders beim allaitement mixte entweder als Er- 


‚gänzung vorhandener Ammenmilch oder auch alle zweckmäßig 


verwertet werden. In einigen war die frische Frauenmilch der 
sterilisierten deutlich überlegen. Im Kampfe gegen die Säug- 
lingssterblichkeit darf die sterilisierte Frauenmilch als ein 
wertvolles Nahrungs- und Heilmittel betrachtet werden. 


O. Winterstein (Zürich). Ueber die Untersuchungen 
mit dem Duodenalschlauch. Der Duodenalschlauch 'in Komb:- 
nation mit Instillationen von Magnesiumsulfat bedeutet eine 
Bereicherung der diagnostischen und therapeutischen Hilfsmittel, 
doch ist seine Leistungsfähigkeit nicht so groß, wie anfänglich 
mitgeteilt wurde. Die Cholecystitis acuta, der komplette Chole- 
dochusverschluß, das Gallenwegkarcinom, die Cholangitis, der 
Typhus, die Cholera, Protozoenerkrankungen ergehen einige 
wertvolle und interessante Untersuchungsbefunde. Die Dia- 
gnose der Cholelithiasis und der chronischen Cholecystitis kann 
selten und unsicher durch diese Untersuchung unterstützt wer- 
den. Die Diagnose auf Ulcus duodeni betrachten wir ebenfalls 
als unsicher. Für Pankreasaffektionen bedeutet der Schlauclı 
ein schätzenswertes Hilisimittel. Wertvoll wird diese Unter- 
suchungsmethode dort, wo bei einer weiter offenen Abdominal- 
Differentialdiagnose völlig normale Gallenausscheidung statt- 
findet, wo sich also Duodenalgale, Blasengalle und Lebergalle 
deutlich unterscheiden lassen, die weder rote, noch weiße Blut- 
körperchen, noch eine vermehrte Zahl von Gallenkristallen ent- 


"halten, und die auch steril sind oder nur beigemischte Magen- 


flora enthalten. In solchen Fällen können wir die Gallenwege 
mit großer Wahrscheinlichkeit als gesund annehmen und von 
der Diagnose ausschließen. In analoger Weise kommt diese 
Ueberlegung für das Pankreas in Betracht. Der größte Wert 
liegt also in einer Diagnosenstellung per exclusionem. 

Held (Berlin). 


1924, Nr. 10. 


F. Ludwig (Bern). Ueber den Einfluß der Ernährung 
auf das Wachstum des Mäusecarcinoms. Schon die klinische 
Beobachtung hat die Vermutung nahe gelegt, daß äußere Reize 
als auslösendes Moment zur Entstehung eines Carcinoms 
eine Rolle spielen können. Wenn auch das Wesen der Wirk- 
samkeit der äußeren Schädigungen noch einer Klärung bedarf, 
so ist doch, wie die experimentelle Geschwulsterzeugung ge- 
zeigt hat, das Vorliegen einer Reizwirkung sichergestellt, wie 
das schon von Virchow angenommen wurde Daß für die Ent- 
stehung der Geschwülste neben dem Reiz auch noch eine be- 
sondere Art Rassen- und individuelle Disposition eine wichtige 
Rolle spielt, hat die experimentelle Geschmulsterzeugung eben- 
falls erwiesen. Die so auffallende Beobachtung, daß bei Man- 
gel an akzessorischen Nahrungsstoffen, das Auftreten von Car- 
cinom mit Sicherheit verhindert werden kann, scheint ein ge- 
nügender Beweis zu sein, daß neben der Reizwirkung, die akzes- 
sorischen Nahrungsstoffe eine fundamentale Rolle spielen. 
Fehlen dieselben oder sind sie in nicht allzugroßer Menge vor- 
handen, so, wird eine Reizwirkung nicht genügen, ein Carci- 
rom zur Entstehung zu bringen. Ist jedoch eine genügende 
Menge von akzessorischen Nahrungsstoffen vorhanden, so wird 
eine geeignete Reizwirkung möglicherweise die Entwicklung 
eines Carcinoms hervorrufen können. 


Edwin Stanton Faust. Ueber Pyridin-Beta-carbon- 
säure-diaethylamid (Coramin) ung dessen Anwendung als Ana- 
leptikum. Die in tunlichster Kürze mitgeteilten Ergebnisse von 
Tierversuchen zeigen, daß das in Wasser in jedem Verhältnis 
lösliche Pyridin-beta-carbonsäurediaethylamid campherähnlich 
wirkt, indem es Steigerung der Funktionen lebenswichtiger Or- 
gangebiete, das heißt des Zirkulations- und Respirationsappara- 
tes bedingt. Diese Wirkungen erfolgen regelmäßig; momentan, 
nach intravenöser Injektion; nach sehr kurzer Zeit, d. h. nach 
1—2 Minuten, wenn man die Substanz subcutan einspritzt. Dank 
seiner großen Löslichikeit in Wasser und seiner leichten Resor- 
bierbankeit von Schleimhautflächen aus, stellt sich die Wirkung 
aber auch ein, und zwar um nur weniges später, nach der Ein- 
gabe dieses Stoffes in den Magen! Das ist für praktisch-thera- 
peutische Zwecke entschieden ein Desideratum und ein großer 
Vorteil gegenüber dem Campher, welcher ja bekanntlich auch 
aus anderen Gründen (Geschmack, Aufstoßen, Schwerresorbicr- 
barkeit) nicht mit dem gewünschten Erfolg resorptiver Wir- 
kungen per 0S zu geben ist. Die praktisch wichtige, große the- 
rapeutische Breite des Coramins dürfte besonders wertvoll sein 
in der allgemeinen Praxis; denn diese Verhältnisse lassen die 
Gefahr einer Ueberdosierung als minimal, jedenfalls gering- 
fügig erscheinen (im Gegensatz zum Strychnin) und gestatten 
eine zweckdienliche Abstufung der gewünschten erregenden 
Wirkung von ihren ersten funktionell leicht zu erkennenden An- 
deutungen bis zur vollen, an das Krampfstadium grenzenden, 
mächtigen zentral erregenden Wirkung. 


19%, Nr. 11. 
A. Glaus (Bern). 
. geschwindigkeit der roten Blutkörperchen in der Psychiatrie: 
Die Ergebnisse der Sedimentierungsreaktion für die wichtigsten 


Gruppen der Psychosen sind kurz zusammengefaßt folgende: 


Senile Demenz: Beschleunigung, besonders stark bei Alz- 
heimerscher Krankheit. 
Lues cerebri und; progressive Paralyse; ‘Beschleunigung, 


besonders stark in vorgeschrittenen Fällen mit Marasmus, 


Manisch-depressives” Irrsein: keine oder keine wesentliche ; 


Beschleunigung. 


Psychopathie, Neurasthenie, Hysterie: keine oder nur gering- 


= gradige Beschleunigung. 
Schizophrenie:. widersprechende Angaben. Jedoch jbt sich 
die Katatonie, besonders in akuten Stadien, durch verhältnis- 


mäßig hohe Beschleunigung ziemlich scharf von den übrigen 


Gruppen abtrennen. 


. Bei Paranoiden wird fast allgemein eine Senkungsbeschleu-, 


nieung vermißt. 
Epilepsie: keine oder nur mäßige Beschleunigung. 


. ‚Bei diesen Angaben handelt es: sich vielfach um vorläufige. 


Ergebnisse, die mit der Zeit noch weiter ausgebaut werden 
müssen. Wir sind mit der Anwendung der Sedimentierungs- 


reaktion: nicht an der Grenze. ihrer Leistungsfähig- - 


keit angelan: Held (Berlin). 

g 1924, Nr. 12. 

T M. Tramer (Zürich). Zur psychodynamischen Beziehung 
von Psychoanalyse und: Schizophrenie an Hand eines Falles. 

Große Vorsichi. bei der Psychoanalyse irgendwie auf Schizo- 

phrenie oder latente Schizophrenie Verdächtiger ist sehr ge- 


boten, und man soll sich nicht scheuen, unter Umständen die 


Psychoanalyse schon früh abzubrechen “oder in andere thera- 
peutische Wege abzubiegen, wenn man eine solche Gefahr nur 
ahnt, und soll die theoretische Forderung nach einer vollstän- 
digen Analyse opfern und im Interesse des Patienten den’ Vor- 
wurf, nicht oder nur oberflächlich analysiert zu haben, an sich 
nehmen. 


Verfasser führt "Belege dafür an, daß auch Freud an der 


‚Frage der Indikation zur Psychoanaly se nicht vorbeigegangen 
ist.. U..a. sagt er: „An die Personen, die man mit Vorteil der 
‚Psychoanalyse unterziehen soll, sind mehrfache Forderungen 
zu stellen.: Sie müssen erstens eines pSychischen Normal- 
-zustandes fähig sein, in Zeiten der _Verworrenheit oder 


melancholischer Depression ist auch bei einer Hysterie nichts 


. Man darf ferner em gewisses Maj natürlicher 
Dieser sehr 


auszurichten. 
- Intelligenz und ethischer Entwicklung fordern.“ 
- wichtigen Einschränkungen 
: muß man sich bewußt bleiben, schon um nicht andere, ange- 
.paßte, psychotherapeutische Methoden zu disqualifizieren und 
als minderwertig hinzustellen. Es ist etwas anderes, Symploine 
bei Schwachsinnigen, bei Psychopathen, Epileptikern und 
Geisteskranken im Sinne der Psychoanalyse zu deuten und 
daraus ‚Möglichkeiten, ihnen zu. helfen, zu suchen oder di? 
psychoanalytische Methodik im 'engeren Sinne als zaerapıe bei 
ihnen anzuwenden. 


Hey (Bonn). Das Vererbungsproblem in der forensischen 
Medizin. Der Zweck ‚der vorliegenden Studie ist, auf die vielen 
Möglichkeiten hinzuweisen, wie auch rein zufällig überein- 
stimmende Merkmale bei nicht verwandten Individuen ent- 
stehen können, und andererseits, aus welchen Gründen ver- 
erbliche Merkmale nicht immer bei einem bestimmten Nach- 
kommen auftreten. Ein neuer Weg, exakt eine bestehende Ver- 
wandtschaft zu bestimmen, würde vielleicht chemisch durch 
die Feststellung der individuellen Blutdifferernzen gegeben sein. 
Jervell hat in allerletzter Zeit den. Nachweis erblicher Faktoren 
— den biochemischen Strukturen der Blutkörperchen — zu 
: bringen versucht. Wenn uns diese Experimente auch zweifellos 
-in der Vererbungslehre einen großen Schritt weiter gebracht 
haben, so. sind sie doch nicht so weit abgeschlossen, daß sie 


gerade in der forensischen Medizin über die Schwierigkeit bei- 


Paternitätsfragen hinwegzuhelfen geeignet sind. 

In der modernen. Erbbiologie ist ja fast die Regel, daß Un- 
ähnlichkeiten in Gestalt .und Sein bei Vor-- und Nachfahr 
beobachtet werden, während die Vererbung eines übereinstiın- 
menden Merkmals als ‘Ausnahme gilt. Wenn man die sich 
immer mehr Geltung verschaffende. Vorstellung berücksichtigt, 
daß. in Pflanzen- und Tierreich die gesamte Konstitution aus 
Genen gebildet wird, analog den Atomen bei einer chemischen 
Verbindung, und daß: nur von der Zusammensetzung aus diesen 
Genen, auf welche äußere Umstände modifizierend einwirken 
können, Form und Eigenschaft des Organismus abhängt, so 
wird der bunte Wechsel in dem Aussehen und psychischen 
Verhalten der Nachkommen erklärlich. Solange es-aber Aus- 
nahmen ġibt, so lange Sich nicht ein bestimmtes Gesetz auf- 
stellen l5ßt, nach dem bei einem bestimmten Nachkommen 
bestimmte elterliche Eigenschaften auftreten müssen, werden 
sich nur wenige Fälle ergeben, bei welchen sich ein Urteil schon 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit abgeben läßt, und wohl 
niemals wird eine absolute Sicherheit des Gutachtens eintreten, 
zumal wenn es von solch einschnaigender Bedeutung ist wie 

itimitä Held (Berlin). 
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Ueber die Bedeutung der Senkungs- 


-schafft diese Annahme keine völlige Klarheit. 


durch Anhüsten zustande kommen kann. 
'scheinlich in den Sekretionsprodukten. 


selndes klinisches Bild.. 


und -damit Indikationsgrenzen _ 


-Kind ' zeigt Varicellen Exanthem 


m 


Nederl. Tyd dsehrift Gönesskundes = >= 2 
194,1. a. 


D.-Herderschee ‚„ Amsterdam, Scharlachproblafe: -Be- È 


obachtungen von Scharlachfällen an Hand umfangreichen: kli- 
nischen Materials aus der Infektionsabteilung des Wilhelmina- 
Krankenhauses: Es steht fest, daß bei der Erkrankung Strepto-. 
coccen eine Rolle spielen. Der Verfasser läßt unentschieden, ob 
der Infektionsgrund der sei, daß ein filtrierbares Virus existiere, 
das den Widerstand gegen Streptococcen nicht auslöst. Jedoch 
Im zweiten Sta- 
dium der Krankheit ist man genötigt, an allergische Reaktionen 
zu denken. Verfasser legt noch einmal die Eigentümlichkeiten- 
des Virus dar: _i1. Es ist wenig flüchtig, so daß Infektion. nur 

Es findet sich: wahr- 
de Patienten: : Haut- 
schuppen, offenen Wunden, Eiter von otitis media, Verfasser . 
gibt hierzu Zahlen. Uebrigens ist die Gefährlichkeit der - Haut- 


-schilfern sehr überschätzt, wie aus folgenden Ziffern hervorgeht: 
.Von 2363 Kindern, die bei ihrer 


Entlassung noch abhäuteten,- 
gab 1,3 Prozent Anlaß zu neuer Intektion. 
die nicht mehr abschilferten, wirkten 2,5 Prozent infektiös, 
Dauer der Contagiosität schätzt Verfasser auf 5 W ochen, -hierzu 
folgende Zahlen: Von 2459 Kindern, die weniger als 5 Wochen 
im Krankenhaus waren, gaben 2 Prozent neue Infektionen, von 
1366 Kindern, die länger als 5 Wochen im Krankenhaus waren, 
gaben 2,4 Pr ozenit Anlaß zu neuer Erkrankung (diese .höhere-Pro- 
zentzahl erklärt sich zum Teil daraus , daß in dieser Kategorie die 
schwereren Fälle [otitis media] enthalten sind). Incubationszeit: 


Unbestimmt, 2 bis 10 Tage, daher ist also Quarantäne von.5 Ta- | 


gen ein Kompromiß. Diagnose: Schwierig, durch stetig wech- 
Das Auslöschverfahren gibt wertvolle 
Aufschlüsse: Injektion von Rekonvaleszentenserum oder -Serum 
von Gesunden macht das lixanthem blasser. Prognose: - Wech- 
selnd in verschiedenen Epidemien. 1906 Mortalität in der’ ersten 
Woche 3,9. Prozent, etwas später wegen Kompensationen 2,4 Pro-. 
zent; 1915/17 Mortalität in der ersten Woche 1 Prozent, ‚etwa3 
später. wegen Kompensationen 1,1 Prozent. Die Nephritis, ‚wird 
günstig durch Wärme {Bäder von 38 Prozent) und Zuckertage 
beeinflußt, die Eiweißabscheidung kann gering sein bei An- 
wesenheit einer großen Anzahl von Zylinder- und Blutzellen. 
Die Prognose ist meist günstig. line bestimmte Diät beugt: der 
Nephritis nicht vor. . 


J.Koopman, Ein seltsamer Farbstoff im Harn. Stensman 
hat früher eine Harnreaktion angegeben, deren positiver Befund. 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf peritonitis tuberculosa 
schließen läßt (der Harn wird mit 35 Prozent HCI gekocht, mit 
Benzol ausgefällt und ergibt es eine rosa-grün fluoreszierende 
Flüssigkeit). Koopmjann machte die Reaktion bei einem Patienten 
mit carcinoma perısonaei und beobachtete violette Verfärbung.- 


' 


| 


Von 1751 Kinden, _ 
"Die 


Line weitere L ntersuchung dieses larbstoffes ergab große Aehn- _ 


lichkeit mit einem durch von l.eube beschriebenen (Virchows 
Arch. 1886, 116, pag. 418). 2. 
A. A. @. Land, Rash bei Varicellen. Ein vierjähriges 


und ein 
Erythem. Es ist: nicht festzustellen, 
nach den Varicellen entstanden ist. Das Erythem ist flüchtig, 
es erscheint stundenweise bis zu-einem Tag (Erytheme premoni- 
toire de Comby), kommt auch bei anderen Infektionen vor, kann 
Veranlassung zu falscher Diagnose (Scharlach) geben, es häutet 
nicht ab und bleibt auf Rumpf und Beugeseite der Extremitäten 


scharlachähnliches 


beschränkt. r 


K.A.Rombach , Tuberculosis gingivae. Beschrieben wird 
diese Krankheit bei einem achtjährigen Mädchen, das weiter 
keine tuberkulösen Erscheinungen aufweist. Die Diagnose er- 
gibt sich auf Grund des klinischen Bildes: 
Saumes an der Zahnreihe ist die Gingiva bis an die Umschlag- 
stelle unregelmäßig rot, holperig mit unregelmäßigen Fissuren, 
Rhagaden und Tuberkeln. Lues liegt nicht vor. 
Bestrahlung hat keine günstige Wirkung, jedoch wird mit der 


Mit Ausnahme des 


ob das Erythem vor oder ` 


Ultravioletie 2 


altmodischen Pinselmethode (acidum lacticum 70 Prozent) iu 


zwei Monaten Heilung erzielt. © IF. Enklaar, Amsterdam. 


Journal of the American Medieal Assoeiation. 
Bd. 82, 12. Januar 1924. 


E. Steinfield, Bronchomykose in Verbindung mit wie: 


sen Typen von Bronchialasthma. Bei 15 an asihmatischer 
Bronchitis leitenden Patienten, bei denen die diagnostische Haut- 
impfung keine Ueberempfindlichkeit gegen die üblichen Pollen- 
arten, Epidermisschuppen und Nahrungseiweiß ergab, fanden 
sich im Sputum reichliche Schimmelpilze, die durch Kultur als 
Monilia, Cryptococcus und Endomyces identifiziert werden konn- 
ten. Im Blut dieser Patienten fand sich deutliche Eosinophilie, 
desgleichen bei Tieren, denen diese Kulturen infiziert wurden. 
Durch Anwendung von Jodkali und einer aus den betreffenden 
Hefen hergestellten Vakzine wurden günstige Erfolge erzielt. 


Wolff (Hamburg). 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 


Tiere als Gesundheitspolizei. va 


Von Dr. Th. Zell. 


Hätten alle Geschöpfe denselben Geschmack wie der Mensch 
und dieselben Anschaunugen über‘ Wohlgeruch und Gestank, so 
wäre. es um die Gesundheitspolizei in der Natur übel bestellt. 
Um tote, namentlich aber um verwesende Körper machten alle 
Tiere ein großen Bogen, ebenso mieden sie die Ausscheidungen. 
. Ueberall würden sich Krankheitsherde bilden und die Seuchen 
würden kein Ende nehmen, 


Was uns entsetzlich duftet, ist vielen Geschöpfen ein Wohl-- 


geruch. Tagtäglich können wir an unserm Hund beobachten, 
daß er leidenschaftlich Objekte beschnüffelt, die man in guter 
Gesellschaft nicht einmal andeuten kanın. 


Und doch ist dieses uns widerwärtige Benehmen in der 
Natur der Dinge begründet, Der Hund gehört zu den Kaniden, 
d. h. Wölfen, Schakalen, Füchsen usw., die alle von Hause aus 
Aasfresser sind Was einem Geschöpf als Nahrung bekömmilich 
ist, das duftet ihm auch angenehm. Dem Hund als Aasfresser 
duftet verwesendes Fleisch köstlich, während wir ihn mit dem 
Rauch der feinsten Zigarre oder mit Koölnischem Wasser in die 
Flucht schlagen 


Die Kaniden bilden nur einen Teil in dem Riesenheer der 
Aasfresser. Die gesamte TierweH ist hierin vertreten von dem 
kleinsten Geschöpf bis zu den kraftvollsten Bestien. 


‚Die Verwesung tritt in heißen Ländern viel schneller ein als 
in kalten. Daher sind die Aasfresser in den Tropengegenden 
viel häufiger als anderswo. Auch bei uns ist zur Sommerzeit 
das Heer der Insekten tätig, das im Winter verschwunden ist. 


Auf dem Lande lockt zur warmen Jahreszeit jedes tote 
Wesen sofort Insekten an. Oft wundert man sich darüber, wie 
Schnell sie von dem Vorhandensein einer Beute benachrichtigt 
worden sind. Ts braucht aber nicht einmal ein Kadaver zu 
sein, es genügen schon die Exkremente, damit sich z. B. in kur- 
zer Zeit eine große Anzahl von Schmeißfliegen eimfinden. Die 
Insekten werden durch den Geruch angelockt. Tageshelle und 
Dunkelheit spielt gar keme Rolle bei ihnen; sie fliegen auf Ge- 
genstände, Baummzweige, Papier usw. zu, die man mit minimalen 
Teilen des Duftstoffes in Zusammenhang gebracht hat. 


Ein eifriger Bestatter der Tierleichen ist der „Totengräber“ 
(Necrophorus vespillo), der allerdings als nächtliches Tier nicht 
häufig zu sehen ist. Wo ein Aas ist, sagt Taschenberg schr 
richtig, da findet ich auch der Totengräber ein. Mit dem Ge- 
summe einer Hornisse kommt er angepflogen und gibt dabei den 
Flügeldecken eine charakteristische Stellung. Bald finden sich 
zwei, drei bis sechs Stück zusammen, mustern zunächst die zu 
begrabende Leiche sciwie den Boden, welcher sich nicht immer zu 
einem, Begräbnisplatz eignet. Finden die Käfer alles in Ord- 
nung, so schieben sie sich in gehöriger Entfernung ausein- 
ander, scharren aie Erde mit den Beinen unter sich weg nach 
‚hinten, daß sie rings herum einen Wall um die allmählich durch 


Afenil-Ampullen 


(Kalziumchloridharnstoffpräparat) 


zur intravenösen Kalktherapie. 


Gebrauchsanweisung bei jeder Packung. 


ihre Schwere einsinkende Maus bildet. Gerät die Arbeit irgend- 
wo ins Stocken, bleibt ein Teil gegen andere zurück, so erschemt 
dieser und jener Arbeiter an der Oberfläche, betrachtet sich, 
Kopf und Fühler bedächtig emporhebend, wie ein Sachverstän- 
diger von allen Seiten die widerspenstige Partie, und cs währt 
nicht lange, so sieht man auch diese allgemach hinabsinken; 
die Kräfte aller vereinigen sich an diesem Punkt. In kurzer 
Zeit fördern die Tiere ihre Arbeit so, daß bald die ganze Maus 
von der Oberfläche verschwunden ist; nur noch ein kleiner Erd- 
hügel deutet die Stelle an, wo sie lag. und zuletzt ebnet auch 
dieser sich. In lockerem Boden versenken sie die Leichen bis 
zu dreißig Zentimeter Tiefe. Der um die Botanik und Oekonomie - 
vielfach verdiente Gleditsch hat seinerzeit diese Käferbegräb- 
nisse lange und oft beobachtet und teilt mit, daß ihrer vier in 
fünfzig Tagen zwei Maulwürfe, vier Frösche, drei kleine Vögel, 
zwei Grashüpfer, die Eingeweide eines Fisches und zwei Stücke 
Rindsleder begruben 


Den Geschmack der Totengräber teilen Aaskäfer und në- 
mentlich Maden. Auch zahlreiche Fische verzehren gern Aas. 
Homer läßt Achilles einen getöteten Gegner in den Strom wer- 
fen, damit er den Fischen zum Schmause diene. In heißen Län- 
dern sind es besonders die Haifische, die den Schiffen folgen. 
um etwaige Tote möglichst prompt zu bestatten. Namentlich 
wenn eine Scuche auf dem Schiff ausgebrochen ist und in kur- 
zen Zwischenräumen eine Leiche nach der anderen ins Meer ge- 
worfen werden muß, dann erfüllen die das Schiff umlungernden 
Haie auch ein mutiges Herz mit Angst und Schrecken. Während 
der Seeschlacht bei Abukir sah man Haifische zwischen den 
Schiffen beider Flotten umherschwimmen und auf die ihnen 
vom Bord zufallenden Kämpfer lauern; sie ließen sich also nicht 
einma! durch den furehtbaren KRanonendonner zurückschrecken. 


Von den Vögeln sind bei uns die Krähen und Raben, in 
warmen Ländern die Geier Aasfresser. Der Rabe ist in Deutsch- 
land ziemlich ausgercttet. Er wird meist mit den Krähenarten 
(Rabenkrähe, Nebelkrähe, Saatkrähe) verwechselt, obwohl er 
größer und stärker ist. Früher fand er sich regelmäßig an den 
IHinrichtungsstätten ein, um die Leichen der Gehenkten zu 


fressen, weshalb man ihn noch heute als „Galgenvogel“ be- 


zeichnet. 


Wie die Geier in den heißen Ländern als Gesundheits- 


 polizisten wirken, hat Brehm in anschaulicher Weise geschildert. 


„Am südlichsten Saum der Wüste liegt ein verendetes Ka- 
mel. Sein Herr ließ es, nachdem er mit nicht verhehltem Kum- 
mer über den durch seinen Tod erlittenen Verlust von ihm ge- 
schieden ist, unberührt liegen, weil sein Glaube ihm verbietet. 
das geringste von einem gestorbenen oder nicht unter den üb!ij- 
chen Gebräuchen getöteten Tier zu verwenden. - 


Am anderen Morgen liegt der Leichnam noch unvefsehrt auf 
seinem fahlen Sterbebett. Da erscheint ein Rabe über dern 
nächsten Bergesgipfel. Sein scharfes Auge erspäht das Aas; er 
schreit und nähert sich mit rascheren Flügelschlägen, kreist 
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l t 
einige Male um das gefallene Tier, senkt sich dann herab und 
betritt, in nicht allzu großer Entfernung von demselben den 


= Boden, nähert sich ihm nunmehr rasch und umgeht es mehrere- 


mal mit bedächtigem Spähen. Andere Raben folgen seinem Bei- 
spiel, unq bald ist eine ansehnliche Gesellschaft dieser allgegen- 
wärtigen Vögel versammelt. Nunmehr finden sich auch andere 
Fleischfresser ein. Der überall vorhandene Schmarotzermilan 
und der kaum minder häufige Schmutzgeier ziehen Kreise über 


demselben, ein Raubadler nähert sich, mehrere Kropfstörche 


drehen in schwindelnder Höhe ihre Schraubenlinien über dem 
auch ihnen winkenden Gericht. Aber noch fehlen die Vorleger 
der Speise Die zuerst ängekommene Gesellschaft nagt aller- 
dings hier und da an dem gefallenen Tier; dessen dicke Leder- 
haut ist jedoch den schwachen Schnäbeln viel zu fest, als daß 
sie sich größere Bissen abreißen könnten. Nur das eine nach 
oben gekehrte Auge konnte von einem Schmutzgeier aus Seiner 
Höhle gezogen werden. Doch die Zeit, in welcher auch die 
großen Glieder der Familie auf Nahrung ausfliegen, kommt all- 
mählich heran. 


Nach und nach finden sich die Geier aus allen Richtungen 
bei dem verendeten Kamel ein. | 


Sogleich nach der Ankunft eilen sie mit wagerecht vorge- 
strecktem Hals, erhokenem Schwanz und halb ausgebreiteten, 
‚ schleppenden Flügeln auf das Aas zu und nunmehr bestätigen 
sie ihren Namen; denn Vögel, welche gieriger wären als sie, 
kann es nicht geben. Es gibt für sie keine Rücksicht mehr. Das 


kleinere Gesindel macht mit Ehrfurcht Platz; unter gleichstarien | 


Arten erhebt sich ein wütender Kampf und Streit. Zwei bis drei 
Schnabelhiebe der starkschnäbeligen Geier zerreißen die Leder- 
haut des Aases, einige mehr die Muskellagen, während die leich- 
ter bewaffneten Arten ihren langen Hals, so weit sie können, in 
die Höhlen einschieben, um zu den Eingeweiden zu gelangen. 


Mit gieriger Hast wühlen sie zwischen diesen umher, und einer 


sucht den anderen fortwährend zu verdrängen, zu überbieten. 
Leber und Lunge werden selten herausgerissen, vielmehr in der 
Höhle selbst aufgefressen, die Därme hingegen herausgezogen, 
durch schwer zu beschreibendes Zurückhüpfen weiter und wei- 
ter herausgefördert und dann nach wütendem Kampf mit an- 
deren stückweise verschlungen. Die schwächeren Geister sitzen, 
während die großen Herren speisen, entsagend um die Gruppe. 
sind aber höchst achtsam auf den Hergang, weil sie wissen, daß 
ihnen von jenen doch zuweilen ein Bröcklein zugeworfen wird, 
natürlich ohne deren Willen, bloß in der Hitze des Gefechls. 


Adler und Milane schweben auch wohl in der Höhe über der: 


schmausenden Gesellschaft auf und nieder und stürzen sich, 
als ob sie auf fliegende Beute stoßen wollten, zwischen sie hin- 
ein, ergreifen mit den Fängen .ein eben von den Geiern losge- 
arbeitetes Fleischstück und entführen es, bevor letztere noch 
Zeit hatten, dem Frevel zu steuern. 


Ein kleines Säugetier wird von solcher freßwütigen Tisch- 
gesellschaft binnen wenigen Minuten bis auf den Schädel ver- 
zehrt; sogar von einem Rind-oder Kamel bleibt nach einer ein- 
zigen Mahlzeit wenig übrig. Die Gesättigten entfernen sich nur 
mit Widerstreben von der Tafel.” 

In Indien sind die Geier'häufig die Bestatter menschlicher 
Leichen. Die armen Hindus begnügen sich, den Leichnan auf 
ein Strohlager zu betten und dieses anzuzünden, daınit der Ge- 
storbene des reinigenden Feuers wenigstens nicht gänzlich ent- 
behre. Dann werfen sie den Toten, dessen Haut nur eben ver. 
sengt ist, in den heiligen Ganges und überlassen es diesem, ihn 
dem Meer zuzutragen. Mit fortschreitender Verwesung treiben 
die Leichname auf der Oberfläche des Gewässers dahjn und 
werden nunmehr den Geiern zugänglich. Einer oder der andere 
läßt sich auf dem schwimmenden Körper nieder, hält sich mit 
ausgebreiteten Schwingen im Gleichgewicht und beginnt Ihn zu 
verzehren. 


Außen den Geierarten und Rabenarten beteiligen sich noch 


eine Menge Vögel an der Beseitigung von Kadavern und Kot, so 


von den Raubvögeln der starke Seeadler. Die Erklärung für 
diese seltsame Erscheinung ist einfach. Aasfresser ist nämlich 
der Seeadler hauptsächlich in nordischen Gegenden. Jier sind 
monatelang die Gewässer zugefroren, so daß er zu einer Haupt- 
nahrung, den Fischen; nicht gelangen kann. 


: In Afrika ist der Wiedehopf ein eifriger Verzehrer von 
Menschenkot und siedelt sich zu diesern Zweck in den Döriern 
an. Bei uns ist er zu scheu, um in der Nähe von Menschen 
irgendeine Tätigkeit zu beginnen. l 


Was die Geier unter den Vögeln, das sind die Hyänen unter 
den Säugetieren. Ihre Gefräßigkeit ist, wie ein alter Afrikaner 
schreibt, wahrhaft. großartig. Dabei vergessen sie alle Rūck- 
sichten und auch die Gleichgültigkeit, welche sie sonst zeigen. 
Die Fressenden geraten oft in harte Kämpfe; es beginnt daun 
ein Krächzen, Kreischen ünd Gelächter, daß Abergläubische 
glauben können, alle Teufel der Hölle seien los. lim Innern 
Afrikas sind die Hyänen noch heutigentags die Bestatter der 
Leichname armer und unfreier Leute. Noth während der türki- 
schen Herrschaft wurden in Sennar und Obeid während der 
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Nachtzeit menschliche eic hna me von ihnen gefressen. 
.. Reisezügen durch Steppen wnd Wüsten folgen sie in größerer 
. oder geringerer Zahl, gleichsam als ob sie wüßten, daß ihnen 
. doch ein Opfer werden müsse. Im Notfall begnügen sie sich mit 
tierischen Ueberresten aller Art, selbst mit trockenem Leder und 
dergleichen. Auf den Schlachtplätzen, welche im Innern Afrikas 
` immer vor der Ortschaft liegen, raffen sie das am Boden ver- 
- trocknete stinkende Blut gierig auf und: verschlingen Jabei häu- 
fig eine Menge von Erde oder Straßenschmutz; um die Kot- 
haufen der Dorfbewiohner sieht man sie regelmäßig beschäftigt. 


In Gesellschaft der Hyänen finden sich häufig die Schakale 


und die „Pariahunde“, die herrenlosen Hunde, die sich über- 
haupt nur am Aas wirklich satt fressen. 


. -. Von Schillings erfahren wir, daß die Geier gern in adii Nähe 

der Hyänenhöhlen weilen, wahrscheinlich, um beim Morgen- 
zrauen sofort feststellen zu können, wo die Hy: änen in der Nacht 
Fraß gefunden haben. „Mehrmals habe ich gefunden, ‘ schreibt 
Schillings, „daß mit dem Haushalt der Hyänen sich eine Anzahl 
von Mönchsgeiern, Gänsegeiern und Kappengeiern vergesell- 
schaftet und unbekümmert um die jungen und alten Hyänen sich 
bei diesen- zu Gast geladen hatten. 


Es war ein eigenartiger Anblick, die großen Geier mitten 


"unter den jungen Hyänen auf dem Erdboden zu sehen. 


| Auch anı Aas bemerkte ich häufig Hyänen zur Tageszeit. 
- unbekümmert um die Hunderte von Geiern, um Marabus und 
. Schakale. Keine dieser drei Tierarten bezeigte Ehrfurcht vor den 
anderen, sondern alle waren bestrebt, sich tunlichst schnell am 
Aas zu sättigen,; wobei die Schakale, aber auch dic Hyänen, sicn 
an dem Kadaver größter Säugetiere mit Vorlieke in der Barch- 
- höhle versteckten. So habe ich in der Hochsteppe zwischen ilen 
Gilei-. und Donje-l’Eng-ai-Vulkanen einst fünf Hyänen aus dein 
Kadaver eines von gewerbsmäßigen Elefantenjägern getöleten 
Elefanten plötzlich bei meiner Annäherung entweichen sehen.“ 


` Tiere, die wie Geier und Hyänen fast ausschließlich vom 
Aas leben, kann es nur in heißen Ländern geben. Bei uns wird 
das Aasfressen. sözusagen nur als Nebenberuf zu Zeiten der Not 
betrieben, dann aber auch von Tieren, denen man es gar nicht 
zutraut. Außer den Wölfen und Füchsen ist auch der Bär Aas- 


' -fresser, weshalb er auch Aasbär heißt. Selbst der Dachs ist, wie 


aus den Beobachtungen von Beckmann hervorgeht, ein leiden- 
schaftlicher Aasfresser. 
-diese Neigupg an, Sondern auch bei Pflanzenfressern, z. B. den 


Den | 


werden die persischen Priester — au 


Nicht nur bei Raubtieren treffen wir ° 


Wildschweinen. Von den Nagern sind besonders die Ratten, die 
so ziemlich alles verzehren, zu erwähnen. 

Früher glaubte man, daß die kühnsten und gewandtesten 
Räuber nur lebende Beute genießen. So nahm man an, daß der- 
Adler niemals an Aas gehe, ebenso unter den Säugetieren das 


gleiche vom Leopard. Diese Annahme hat genaueren Forschun- 


gen nicht standgehalten. Wie für den Jäger nicht jeder Jagdtag 
ein Fangtag sei, so auch nicht für das Raubtier. In Zeiten d:s 
Hungers läßt sogar der Löwe seine königliche Würde außer ach. 
‘Vom Löwen und Bären herab bis zu den Maden arbeitet also 
ein Riesenheer in der Tierwelt an der Beseitigung der Kadaver 
und wirkt für den Mensen als Gesundheitspolizei. | 


` 


Sterilisierung von Trink wasser vor 2500 J ahren. 


| Von Quintilian. 

. Wer das Prinzip der Keimabtötung für eine originelle Isr- 
EORBENSCH ALL der Neuzeit hält, zieht gegenüber der Weisheit 
ces alten Ben Akiba unweigerlich den Kürzeren. — In Hero- 
dots Geschichten“, 1I, 188, “findet sich anläßlich der Schil- 
derung des Feldzuges des Cyrus gegen Babylon folgende auf- 
schlnßreiene Stelle: 


„Wenn aber der Groß-König in den Streit zieht, so ist er 
mit Korn und Vieh wohl versehen; ja, auch Wasser wird mit- 
genommen aus dem Flusse Choaspes, der bei Susa fließt; denn 
von diesem Wasser allein und keinem anderen trinkt der 
König. Und er mag reisen, wohin er will, es folgt ihm eine 
Menge vierräderiger Wagen, mit Maultieren bespannt, die aF- 
gekochtes Wasser aus dem Choaspes in silbernen ('>- 
fäßen hinterdrein fahren.“ 


Nun ist das Abkochen auch heute noch das zweckmäßigste 
und billigste Verfahren zur Sierilisierung von Wasser. Auch ` 
die Aufbewahrung in silbernen Gefäßen wäre — nach unseren 
derzeitigen Kenntnissen — noch immer eine ideale Methode, 
wenn unser verarmtes Zeitalter sich diesen Luxus erlauben 
könnte. — l 

Von Bakterien und dergleichen unheimlichen Lebewesen 
f deren Einfluß diese 
Maßnahme wohl zurückzuführen ist — vor 2500 Jahren schwer- 
lich schon etwas gewußt haben. Aber ihre hygienischen Vor- 
schriften, die sicher in uralten Erfahrungen und, sorgfältigen 
Beobachtungen ihren Grund hatten, waren deshalb gewiß nicht 
weniger wirkungsvoll. l , 


- 
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. Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen bewirken Gewichtsabnahme. Zu : 
einer systematisch. Entfettungskur gehört die kombinierte Anwendung v. Tabletten u. Ampullen ; 
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Kurpfuschereibekämpfung in derVergangenheit. | 


von Dr. Pniover-Berge. l 
Nach einem Zeitalter‘ der_vollständigen „Gewerhefreiheit” 


‘in. der Ausübung der Heilkunde machen sich schüchterne Ver- 


:suche bemerkbar, im „sozialen‘‘ Interesse wenigstens in Hin- 


v sicht auf den schwer leidenden und mit Rücksicht auf den zu- 
=; erhaltenden Volkskörper die Auswüchse einzudämmen. 
-~ es wohl angebracht, aus der Geschichte des heilkundigen. Stan- ` 
‘des Einiges ans. Licht zu ziehen, das dieselben Bahnen wandelte. 
‘Namentlich zur Zeit der Blüte einer „theurgischen‘‘, „eso- 


s 'terischen“ Tempelmedizin galt diese in den Augen aller Gläu- 


` bigen als die wahre Heilkunde allein. Es ist dies auch verständ-:- 


"lich, wenn man sich der Dopvelstellung erinnert, welche diese 
„HeilKünster“ einnahmen: Priester und Arzt in einer Person. 


7 Wurde die Krankheit nicht geheilt, so mußte dies eben als eine 
‚2. Strafe der Gottheit hingenommen werden, galt doch selbst noch 
. „im Mittelalter die Bekämpfung der Pest als Auflehnung gegen 


Gott. Bei den Aegyptern wurde folgerichtig „schwarze. 


<o „Zauberei“ von altersher. und noch unter Ram sSes Ill. mit dem ` 
‘>. Tode bestraft. 


Aehnlichen Schutz finden: wir bei den Zünften 
. wieder: nichtzünftige Arbeit wurde verboten und Ausnahmen 
selten, wie bei den „Freimeistern“, gemacht, nur den Familien 
war es erlaubt, gewerbliche Arbeiten für den Familienbedar! 


selbst auszuführen. Der „Zunftzwane“ wird Selbst von den. 


Hypokratikern anerkannt, der Steinschnitt durfte als. zu 
einem „anderen“ Gewerbe gehörig von ihnen nicht ausgeführt 


> werden. Im Mittelalter begann, — übrigens aus dem Schoße der. 


| Kriege heraus — eine Reaktion gegen die yriesterliche Heil- 


..  tätigkeit. sich. geltend zu machen, ‘die nicht nur mit theurgi- 
.schen Mitteln, wie Exorzismus,'heilte. sondern auch, da 


- die Ausübung der Heilkunde zu dieser Zeit fast nur in den 
` Händen der Klöster lag, mit_ anderen Heilmaßnahmen. Zwar 


BR 4 ‚wurde den Mönchen sehr oft die Beschäftigung mit Heiltätig- 


keit untersagt, so auf den Konzilen von 1132, 1162:und 1312, in 


-= Frankreich wurde es aber damit nicht so streng genommen; .auch . 


in Deutschland durften die Geistlichen den Armer usw. Rci- 


% stand leisten, Chirurgia autem, quae ad notionem vel abscisio- 
> nen inducit est interdicta — däs kann bei der Ausübung der 
“Chirurgie nicht nur heute, wo der Doktor „gern schneidet“, son- 


“dern auch früher leicht dabei passieren. | g 
Bis zum 13. Jahrhundert ‘waren die Bader. und Barbiere 


:- Überhaupt die alleinigen laikalen Beherrscher, des heilkundi- 
Bi Aber auch später wird selbst den höchstger- . 
.....stellten Chirurgen nicht erlaubt, innere Medizin auszuüben; sie 
-=<  rangieren mit den Henkern und Scharfrichtern-in einer Stufe.. 


wahrsager, P s A 
toren, Operatoren (!), `Clystiersetzer, Aderlaß- und _ Kräuter- 
männer. Die Medizinalordnung vom 14. 9. 1665 zu Frank- 


furta. M. zählt außerdem in 'Tit. XI ferner als Ausschluß von, 


den .„zünftigen“ Heilhandwerkern auf:-Vonallerhand betrüglichen 
und geldsüchtigen: Winkel-Aerzten als da seynd Empeirici.oder 


` Versuchtsärzte, Aufklauber,” Gewissens- und Berufsvergessene 
Kirchen-:und Schuldjener,. verdorbene Apotheker, Krämer; Fak- . 


tore, Mackkler und faule Handwerker, eigennüizige \WVeibsbilder, 
Krankenwärter, -Zahnbrecher . (!),. Landstreicher, Historier, . 
Wurzeln-Träger, Nachrichter, 'Schwarzkünstler, Juden und.der 
gleichen (Stricker, Geschichte der Heilkunde usw. in der 


Stadt Frankfurt a. M.). Die Zusammenstellung ist. wahrhaft . 


wunderbar! . - Dt em Bene 

o ‚Einen Vorläufer unserer heutigen Auffassung, die auch in | 
den Standesordnungen niedergelegt-ist, stellt der Schwur der : 
Ingolstädter Aerzte dar, jeder. Gemeinschaft mit. Kur- 


 pfuschern sich zu enthalten — welche Forderung schon im‘. 
~ Schwur der „Asklepiaden“ erhoben wird —. 


A epi Aus den zahl- 
reichen Beispielen greife ich nur noch. die folgenden heraus: 


` -Kurpfuschereiverbote erließen der Große Kurfürst‘in der 
. Medizinalordnung vom 12. November:1665 und später in Preußen 


Friedrich Wilhelm’. in seinem ersten königlichen .Erlaß: . 
(9. Oktober 1713). Leibesstrafen und sogar Landesverweisung `` 
drohte das berühmte „allgemeine und neugeschärfte Medicinal- - 
Edikt" an. Dieses Verbot hielt sich. bis zur Einführung:der _ 
Gewenbe-Ordnung in Preußen im Jahre 1869, denn die preüß 
Gew.-Ordn. von 1845 gestaltete die Ausühung der Heilkunde nur _. 
durch approbierte Medizinalpersonen. Weiter -noch ging.das 
pr2uß. Strafgesetzbuch vom 14. 4. .1851, welches in seinem $ 1% 
denjenigen mit Geld- und Gefängnisstrafe bedroht, der ohm 
vorschriftsmäßig approbiert zu sein, die Heilvng äußerer oder : 
innerer Kranklieiten oder eine geburtshilfliche Handlung unter- 
nahm — ähnlich einer älteren Nürnberger Mcdizinalord- 
nung, welche die Kurpfuscherei mit Strafe bedrohte: Fremden 
wurde bei Androhung der Relegation, Einheimischen bei -Er- 
legung einer Buße von 21 Mk. 42 Pf. jegliche Kurpfuscherei ver- 


‚boten (Boas, Geschichte des ärztlichen Standes). , 


— KR IPIK E——— — 
Guajacetin: Tuberkulose, seit’ | Rheumamattan:Salizylsalbe, 
.40 Jahren. bewährt, = 
25, 50, 100 Tabletten. 
Migrol s Neuralgie, Migräne, Er- 
kältung, ‚10 Tabletten à 05 -` 
Quiesan; Mildes Hypnotikum, 


ohne jede Nachwirkung. 
10 Tabletten à 0,5g. 


` flußt den Krankheitsherd. 
Adjuvan: ung. ciner. sapon., 
abwaschbar, daher saubere Inunk- 
tionskur. Graduierte Röhre. _ 
Ophtalmin-Augenstabtube m. 
- | 1°, und 20/, gelber Augensalbe. 
y |  Originalpackung. 
. Eumattan: Salbengrundlage v. | Frangulose-Dragses: Abführ- 
‚U hoher Wasseraufnahme .(500°/,). | mittel. Originalpackung 20 Stück. 
Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Speier), 
Í 15, 30, 50, 100g in Röhren und. Standflaşchen. d 


In Kassenpackungen vorrätig : | 


chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Berlin. 


Dr.B,Friedebers 


Bad Kudowa 
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Rüieumemätlan Eston-Kinderpuder Mattan; Zink-Mattan. 
djuvan .. Eston-Schweißpuder Schwefel-Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel -Mattan 
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Frühlings- und Festtage in Salzschlirf. 


= sn Städte haben sich einst um die Ehre gestritten, der 
Ge burtsort Homers zu sein. Fast eben so viele Orte bewerben 
sich um das Heimatsrecht des alten Volksliedes: „Zu Lauteı 
‚bach ‚hab i mein Srumpf verlorn und ohne Strumpf geh i net 
h iam,“ 


PS -Aber für das romantische Erlebnis ist das hessische Gebirgs- 
st ‚dtchen zwischen Rhön und Vogelberg der passende Boden. 
We an die Außenwelt von Lauterbach auch nicht viel mehr 
Test als dieses Lied, so weiß doch der Wanderer und Freund 
die er Gegend mehr zu erzählen. Hier fühlt sich der Maler 
re 1eimisch und manches Romankapitel der Dichter spielt in dem 
 versonnenen Städtchen mit seinen alten Festungsruinen, an 
denen die Häuschen mit den hohen Giebeln kleben, mit seinen 
versteckten Gäßchen und den verschwiegenen Treppen zwischen 
ver’ vi ttenten Mauern. 
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KR Der eigenartige Reiz der Gegend ist am höchsten, wenn im 
F ühling in den fruchtbaren Tälern der Flieder und die Obst- 
bäume blühen, wenn die Höhen und Hänge des „Vogelberges ‘ 
ur nd des „Hohenrodsberges“ sich mit dem frischen Grün des 
mä chtigen Hochwaldes bekleiden. Das Auge ruht mit Wohl- 
gefallen auf der Farbenmischung» des Laub- und Nadelwaldes 
und ist entzückt von den Durchblicken auf die malerischen 
Dö rfer. und Schlösser, So erhebt sich hier — ganz abgelegen 
von allem Verkehr — in einem fruchtbaren Tal mit milder, 
weicher Luft die Burg. der Freiherren von Riedesel. Kein wehr- 

aftes Schloß, wie es die Raubritter einst bauten, sondern ein 
\ [useum alter Kunst, in dem mit feinstem Geschmack Schätze 
der Literatur und Malerei aufgestapelt sind. 


MR Am schönsten wird die Aussicht vom „Hohenrodskopf“ 
selbst, dem höchsten Punkt der Gegend (761 m), wenn sich die 
pS ieben gleichen Kuppen“ der Rhön enthüllen, die bewaldeten 
P [ė nge des Vogelberges und etwas weiter der grüne Taunus und 
W 'esterwald. Das Mittelgebirge dieser Gegend wird viel zu 
wenig geschätzt; dem Erholungsbedür ftigen bietet sich hier 
ebensoviel Erfrischung und Anregung wie im Harz oder in den 
Thi iringer Bergen und das Auge des Naturfreundes findet 
Freude und Befriedigung. 


en Auf einem besonderen Boden steht das romantische Berg- 
ländchen. An der Stelle des üppigen, etwas schwermütigen 
Vogelberges wütete einst, ehe ein menschliches Wesen hier 
1 auste, ein riesiger Vulkan. Was übrig geblieben ist, zeugt von 
‚seiner Gewalt. Die mächtigsten Basaltformationen Deutsch- 


] 
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lands entstammen versteinerter Lava, im Innern der Erde wurde 
die einst überaus fruchtbare Vegetation zur Braunkohle Auf 
verwitterter Lava gedeihen die Forsten und Felder. — Der 
Vulkan ist erloschen, der Riese schläft einen ewigen Schlaf, 
aber er ist nur scheintot, denn er atmet noch. Seine Expirations- 


luft enthält heiße Dämpfe und Kohlensäure „in gewaltigen 
Mengen. Zahlreiche Bäder zehren von den Quellen, die hiermit 


beladen zur Oberfläche sprudeln, Salz- und Soolquellen. Die 
Geologen erklären den Vorgang prosaischer: sie beweisen, daß 
die Kohlensäure durch Zersetzung kohlensauren Gesteins durch 
kieselsäurehaltige Flüssigkeiten bei hoher Temperatur entsteht, 
und daß die in den Quellen vorhandenen Mineralstoffe der Ein- 
wirkung dieses chemisch sehr agressiven Grundwassers auf die 
salzhaltigen Basalt- und Trachytberge ihren Ursprung ver- 
danken. 


Dieses große Basaltgebirge ist auch die Geburtsstätte der 
kohlensäurehaltigen Salzquellen des am Fuße des Vogelberges, 
des hessischen Vulkans, im Flußtal der Altfell lieblich ge- 
legenen Bades Salzschlirf. Wandert man abwärts durch das 
Schlitzer Tal, vorbei an dem Schloß der um die Entwicklung 
des Landes hochverdienten Grafen Schlitz, abwärts zwischen 
den mit Buchen und Eichen, aber auch mit Nadelholz be- 
wachsenen Höhen, so öffnet sich am Nordost-Abhang ein ziem- 
lich schmales Tal, sehr geschützt durch die Berge, mit engen 
Oeffnungen, die rauhe Talwinde nicht passieren lassen. Durch 
diesen Windschutz, das milde Klima, die weiche, trockene und 
doch anregende Luft besitzt die Gegend um Salzschlirf 
klimatisch alle Vorbedingungen für .den Aufenthalt und die Kur 
der wetterempfindlichen Gichtiker und Rheumatiker. 


Solche klimatischen Vorzüge finden sich wohl auch ander- 
wärts. Aber keinen Rivalen besitzt das altehrwürdige „Slirefa“ 
mit seinem Bonifaziusbrunnen. Schon im frühen Mittel- 
alter wurden aus den Quellen des Tales Mineralstoffe gewon- 
nen, die Quellen selbst zu Heilzwecken benutzt. Die Erbohrung 
und Fassung des Bonifaziusbrunnens im Jahre 1746 bedeutete 
den Wendepunkt für die Entwicklung des Bades. Aber fast 
100 Jahre später erst konnte seine Heilkraft der leidenden 
Menscheit in zweckmäßiger Weise und in größerem Umfange 
zur Verfügung gestellt werden. Dem verdienstvollen Neugründer 
des Bades Salzschlirf, dem damaligen Badearzt Dr. Eduard 
Martiny, der den hohen Wert der Quellen für die Gichtiker 
und Rheumatiker voll zu würdigen verstand, wurden im Jahre 
1838 vom Grafen Schlitz alle Rechte und Pflichten für die Aus- 
nutzung der Quellen zu Heilzwecken übertragen. 
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1  |TRYPAFLAYIN > [TRYPAFLAYIN 
PE , 5 D.R.P. 243 085. Name geschützt. pro injectione. 
HW. Ungiftiges, geruch- und reizloses Desinfektions- | Bes gesch. 
mittel von hoher baktericider Wirkung. Zur intravenösen Behandlung von Infektions- 
A Zur lokalen Anwendung in der Chirurgie, Derma- krankheiten. 
u tologie, Urologie, Gynäkologie, Oto -Rhino - ; - ie 4E j 
Am Laryngologie und Zahnheilkunde. Aeußerst Indikationen: Grippe, Grippepneumonie, 
| sparsam im Gebrauch. incephalitis lethargica, Pyelitis, Sepsis, 
| £ Meningitis, akute Koliinfektion der Harmwege 
Anwendung: Als Lösung, Salbe, Streupuder DEE soumis ee i T SnO, 
E ct RL Pvelonephritis, Cystitis, Endokarditis, chronische 
; | SER Urtikaria, männliche und weibliche Gonorrhoe. 
Trypaflavinverbandstoffe werden hergestellt 
£ und vertrieben durch die Verbandstoff-Fabriken Im Handel in gebrauchsfertigen sterilen Ye und 
A Lüscher & Bömper, A.-G., Fahr i./Rheinland, 2%/oigen Lösungen in Ampullen zu 5, 10 und 
I Berlin, Essen-Ruhr, Hamburg, Nürnberg. 20 ccm. 
3 = 
S 
PANFLAVIN- PASTILLEN . AGROFLAVIN Combination von Trypalflavin 
es. gesch, mit Silber. 
ges. gesch. 
Zur Desinfektion der Mund- und Rachenhöllle Desinfektionsmitlel von hoher bakterizider und 
- kalalvtischer Wirkung mit einem Silbergehalt 
Enthalten als wirksames Prinzip Trypallavin. | von 20 %o. Ñ 
Indikationen: Angina, Angina lacunaris, Angina Applikation: Intravenös in "a %oiger Lösung 
Plaut Vincenti, Stomatitiden, Erkrankungen der BA Indikationen: Sepsis, akuter Gelenkrheuma- 
oberen Luftwege und des Iymphatischen Nasen- Literatur tismus, grippale Streptokokkenpneumonie, 
rachenringes. Prophylaktikum gegen Grippe auf Wunsch männliche und weibliche Gonorrhoe, Endocar- 
und Diphtherie. | Tor ditis lenta, Carcinombehandlung, Malaria 
t tropica, Pyelitis. 
| R, s ügung ; À l 
Anwendung: Stündlich 1—2 Pastillen langsam > Im Handel: In gebrauchsfertigen sterilen "'2"/o- 
; im Munde zergehen lassen. $ igen Lösungen, in Ampullen zu 2, 10 u. 20 ccm. 
| | 
Va wi 
i LEOPOLD CASSELLA & Ce, G. M.B.H, FRANKFURT A.M. 
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 : Gesamtleitung des Bades übernahm. | | 


lung erstaunt sein. Dem schönen Rahmen der Umgebung haben 
sich die Anlagen des Bades als Ganzes jetzt hineingepaßt; die] 
=. "kunstvollen Anlagen gehen unmittelbar, in die Schönheiten der| 
-Natur über. Vor allem ist der Kurpark, wie er sich jetzt reprä- 
- sentiert, ein Meisterwerk moderner Gartenarchitektur, das nach] 
ee einem großzügigen .Einheitsplan angelegt. worden ist. Ebenso | 
“= sind die Einrichtungen. für den Aufenthalt der Gäste, das Kur- 
haus, der neue komfortable Badehof, dann die Wandelhalle um 


. Aber schlechte Zeiten, geringe Betriebsmittel, ‚unzulängliche | 


Verbindungen erschwerten den Aufstieg. Martiny selbst erlebte 


nicht mehr den Um- und Aufschwung von Salzschlirf, der erst]: 
- `- vor 25 Jahren einsetzte, als eine kapitalkräftige Gesellschaft die 


. -In den herrlichen Frühlingstagen dieses Jahres galt es, das 
25jährige Jubiläum des Bades festlich, zu begehen. Wer Salz- 
schlirf längere Zeit- nicht gesehen hat, muß über die Entwick- 


den Trinkpavillon, schließlich die modernen und zweckmäßigen 


-- Anlagen. für die Verabreichung, der. kohlensauren Salz- und| ` 
. Moorbäder als. mustergültig zu bezeichnen. . Ueberall erkennt) . - 
man das-zweck- und zielbewußte Wirken des Generaldirektors | 
= Haeseler, der. seit dem--Bestehen der Gesellschaft seine 
-> <- außergewöhnliche, organisatorische Kraft für die Entwicklung 
>" Salzschlirfs :.erfolgreich eingesetzt hat. In unserer Zeit der 
-` Streiks und des Kampfes um die Arbeitszeit war es ein wohl- 
.. < tùender Gegensatz, hier ein patriarchalisches ‚arbeitsfreudiges| 
 .-Zusamimenleben. zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern, zu:| - 
.. beobachten. - 200 0 a o / 


Alle ‚diese Arbeit und: Mühe kommt jetzt den Badegästen 


- zugute. Gerade für Gichtiker und Rheumatiker, die’ an sich 
„wegen ‘ihrer körperlichen Behinderung zu schlechter Laune 
.. . neigen, darf das psychologische Moment einer angenehmen Um- 
' gebung und Unterkunft, der Gelegenheit zu Anregung durch 
. Natur und Kunst nicht vernachlässigt werden. 


- 


Ueber die Spezifizität des Bonifaziusbrunnens kann ja ein 


¿i . Zweifel nicht. mehr bestehen. Wie die Heilwirkung zu er-| 
=. klären ist, das ist eine nicht leicht zu beantwortende Frage. 
© ` Die Wirkungen aller Heilquellen beruhen im Gründe auf Er- 
‘ ` fahrung. Auch in Salzschliirf haben zuerst Kranke selbst die 


Beobachtung gemacht, daß ihre Gicht, ihr Rheumatismus durch 
Trinken der Quellen und Baden in ihnen sich besserten. Die 


-` Nachrichten über die Erfolge verbreiteten sich, es kamen immer 

.. mehr Patienten, um sich Erleichterung von ihren Leiden zu| 
-` verschaffen, und zum Schluß erst bemühten sich die Fach- 
- leute und’ die Wissenschaft, aus der Analyse der .Quellen 


deren Erfolge zu begründen. 


- =. Trotz. aller Fortschritte der Lehre von der Wirkungsart und |. 


dem Wesen der Heilquellen hat man den Brunnengeist doch 


T nicht seiner letzten Hüllen entkleiden können. Es ruht eben in 


den Quellen noch ein- letztes Geheimnis (man braucht hierbei 


nicht gleich‘ an Lourdes zu denken!), für dessen Erklärung 


weder die Analyse noch die physiologische Begründung aus- 


reicht: Es handelt sich um das Zusammenwirken vieler Takto- 


ren, die bis ins Einzelne keineswegs erkannt sind. Immerhin 


~: ‚haben uns die wissenschaftlichen Forschungen manche nütz- 
i ‚lichen Erklärungen gegeben. Fraglos wirkt der Bonifaziusbrun- 
‘nen als Kochsalzquelle anregend auf die Sekretion der Magen- 


‚und Darmdrüsen, speziell der Sälzsäure, und beschleunigt die 
Resorption. Die Abscheidungen der Leber und’des Pankreas 


` werden angeregt, die Kontraktionen der Darmmuskulatur ver- 
“ Mmehrt. . Die schwefelsauren Salze erhöhen die laxierende 
- Wirkung,. ohne den Darm 'zu reizen.. Nach vielseitigen exakten 


Untersuchungen ist der Bestand an Chlorlithium und den 


' übrigen Alkalien, vor allem der’schwefelsauren Kalkverbindun- 

` gen, für die Harnsäurelösung außerordentlich geeignet. Daß 
í © neben der glücklichen Kombination der Salze auch die erheb- 
liche Radioaktivität die wohltuende Wirkung des Bades unter- 


stützt, daß ferner die.positiven und negativen Ionen sich an der 
Heilwirkung beteiligen, muß als gesicherte Tatsache gelten. - 


Ein sehr wichtiger Bestandteil des Bonifaziusbrunnens ist 
die Kohlensäure, die nicht nur das Wasser wohlschmeckend 
macht, sondern die anregende und belebende Wirkung des 
Brunnens erhöht. Jedenfalls wird ärztlicherseits von Jahr zu 


. Jahr mehr auf die spezifische Heilwirkung Salzschlirfs hin- 


gewiesen, und an Ort und Stelle kann man ja ohne weiteres 5 


die schnellen Fortschritte im Befinden der Patienten 
beobachten. Da. sich erfahrungsgemäß beim Trinken des Boni- 


faziusbrunnens ein reger Appetit einstellt, so ist es als ein er- 


freuliches Adjuvans zu bezeichnen, daß die Salzschlirfer hin- 


- keine strenge Diät verlangt; im Gegenteil, wenn auch gewisse 
individuelle Einschränkungen nötig sind, so ist die dort übliche 


Kost eine außerordentlich angenehme und kräftige. Ein Grund 
mehr, daß sich die Patienten wohl und behaglich fühlen. 


Alles in allbm hält Salzschlirf die Konkurrenz mit teuren, 
besonders ausländischen Modebädern in jeder Beziehung aus 
und verdient noch in viel weiterem Maße als bisher die Unter- 
stützung der deutschen Aerzte: Sie werden mit den Kuren 

zZ. 


. ebenso zufrieden sein, wie ihre Patienten. 


` N, 
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u Ir eupelshe 
u Tableffen 


das führende 
Antineuralgikum 
Rascheste Wirkung bei 
Schmerzzuständen jeder 
Art:Neuralgie,Schlaflosig- 
keit, Dysmenorrhoe,fieber- 
haften Infektionskrank- 
heiten, Grippe usw. 


Adonıge 

das 

milde Kardiakum 
aus Herba adonis. 

2 Schnelle sichere Wirkung. 

Auch bei Dauerbehand- 

lung keine Kumulation. 


Gute Verträglichkeit. 
Tropfglas. Ampullen. 


Noh GSA 


das 
i Haemorrhoidalmittel. 
4 Rasche Linderung, selbst 
in schwersten Fällen; 
auch bei Oxyurenreiz. 
Salbe. Zäpfchen. 


Kamillosan 
W hochwertiges 
BEE Kamililen- 
präparat 
AM besonders be- 
H währt zur Wund- 
W behandlung bei 
Q% wunden Brust- E 
S warzen, Ulcus 
8 cruris, Verbren- 
# nungen(Röntgen) 
Mi Frostschäden, in 
Mi der Kinderpflege 
# und bei Mund- 
wa krankheiten. 
$ Salbe. — Lösung. 
Puder. 


Natürlıches 
HOMBURGER 
SALZ 


altbewährt bei 
Verdauungs- 
beschwerden 


Spirobismol 


das wissenschaftlich erprobte 


Antiluetikum 

auf Basis von löslichem u. un- 

löslichem Wismut, Jod u. Chinin 

füralle Stadien der Syphilis, 

besonders bewährtbeivisceraler 
und Nervenlues. 


Bei führenden Krankenkassen- 
Verbänden zugelassen. Wissen- 


schaftliche Literatur durch die - . 
Chemisch-PharmazeutischeA.-G.. _ - -- 
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Justus Freiherr von Liebig. 


Be: Zum 26. Mai 1924. 
Dr. Walther Nic. Clemm. 


Alm. 26- i au 109% werden s 100 Jahre, daß dem erst 2ljährigen 
Justus I er ie außerordentliche Professur für Chemie an der 
IT: gsischen: j Lane desuniversität Gießen übertragen worden ist. 


Als Kr be bereits mit der Erforschung des Geheimnisses, 
das sich h ‚den Knallerbsen barg, beschäftigt, aus Sekunda 
in die Apo theke versetzt, und auch dort wie später in der väter- 
lichen F: řarbk e an dem Problem weiterarbeitend, über Bonn 
ınd Erla ngen schließlich nach Paris gelangt, hatte dort sein 
der académ je française gehaltener Vortrag über das Knallsilber 
ihm die Gu nst Alexander von Humboldts und die Ein- 
füh rung in Ga iay Lussacs Arbeitsstätte eröffnet. 


Den bei iem: großen Franzosen als Forscher Weitergebilde- 
ten hatte die Empfehlung Humboldts endlich heimgeleitet 
und ihm die- Erlaubnis zum Lesen über Chemie an der Gießener 
Jochschule erwirkt. — Dort hat dann der junge Feuergeist in 
e das erste ene und in der Waschküche der früheren 
e das erste chemische Laboratorium der Welt zu Lehr- 
mit unglaublich geringen Mitteln begründet und es bald 
L W 1f emporgeführt. In Gemeinschaft mit seinen aus aller 
Herren Li nder ihm zuströmenden Schülern, die vielfach schon 
in and eren . Berufen gestanden hatten — der größte Liebig- 
schüler K ekulé war Architekt, sein volkstümlich-berühmte- 
ster Jüng ser August Wilhelm Hofmann war Philologe 
vewe por — und die großenteils weit älter waren, als ihr Meister, 
n innigem Zusammenarbeiten mit seinenı kongenialen Kolle“ 
rie edrich Wöhler in Göttingen hat Liebig dann die 
5 emie begründet und ausgebaut, die chemische 
\nalyse durch Erfindung seines Kaliapparates verfeinert und 
A gemein anwendbar gemacht und die Grundsteine gelegt zur 
Tie und Pflanzenchemie, zur Agrikulturchemie und zur physio- 
log1 chen Chemie: Aber nicht nur die wissenschaftliche Grund- 
e hat t er diesen Disziplinen geschaffen, er hat auch in ihnen 
y elbst grundlegendste unvereängliche Arbeit geleistet. 


Un i der chemischen Industrie hat er erst die Mittel und 
WwW ege gewiesen, die sie zu dem Siegeslauf zu führen vermocht, 
den si e über die Welt angetreten hai! 


Daß Deutschland die Führung in der wissenschaftlich be- 
gründe ten ne erlangt und dabei trotzdem die Erträge aus 
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seiner Ackerbauwirtschaft um ein Vielfaches gegen früher hat 
zu steigern vermocht: All’ das dankt Deutschland seinem 
Liebig! 


Ob die Begründung der chemischen Lehrschule, ob die Er- 
findung des Fünfkugelapparates zur Anstellung der chemischen 
Analyse, ob die wissenschaftliche Erforschung des Ackerbodens 
und die Ergründung der Geheimnisse des Pflanzenstoffwechsels, 
ob endlich die Schöpfung der Kenntnis von den Lebensvorgängen 
in Tier und Mensch — neben all’ den ungezählten kleineren und 
doch so hochwichtigen Forschungen und Entdeckungen die groß- 


artigste Leistung dieses unvergleichlichen Genius gewesen ist — 


wer vermag das zu entscheiden?! 


Eines aber steht fest! Hätte dieser eine, so kerndeutsche 
Mann nicht gelebt, es hätte vieler Jahrhunderte bedurft, bis 
die Menschheit die heutige Stufe ihres Wissens und Könnens 
erreicht hätte! 


Es sind immer nur einzelne Erlesene, die der Menschheit 
neue Bahnen vorzuzeichnen vermögen, in denen ihre Entwick- 
lung sich fortbewegt, die ihrem Zeitalter und den folgenden 
Jahrhunderten noch unauslöschlich ihren Stempel aufprägen: 
Und von denen einer ist gewesen der Mann, dem zum Segen 
Deutschlands und der Welt vor 100 Jahren am 26. Mai die venia 
legendi als Professor in Gießen ist erteilt worden! 


Es ist doppelt und dreifach wichtig und notwendig, wenn 
das deutsche Volk heute, in der Zeit seiner tiefsten Erniedrigung, 
sich wieder und immer wieder erinnert der großen Söhne, die es 
hervorgebracht hat, um an ihrem Beispiel sich wieder empor- 
zuraffen und emporzuarbeiten: Denn nur dem unsagbar hohen 
Zielen nachstrebenden, selbstlosen Arbeitsfleiß seiner Genies 
dankt Deutschland, daß es durch all die Fährnisse seiner: Ge- 
schichte hindurch immer wieder emporzusteigen vermocht hat 
zu umneideter Höhe. Ein Volk, das einem Koppernick und 
Luther, einem Kepler und Kant, einem Goethe und Beethoven, 
einem Bach und Richard Wagner, einem Liebig und Bismarck 


das Leben gegeben hat — das kann nun und nimmermehr ohne - 


Sang und Klang untergehen, das kann noch so sehr umheult 
von der beutelüsternen Schar seiner neiderfüllten Nachbarn, nie- 
mals dauernd in deren Knechtschaft fallen! 
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Resorcin-Percutol 


33,5% Resorcin und 66,5 % 
zur wirksamen Bekämpiung von Fuß-, Hand- und Achselhöhlenschweiß. 


Dispargen 


kolloides Silberpräparat 
für die Frühbehandlung und Vorbeugung puerperaler und abortaler Infektionen. 


Perugen 


billiges, hochwirksames Antiscabiosum und Wundheilmittel, zuverlässiges Präparat 
zur Behandlung von parasitären Hauterkrankungen. 


Chemische Fabrik Reisholz G. m. b. H., Reisholz bei Düsseldorf. 


PELLLLLLLLLLLLLELEEERERELFERR 


Salicylsäureester 
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XIV Fortsehritte der Medizin u 2, Jahrgang ki 


EDLER 


C Invertzucker) 
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Sollen Leberkrankheiten mit galletreibenden 
oder abführenden Mitteln behandelt werden? 


Von Dr. med. Bartels, Berlin. 


Die meisten als Cholagoga bezeichneten Mittel enthalten’ als 
Bestandteil eine abführende Substanz, z. B. Calomel (Chologen) 
oder Phenolphthalein (Agobilin). Hiernach kann man sich die 
angebliche cholagoge Wirkung nur reflektorisch durch Reizung 
der Darmschleimhaut ausgelöst denken. Dieses dürfte aber wohl 
unzuverlässig sein. Gewiß darf nicht verkannt werden, daß in 
der Regulierung der Verdauung ein sehr wichtiges Moment bei 
der Heilung aller Magen-, Darm- und Leberleiden begründet ist. 
Hierbei erscheint die cholagoge Wirkung aber nur als etwas 
sekundäres. 


Durch die Darstellung der isolierten Gallensäure wie der 


. Desoxycholsöure ist es gelungen, der schon den alten Aerzten 


bekannten Therapie der Beeinflussung von Magen- und Darm- 
erkrankungen durch tierische Galle (Plattner'sche Galle, Fel tauri 
inspiss.) die wissenschaftliche Begründung zu geben. Es hat 
sich bei intravenöser Verabreichung gezeigt (vergl. die Pohl- ') 
und Specht'schen?) Versuche), daß die Gallensekretion nm ein 
Mehrfaches gesteigert wurde. Diese Gallensäure ist der Haupt- 
bestandteil des von der Firma J. D. Riedel A.-G., Berlin in den 
Handel gebrachten Degalols. Ihr ist als weiteres galletreibendes 
Mittel (nach Heinz) und Korrigens Pfeffermünzöl angelagert. 
Degalol ist, das muß betont werden, eine chemisch einheitliche 
Verbindung. 


In der praktischen Erfahrung hat sich bei der Behandlung 
von katarrhalischem Ikterus mit Degalol gezeigt, daß dessen 
Dauer wesentlich abgekürzt wurde. In diesen Fällen läßt es 
sich wohl so erklären, daß durch den vermehrten Druck der von 
der Leber sezernierten Galle das Abflußhindernis beseitigt wurde. 
Da der Galle auch physiologisch die Aufgabe zufällt, desinfizie- 
rend zu wirken, kann man sich die Wirkung auch so vorstellen, 
daß die antiinfektiöse Kraft bereits in den Gallengängen ein- 
setzt. Als bedeutungsvoll möchte ich hier noch den Pohl'schen 
Befund erwähnen, daß die infolge Degalol-Darreichung ver- 
mehrte Sekretion an Galle nicht auf Vermehrung der flüssigen 
Bestandteile zurückzuführen ist: eine Veränderung des normalen 
spezifischen Gewichtes ist nicht festzustellen; somit haben wir 
beim -Degalol eine echte cholagoge Wirkung. 


Es ist Wieland und Sorge der Nachweis gelungen, daß 
wasserunlösliche Stoffe durch Gallensäuren, darunter die 
Desoxycholsäure, in wasserlösliche Verbindungen umgewandelt 
werden können. Hierauf beruht wahrscheinlich auch der Erfolg 
bei der Behandlung von Gallensteinen. Im Anfang war ich 
skeptisch, als mir von Kollegen das Degalol empfohlen wurde, 
aber einige frappante Erfolge bei Patienten, die vorher schon ver- 
schiedene andere Kuren durchgemacht hatten, belehrten mich 
bald eines besseren. Wenn aber auch die Aschoff'schen®) Ver- 
suche im Reagenzglas Auflösung von Cholesterinsteinen ergeben 
haben. kann man doch nicht versprechen, daß die Gallensteine 
beim Lebenden verschwinden; als sicher steht aber fest, daß die 
Beschwerden, die das Gallensteinleiden hervorrufen kann. stark 
gemildert werden, so daß man geradezu von einer Ueberführung 
in ein Stadium der Latenz sprechen kann. In einem Fall, bei 
dem es doch noch einmal zu einem Rezidiv kam, waren die Er- 
scheinungen ganz außerordentlich leichter Natur, so daß diesmal 
keine Arbeitsunfähiekeit eintrat. Auch die in’ der Zwischenzeit 
zwischen den Anfällen auftretenden geringen Sensationen 
(Schmerzattacken, Druckgefühl, Aufstoßen, Verdauungsstörun- 
gen) wurden in ganz kurzer Zeit, meistens 3 bis 4 Tage nach dem 
EA so beeinflußt, daß die Patientin sich bald wieder erholt 

atie. 


Auffallend erschien mir der Erfolg bei einer Patientin, welche 
angeblich ganz regelmäßig alle 4 bis 5 Wochen fünf Jahre hin- 
durch ihre Anfälle, hald leichterer, bald schwererer Natur gehabt 
hatte. Ich habe selbst mehrere dieser Anfälle beobachtet. Seit- 
dem aber die Patientin Degalol genommen hatte, waren Anfälle 
nicht wieder aufgetreten. Die anfallsfreie Zeit beträgt jetzt 
bereits zwei Jahre. 


‚Die Dosierung habe ich nach Pfeffer’) mit viermal täg- 
lich zwei Tabletten beim Anfall, bei dem es mir allerdings nicht 
Immer das Morphium ersetzte, bezw. bei katarrhalischem Ikterus 
gegeben. Im Laufe der ersten Behandlungswoche konnte ich bis 
zu 6—4 Tabletten täglich heruntergehen, und bei einer protahier- 


_ 


schaft finden. 


teilweise mit dem rotglühenden Eisen behandelt hatte. 


ten Gallenstein-Behandlung über mehrere Mona 
zwei Tabletten täglich aus. 


Auf Grund meiner Erfahrungen bin ich der Meinung, daß 
man mit den direkt an der Leberzelle angreifenden Mitteln, wie 
der Desoxycholsäure als Degalol verabreicht, einen bedeutend 
besseren Erfolg erzielen kann wie mit den bisher üblichen 
Mitteln, deren Aufgabe es wohl nur ist, reflektorisch zu wirken. 
Die abführende Wirkung ist bei der Gallensäure aber nichts- 
destoweniger trotzdem vorhanden, da die Gallensäure peristaltik- 
anregend: wirkt. ; 


te reichte ich mit 
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Die Behandlung der Tumoren. 
Von San.-Rat Dr. Aman. 


Die Entstehung der Tumoren ist trotz zahlreicher Theorien 
noch nicht vollkommen geklärt. Nur wenige der diesbezüglichen 
Therrien konnten sich länger halten und namhafte Anhänger- 
Drei von ihnen beherrschen heute das Feld: die 
Cohnheimsche Theorie, die Annahme der Entstehung der 
Geschwülste durch bestimmte andauernde Reize und die Er- 
klärung der Entstehung der Geschwülste durch spezifische 
Parasiten. 


Gerade die letztgenannte Theorie kommt immer wieder zum 
Vorschein, wenn man glaubt, sie sei durch lange, geistreiche Ab- 
handlungen endlich einmal verschwunden. Es kommen cben 
stets wieder Tatsachen zu unserer Kenntnis, die auf Entstehung 
der Geschwülste durch Parasiten hinweisen. Diese Tatsachen 
sind so gut. beobachtet, daß man an ihnen nicht ohne ernstere 
Beachtung vorübergehen kann. 


Was die Behandlung der Tumoren betrifft, so herrscht 
hierüber schon mehr Einigkeit unter den Autoren. Die 
chirurgische Behandlung beherrscht unbestritten das Feld und 
mit Recht, denn keine andere Behandlung kann. wie sie. gute 
Resultate aufweisen. Die Mitteilung Königs (M. M. W. 1923 Nr. 50) 
zeigt auch, daß bei rechtzeitiger Operation durchwegs gute Er- 
folge erzielt werden, in nicht wenigen Fällen auch Dauerheilun- 
gen. Die mit der Operation ejinhergehende Verstümmelune nimmi 
der Patient dabei gerne mit in den Kauf. Sind auch Verluste 
von ganzen Organen für den körper nicht belanglos, so sind sie 
bei der Gefährlichkeit maligner Tumoren doch nur zu berechtigt. 


Oft ist es aber schwer oder unmöglich, radikal zu operieren, 
dann kommt es nach längerer oder kürzerer Zeit zu Rezidiven, 
Metastasen und zu neuerlicher Operation oder zum Tode. 


Doch auch bei Rezidiven maligner Tumoren hat die Chirurgie. 


besonders in den letzten Jahren weitere Erfolre erzielt. Sauer- 
bruch hat auf dem bayerischen Chirurgentage 1923 operierte 
Fälle von Rezidiven vorgestellt, die er teilweise mit dem ee 

aren 
auch die entstandenen Defekte oft gewaltig, so gelang es ihm 
doch, Resultate zu erzielen, die bisher nicht zur Beobachtung 
gekommen: sind. 


Die chirurgische Behandlung wird stets die herrschende bei 
der Behandlung der Tumoren sein, selbst, wenn es gelingt, Mittel 
zu finden, die die Geschwulst zur Frweichung, Abstoßung oder 
Resorption bringen. Die operative Entfernung des Tumors er- 
spart dem Organismus viel Arbeit und verhindert,die Aufnahme 
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mehi oder minder großer Mengen der für den Organismus schäd- | 


= lichen Stoffe, die bei 'Einschmelzung - "und Resorption: der Tu- - 


= berufen wäre, das Heilmittel für. die malignen Tumoren zu wer- 
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. >- Auch diese Mittel führten zu keinem vollen Er folge. 
-wenigen Erfolge, die man mit diesen Mitteln erzielte, wurden 
=- „vielfach dem Gehalte dieser 
"nicht aber. dem etwaigen Gehalte an: spezifischen Stoffen zu- 
geschrieben. 


-= andere therapeutische Maßnahmen, die abstufbare Reizapplika- ` 
= jrühzeitiger Vaccination zu Grunde gehen. Der Krebs ist nicht 


' moren in Beti acht kommen. 


"Alle anderen Behandlungsarten von malignen Tumoren führ-, 


ten bisher zu weniger guten oder zu schlechten Resultaten. Die 
Chemotherapie, angefangen von der alibekannten Arsenikätzkur 
bis zu den Imjektionen von Selen und Tellur und den Ver-. 
dauungsversuchen mit verschiedenen Fermenten usw. zeitigten - 


keine befriedigenden Resultate uns fanden keine bedeutende An- 
hängerschaft. 


Jahrelang hatte es den Anschein: als ob die Strahlentherapie 


den. Ueberschwängliche Hoffnungen erweckten die erschienenen 
Berichte über erfolgte Heilungen. Allmählich nur kamen dann 
Nachrichten über Mißerfolge, ja-sogar Schädigungen durch- die 


Strahlenbehandlung. Oft überwiegen die Schädigungen den Heil-. 


effekt derart, daß ernste Forscher sogar vor der Strahlenbehand- 
lung warnten. 
Standpunkt, die Strahlenbehandlung bei den Tumoren- lieber 


ganz.zu verlassen, trotzdem es sicher ist, daß einzelne Fälle von: 
malignen Tumoren durch sie geheilt worden sind und dauernd . 
geheilt blieben. Der Schaden, den die Strahlenbehandlung, be-. 
sonders. die intensive Strahlenbehandlung, nebenher noch ver- -: 
Daß einzeine Fälle 
maligner‘ Tumoren auf allerlei Reize mit Heilungser scheinungen:. : 
‚reagieren, ‘ist bekannt, es ist deshalb natürlich, daß in gewissen 


ursacht, kann man nicht .voraussehen. 


Fällen auch der aktinische Reiz einen Heileffekt hat. 


- Die malignen ‚Tumoren sind durchaus nicht gleichmäßig. 
Ä hösartig. Gibt es doch Landstriche, wo alle malignen Tumoren. 
‚einen äußerst bösantigen Verlauf nehmen und wieder andere, wo 


sie besonders gulartig verlaufen. Die einzelnen Körperregionen 
verhalten sich in ihrer Abwehrkraft verschieden. Alter, Er- 
nährungszustand, Kräftezustand, Tätigkeit und vieles andere be- 
einflussen die Malignität der Tumoren und den Verlauf der Er- 
krankung. Durch dieses verschiedene Verhalten der ‚malignen 
Tumoren kommt es, daß Berichte erscheinen, die oft der einen 


oder anderen therapeutischen Maßnahme Wirkungen zuschrei- 


ben, die anderwärts. wieder nicht bestätigt werden können. 


Seit vielen Jahren ist man schon bemüht, durch Zuführung 
von spezifischen und unspezifischen Antigenen im Körper Anti- 


‘körper hervorzurufen, die den malignen Tumor heilen sollten. 


Auch hier hört man von Mitteln, die an einem Orte Glänzendes 


leisten und anderwärts gänzlich versagen. 


| Autolysate aus. Geschwülsten, 
Blutserum von Tumorkranken, Serum künstlich tumörkrank ge-. 


Indifferente Eiweißkörper, 


machter Tiere, zerriebene Eigentumoren usw, wurden versucht 


Präparate an Eiweißkörperchen, 


- Von den unspezifischen Eiweißstoffen wurde das Albusol bei 


. malignen Neubildungen versucht. Bei Carcinomen der Nase, der 
.. Lippe (Basilarzellencarcinom) führte die Behandlung zur Hei- 
.. lung. Bei anderen. Carcinomen, 


in deren Frühstadium, unter- 
stützte es den operativen Erfolg : durch allgemeine Leistungs- 


en ung der Zellen. Bei Sarkomen war ein Erfolg nicht deut- ` 
- lich 


führte 
ließ auch den 


Bei vorgeschrittenen malignen Geschwülsten 
Albusol wohl zur Reinigung der Ulzerationen, 


. eventuell vorhandenen Eiter verschwinden, man hatte aber bei 
‚diesen vorgeschrittenen malignen Tumoren eher den Eindruck, 
als ob durch die Proteinkörpertherapie die Kachexie nur þe- 


schleunigt würde. 
Bei Basilarzellencar cinomen führen übrigens auch viele 


tionen ermöglichen, zu gleichen Resultaten. . . 


Dem Befunde, dem man gerade die letzten Jahre mehr Auf- 
merksamkeit zuwandte, nämlich der vermehrten Ansammlung 
von Lymphocyten um Krankheitsherde bestimmter Art herum, 
besonders bei ‘malignen Tumoren, Tuberkulose, Lues, Lepra, 
gaben die Veranlassung ein Präparat. zu versuchen, das“ aus 


'“ Lipoidstoffen hergestellt ist, und bei intramusculären und in- 


wirken, 


travenösen Injektionen eine hohe Lymphocytose erzielte. .Dieses: 


Präparat „Liposan“ scheint den lymphocytären Apparat des 
Körpers zur regeren Zellproduktior: und auch Lymphocytenaus- 


 schwemmung anzuregen. Ob Liposan eine Heilung obgenannter . 


Erkrankungen unterstützt, muß erst klinische Unter suchung er- 


> geben. Bei Tieren gelang es, durch entsprechende Injektionen 


in bestimmten Intervallen, die Lymphocytose auf einer be- 
trächtlichen Höhe zu erhalten und zwar unbegrenzt lange. 


Von den Mitteln, die spezifisch auf die malignen Tumoren 
‚ist das Antimeristem- Schmidt am bekanntesten ge- 
worden. Antimeristem-Schmidt ist eine Vaccine, die Dr. O. 
Schmidt aus Kulturen eines Parasiten herstellt, den er in 
Tumoren nachwies. Mit Kulturen dieses Parasiten stellt Dr. 
O. Schmidt auch ein Serum zur passiven Immunisierung her. 


Von der Vaccine Schmidt meinte zwar Werner auf dem 


. letzten Krebskongresse in Heidelberg, daß dessen oft über- 


. raschenden Heilerfolge, die manchmal auch in desolaten Fällen 


: scheinen lassen, die Sache näher zu prüfen. 


: Tumoren bezw. inoperablen Rezidiven von solchen. 


Jetzt stehen namhafte Therapeuten auf dem . 


' Schaden zufügen. Dagegen soll man die Präparate äber 
wenn. alle- 
- anderen Mittel erschöpft sind: und versagt haben. 


Die nur 


erzielt wurden, auf die Eiweißwirkung; die nit de Vaccine. ver- 
bunden sein muß, zurückzuführen seien. Daß aber nur Eiweiß- 
wirkung dabei in Betracht kommen sollte, scheint mir nach den 


` oben angedeuteten Versuchen von Behandlung maligner Tumo- 


ren mit: ‚Proteinkörpern (Albusol) nicht: ganz zutreffend zu sein. 


Ich habe nun sowohl die Vaceine als auch das Serum. ver- 
sucht und dabei Einwirkungen: auf den Verlauf der Erkrankun- 
gen maligner Tumoren gesehen, die es-mir der Mühe wert er- 
Meine Fälle waren 
durchwegs klinisch als inoperabel erklärte Fälle von malignen 


war eine Einwirkung. der Vaccine bezw. des Serums nicht: von 
der Hand zu weisen. . Die Einwirkung äußerste sich sowohl: in 
einem besseren Allgemeinbefinden, als auch in einer Reaktion 
in den Tumoren selbst. 
Injektionen. die Schmerzen, bekamen Appetit, schliefen infolge 
der nachlassenden Schmerzen besser. usw., die Erscheinungen 
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Die. Patienten verloren nach wenigen 


Bei ‘allen. . 


in den Tumoren waren Türgescenzerscheinungen, Morunga An- | 


schwellen, dann allmähliches Kleinerwerden. 
' Schmidt hat mir auf mein Ersuchen hin sein reiches 


Material an von Aerzten. eingesandten Krankengeschichten. von 


Patienten zur Verfügung gestellt, die mit der Vaccine bezw.. dem 
Serum behandelt worden sind. Ich habe von diesen Kr anken- 
geschichten nur die’einer Würdigung für wert gehalten, die einer 
strengen Kritik standhalten, bei denen also die exakte klinische 


Diagnose durch eine Zuverlässige mikroskopische Diagnose .ge- 


sichert war. Aus diesen Krankengeschichten, deren Zahl leider 
dadurch, daß die Berichte oft äußerst dürftig und daher unyer- 
wertbar sind, dezimiert wird, geht aber ebenfalls einwandfrei 
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hervor, daß mit der Vaccine und dem -Serum Erfolge erzielt | 


worden sind, die es nicht nur berechtigt erscheinen lassen, die 


beiden Präparate zu versuchen, sondern es geradezu zur Pflicht 


machen, ein. bindendes: Urteil über sie zu. suchen. 


Ein Versuch mit Schmidt’s Präparaten darf aber nie’ dazu 


führen, die Operation hinauszuschieben oder gar sie dem Patien- 
ten als unnötig hinzustellen. Damit würde man dem Patienten 
und den Präparaten: einen ernsten, nicht zu verantw acer 
auc 
nicht als ultimum refugium gebrauchen, erst dann, 
Auch damit 
schädigt man nur den Patienten. und wer den Präparaten nicht 
gerecht. 

Bei jeder Art von maligner Neubildung soll sofort mit der 
Vaccinebehandlung begonnen und am 2. oder 3. 
Operation zur Verhütung von Rezidiven und Metastasen mit ihr 


“weiter gefahren werden. Gibt auch Schmidt nach seinen reichen 


Erfahrungen ein Behandlungsschema. so soll dieses nur allge- 


. meine Richtlinien geben, dem behandelnden Arzte aber eine in- 


dividualisierende -Behandlung selbStredend überlassen. -Zu 
energische Reaktionen, bestehend in zu starker Turgescenz des 


- Tumors,. hohen Temiperaturanstiegen, Allgemeinstörungen USW. 
sind zu vermeiden, der Tumor soll ja nicht zum Erweichen, .son- - 


dern zur Rückbildung gebracht werden.’ 


Die Behandlung. soll also nicht überstürzt werden. Ha 
sames Vorgehen ist besonders anfangs am Platze, bis man mit 
dem Verfahren vertraut ist. Man weiß ja auch: von. der Behand- 


lung anderer Kr ankheiten her (Tuberkulose, Lues usw.), daB nur 
ein wiederholtes therapeutisches Vorgehen einen nangen Zeit- 


abschnitt hindurch zum Ziele führt. 


Hält man sich im’ großen ganzen an- die Vorschriften 
Schmidts und führt die Kur entsprechend lange durch, dann 


. wird man zum Ziele kommen, wenn auch nicht in jedem-Falle, 
so doch in vielen Fällen. Es ‘werden noch genug Fälle bleiben, 


die auch bei dieser Behandlung trotz frühzeitiger Operation und 


immer gleich in seiner Bösartigkeit, seiner Wachstumstendenz 
und seiner Toxicität Virulenz, Toxicität des Erregers spielen 
hier eine große Rolle Die Erkrankten sind in ihrer Abwehr- 
bereitschaft und Abwehrkraft -nicht gleich. Zustand des Er- 
krankien, Alter, wirtschaftliche Verhältnisse, Reaktionsbereit- 


schaft, durchgemachte oder bestehende andere Erkrankungen 
i (Lues), Dauer der Erkrankung, Sitz des Tumors, Dauer der Be- 


handlung sind in Betracht zu ziehen.. 


Prophylaktisch kann und soll die Vaceination keinacht wer- 
den, sobald der Verdacht auf malignen Tumor auftaucht. Die 
Diagnose soll möglichst bald -klinisch und, wenn möglich, 
mikroskopisch gesichert werden, um den rechten Zeitpunkt zur 
Operation nicht zu versäumen. Vielleicht würde es auch dort 
zu empfehlen sein, die Vaccination bezw. die passive Immunisie- 
rung mit Serum durchzuführen, wo Gefahr besteht, daß es zur 
Bildung von malignen Tumoren kommt. Es sollen hier. nur die 
Ecceme der Teer- und Paraffinarbeiter, der Schornsteinfeger, die 
schlecht heilenden Lippenulcerationen der Pfeifenraucher, lange 
bestehende ulcera cruris, eccematöse Erscheinungen der Brust- 
warze genannt sein. Oft lassen sich maligne Tumoren auch 
zurückführen auf Stoß durch stumpfe Gewalt, Verbrennungen, 
lange bestehende ulcera im Magendarmkanal, auf Schädigungen, 
die die Lues in Geweben hinterläßt. In allen diesen Fällen soll 
prophylaktisch ‘vorgegangen werden. . : muy ae | 
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In vorgeschrittenen Fällen ist ein Versuch mit der Vaccine 
bezw. dem Serum angezeigt, denn die Berichte lassen entnehmen, 
daß auch da noch gute Erfolge möglich sind. 

Eine Auswahl von Krankengeschichten soll nach kritischer 
Sichtung und nachdem die betreffenden Kliniken und Aerzte die 
Berichte exakt und publikationsreif eingesandt haben, veröffent- 
licht werden. 

“  Anzufügen ist noch, daß die Vaccine jetzt nur mehr ein 
eiweißfreies Lösungsmittel und die Parasitenbestandteile enthält, 
um so möglichst eine alleinige Eiweißwirkung ausschließen zu 
lassen. 

Eine eingehende Beschreibung der Parasiten und deren Ent- 
wicklungsstadien ist in Arbeit und wird sobald als möglich der 
Oeffentlichkeit zugänglich gemacht werden. 


Bei den noch zahlreichen Verlusten, die die Erkrankung an 
Tumoren trotz rechtzeitiger 
sich bringt, ist es nur zu begrüßen, wenn man ein Mittel zur 
Hand hat, das dazu hilft, die Zahl. der schlecht verlaufenden 
Fälle herabzusetzen und nach ‘Möglichkeit Rezidive und 
Metastasen zu verhindern. Lingehende klinische Versuche wer- 


den dartun können, welchen Heilwert die Vaccine und das Serum ° 


hat, und welche envtl. V erbesserungen an den Präparaten noch 
möglich ist. 

Das Hauptaugenmerk ist der möglichst frühzeitigen Diagnose 
zuzuwenden und keine Untersuchungsmöglichkeit zu vernach- 
lässigen, die die frühzeitige Erkennung der Erkrankung ermög- 
licht. Ob es gelingen wird auch ein sicheres diagnostisches 
Verfahren mit dem Parasiten bezw. seinen Produkten zu ge- 
winnen, ist noch nicht vorauszusagen; doch sind auch in dieser 


Richtung, wie ich in Erfahrung bringen konnte, im Serumwerk - 


Wolfgang Schmidt in München seit längerer Zeit Versuche im 
Gange, die sehr ermunternde Resultate ergeben haben. 


Zur Reform der Wundverbände. 
Von Dr. med. Gretsel, Spezialarzt für Chirgurgie in Hamburg. 


Die Wunddecke ist die Schicht des Verbandes, die der 
Wundfläche zunächst liegt. Bei frischen Wunden scll sie die 
Wunde von der Außenwelt verläßlich abdecken. Bei granulie- 
renden Wunden soll sie eine möglichst schnelle und sichere 
Bildung gesunden Narbengewebes aus dem Protopiasma der 
Granulationszellen begünstigen, das allein in der Lage ist, den 
Boden für iypische Evithelisierung zu bilden. 


Ein gereiztes Narbengewebe ist im ewigen Karmpfe, der 


sich seit der Anlage der drei Keimblätlter im Körper zwischen 
diesen abspielt, entweder der unterliegende Teil und dann 
durehwuchert ilın das Nachbargewebe, das Epithel, atypisch. 
Oder der Körper erwehrt sich dieser Wucherung durch massige 
Bildung von Narbengewebe oder er aktiviert das Narbengewebe 
der zereizten Stelle in einem besonders epithel-feindlichen 
Sinne. Zwischen diesen drei pathologischen Wundformen gibt 
es Uebergänge und Kombinationen, die von Fal, zu Fall zu 
entscheiden sind. 

Um diese Störungen der Wundheilung und.ihre Folgezu- 
Stände zu vermeiden, müssen die Wunducecken bestimmte 
Eigenschaften h: iben, je nachdem sie bei frischen oder granu- 
lierenden Wunden angewandt werden, und zwar wird man 
im allgemeinen bei frischen Wunden eine festere, bei granu- 
lierenden cine zartere Wunddecke wählen. 


Nun sind aber die Mängel der gebräuchlichen fesien Wund- 
decken sc groß, daß in neuerer Zeit meistens auf diese Schicht 
des Wundverb: andes, die keine Vorteile bot, verzichtet wurde, 
oder daß sie durch Salben und andere Requisiten einer ver- 
gangenen medizinischen Kulturperiode zu ersetzen versucht 
wurden. Dementsprechend waren die Erfolge der Wlundver- 
bandtechnik nicht gerade sehr hervorragend, ja oft sehr 
schlecht, und dies trat besonders während des letzten Krieges 
In Erscheinung, wo die sekundären Wundkr ankheiten, die 
durch ungeeienete Verbände hervorgerufen wurden, die Hei- 
lung offener Wunden sehr oft über Gebühr ver zögerien oder 
Glied oder Leben des Verwundeten in Gefahr brachten. Uni 
dafür war das Fehlen einer geeigneten Wunddecke ebenso oft 
die Ursache wie eine nicht einwandfreie Behandlung der 
Wunde. 

Deshalb dürfte es am Platze sein, die Eigenschaften aufzı- 
zahlen, welche eine gute Wunddecke "haben muß, 


1. Sie soll den Wundrändern unverschieblich aus eigener 
Schmiegsamkeit und Plastizität anhaften, um zu ver- 
hüten, daß Schmutz oder Infektionserreger von den Haut- 
rändern in die Wunde gefegt werden. 


2. Sie soll im normalen und krankliaften Wundsaft und in 
der Flüssigkeit des Protoplasmas der Granulationszelln 
unlöslich sein. Jede Aenderung des, osmotischen Druckes in 
den Granulationszellen schädigt sie und damit ihre Funk- 
tion oder tötet sie, 


3. Sie soll weder die Wunde austrocknen, noch den Apfluß 
a zchnesieen Whindsaftes, sei es Sekret oder Exkret. 
indern 


Diagnose und Operation noch mit 


Auf Austrocknung antwortet die Wunde mit Granu- 
lationsnekrose und empfindliche oder in ihrer Ernährung 
geschwächte Gebilde in der Wunde wie freiliegende Sen- 
nen, Nerven und Gefäße oder teilweise abgesprengte 
Knochenstücke u. ä. sterben ab. 

Stauung des überschüssigen Wundsaftes bei Körper- 
wärme ändert sehr bald seine molekulare Zusammen- 
setzung im Sinne des Zerfalls der meist Jabileren zusam- 
mengesetzten Moleküle in staillere einfachere Hier nient 
auszuführende Vorgänge führen zu Oedem der Granula- 
tionen und Gebilde in der Wunde mit nachfolgender 
Nekrose. 

Außerdem bildet eine derartige Wunde einen Sehr 
günstigen Nährboden für Infektionserreger. 


4. Sie soll mit der Wundfläche nicht venkleben und nicht 
von den Granulationen durchwachsen werden können. 

Die verklebte oder durchwachsene Wunddecke läßt 
sich nur mit Zerstörung von Granulationen oder sonsti- 
gen Gebilden in der Wunde entfernen. Dabei sind Blu- 
tungen und oft sehr große Schmerzen unvermeidlich. Die 
mechanische Zerstörung von Granulationen und sonstigen 
Gebilden in der Wunde ist gerade das Entgegengesetzte 
von dem, was bei der Wundpflege erstrebt wird. Blutun- 
gen, auch kleinste, sind immer üble Zufälle und einer 
leichten Infektion gleichzuachten: denn die resilose Ent- 
fernung des Blutextravasats ist fast nie möglich, die zu- 
rückgebliebenen Elemente des Bluts faulen auf der 
Wunde und reizen sie. 

Schmerzen zu vermeiden ist einmal menschliche 
Pflicht, dann aber wirken sie durch Reizung der Vaso- 
motoren aktiv hyperämisierend und dies ist eine Störung 
im ruhigen Verlauf der Wundheilung. Die Wunde hat 
Ruhe, nicht Bewegung nötig, um ihrer Aufgabe der 
Wundheilung bestens gerecht werden zu können. 

5. Endlich soll eine gute Wwunddecke steril, handlich und 

vor allem wohlfeil sein. 

Wenn dei gebräuchlichen festen Wunddecken an der Hand 
dieser Forderungen geprüft werden, so ist das Resultat wenig 
befriedigend. 

Man kann sie zwanglos in drei Gruppen teilen: 

a) Gewebe und Membranen, 
b) Metalle mit Geweben oder Membranen, 

c) Metalle. 

Es würde aber zu weit führen, sämtliche Vertreter dieser 
drei Gruppen hier zu besprechen, und deshalb Sollen nur die 
hautpsächliciı verwandten aufgeführt werden. i 

Zu a): Zu den Geweben und Membranen gehört die schlech- 
teste Wunddecke, der sterile Baumwollmul] mit oder ohne Im- 
prägnation von Arzneimitteln. Er schmiegt sich den Wund- 
rändern nicht an, sondern fegt mit jeder Bewegung des Gliedes 
Schmutz aus der Nachbarschaft in die Wunde. Er begünstigt 
die Austrocknung der Wunde, einmal durch Verdunstung des 
Wassers im Wundsafte durch seine Maschen und dann 4a- 
durch, daß er frisch aufgelegt sich wie ein Docht mit dem 
Wundsafte sich vollsaugt. Bleibt er nun liegen und trocknet 
er, so verkleben die Eiweißkörper seine Maschen zu einer har- 
ten Masse, die den Abfluß des nachfolgenden Wundsaftes der 
gereizten Wundfläche verhindert, und es bilden sich Sekret- 
retentionen, oder diese leimartige Masse verklebt mit Gebilden 
der Wunde innig, und ihre Entfernung ist nur mit Substanz- 
verlusten, Blutungen und Schmerzen möglich. Diese Uebel- 
stände haben unter den Kriegsverwundeten 1914—1918 oft ge- 
radezu verheerend gewirkt. 

Nicht ganz so schlecht ist sein nächster Verwandter, pro- 
tectifsilk, aber auch diese Decke ist verschieblich, hindert 
nicht die Austrocknung und setzt dem Abflusse des überschüs- 
sigen Wundsaftes viel zu großen Widerstand entgegen. Für 
diese geringen Vorteile ist er aber sehr vie) teurer als Ver- 
bandmull. 

Beide haben nur die guten Seiten, daß sie in den Wund- 
säften unlöslich und leicht zu sterilisieren sind. 

Die Membranen, wie Guttaperchapapier, Mosettig-Batist 
u. ä., sind meist weniger verschieblich auf der Wunde und hin- 


dern ziemlich verläßlich die Austrocknung. Dagegen sind sie 


sehr zäh un@ gestatten dem Ueberschuß an Wundsaft keinen 
ausreichenden Abfluß. Sie verkleben deshalb weniger leicht 
mit der Wundfläche als die Gewebe, sind aber sehr schlecht zu 
sterilisieren. Dies ist wohl der Hauptgrund, daß sie nicht al!l- 
gemeiner verwandt worden sind. 

Im ganzen genommen, sind also Gewebe und Membranen 
schlechte Wunddecken. 

Zu b): Den Uebergang zu den Wunddeciken aus Metall bil- 
den Kombinationen von Metallen mit Geweben, wie Credis 
weißer Silberverbandstoff. Sie schmiegen sich den Wiund- 
rändern nicht plastisch an, Sie sind nicht oder nur schwer zu 


‚sterilisieren, schützen ziemlich gut vor Sekretretention, weniger 


gut vor Austrocknung wegen ihrer Porosität und verkleben 
nicht mit der Wundfläche. Sie sind nicht billig und teilen den 
Nachteil der bisher zu Wunddecken verwandten Metalle. Auch 
sie genügen nicht. sind aber. sesser als Gewese cind Membranen. 


: ` Folie mit der Wunde fanden nicht statt. 


: Zu c):' 

später das Silber in Folienform als Wunddecken verwandt. 
Sie entsprechen allen Forderüngen bis auf der, daß die Wiund- 
decken unlöslich sein sollen. M i 
- lösliche Blei wieder aufgegeben und später zum teureren Silber 
- gegriffen. Besonders bei frischen Wunden, wo. stärkere Folien 
venwandt werden müssen, ist diesa Wunddecke recht teuer und 
deshalb. bei Massenverbrauch nicht empfehlenswert. 


dem Silber ein milchsaures Salz bildet, das das Eiweiß im 
Wilundsaft und in den Granulationen zum Gerinnen. bringt. 
Dieses sind große Fehler. 


Für den, der sich einmal über diese Verhältnisse klar me 


= worden war, war es also ein selbstverständlicher Akt, die Suche 


nach. besseren Wunddecken aus Geweben, Membranen und: Me-: 


 tallen-Geweben "aufzugeben und statt der lös!ichen: Metalltolien 
unlösliche zu versuchen. ‚Von selbst boten sich Aluminium und 
= Zinn als geeignet dar. ‘Die Erfolge entsprachen den Erwar- 
. tungen. Die frische Wunde blieb von sekundärer Infektion frei. 


An der Wunde wurden . keine Reizerscheinungen durch chs- 


mische Agentien des Verbandstoffs sichtbar. Die Austnaocknung 
wurde vermieden und ebenso die Sekretretention bei granulie- 


renden Wunden; denn die dünne Folie platzte dann linear, ließ 
legte sich- 
dann unter dem Druck des durchtränkten Polsters. ventilartig 


den Ueberschuß. in das Verbandpolster.. abfließen, 


‚auf der Wunde wieder zusammen und schützie die Wunde vor 
weiterem Saftverlust. Verklebungen und Verwachsungen der 
i Deshalb war. der Ver- 
bandwechsel nicht mit Substanzverlusten, Blutungen und 
Schmerzen verbunden. 


Dementsprechend sieht die Winde merkwürdig ruhig. und. 


frisch aus, ganz anders als unter den anderen Wunddecken. 
Man lernt die sogenannte |Wundtoilette sehr einzuschränken. 
Es heilt so viel wieder ein, was früher als gangränös oder 
.nekrotisch werdend abgetragen werden mußte Die Verbände 
können länger liegen bleiben und die Heilungzäzeit wird meist 
um 30—50 Prozent abgekürzt. Dabei sind diese Wiunddecken 
leicht sterilisierkar, handlich und wohlfeil, und man lernt erst 
durch sie eins normale Wundheilung per secundam intentionem 
mit sehr geringer Narbenbildung' kennen und schätzen. 


Der Stand der Krebsforschung. 
Von Dr. med. Robert Kuhn- Karlsruhe. 


Die von. Zeit zu Zeit erscheinenden Zusammenfassungen 


über den Stand der Krebsforschung entsprechen zwar den For- 


= derungen der strengen Wissenschaft, aber sind gerade dadurch 


. hinsichtlich Zeitaufwand und Konzentration zu anspruchsvoll, 


um von vielen praktischen Aerzten gelesen zu werden. So möge 


hier versucht werden, in allerkürzester anspruchslosester Form 


<0 die Entwicklung und das Neueste nur mit ganz wenigen Worten 


- ZU: (charakterisieren. 
Der bedeutendste Fortschritt in der ‚Krebsforschung trat ein, 


als man fähig wurde, den Krebs experimentell zu erzeugen. 


Dies gelang Fibiger) erstmals 1913 durch Fütterung von Nema- 
‘toden, wodurch er bei Ratten Vormagenkrebs erzeugte. Dann 
haben Yamagiwa und Ichikawa, Halberstädter, Bang, Möller, 
Teutschländer, Lippschütz u. a. durch Teeren von kleinen 
Körperbezirken bei Mäusen 'und Ratten, auch bei Kaninchen 


Karzinom oder Sarkom zu erzielen vermocht 2) das Experiment - 


ahmte also den Krebs der Anilin-, Paraffinarbeiter und Schorn- 
steinfeger nach. Auch durch Injektion von Scharlachrotöl und 
Lanolinfütterung erzeugte man Wucherungen. 

- Trotzdem ist nicht sicher, 


(Hypophyse). 

Durch wiederholten Reiz scheint er zu entstehen oder 
wenigstens die Disposition dafür geschaffen zu werden bei vielen 
Männern, . die reizende Kost essen, 'bei - 
Japanern, bei den Betelnuss kauenden Indierinnen, bei den 
Röntgenologen, die dem Röntgenkrebs zum Opfer fielen. 

Durch einen von Endoparasiten ausgehenden Reiz scheint er 

zu entstehen bei den Bewohnern des Kurischen Haffs, die rohe 
Fische essen und damit einen Saugwurm aufnehmen, der sich 
in die Leber setzt und anscheinend zu Leberkrebs die Disposition 
. schafft. Durch Tänieneierfütierung erzeugte man bei Ratten 
 Sarkom. | 
. So ergibt die Forschung im ganzen:?) 
nicht infektiös, nicht vererblich. Karzinom kann familiär und 
endemisch auftreten, aber dann wird nur die Disposition vererbt 
oder die. infektiöse Krankheit, welche die Disposition dazu 
schafft. Besonders bemerkenswert‘ sind die Experimente der 
Maud Slye, auf die Opitz hinwies, und aus denen hervorgeht, 
daß ganze Mäusefamilien mit Karzinom behaftet sind. 


1) Zeitschr. f. Krebsforschun 1913, 1. 

2) Lit. Teutschländer, Münch. med. W. 1922, Ztrbl. f. 
30. 15. Ztschr. f. Krebsforsch. 20, 111, 1923, Zie l. Beitr. 1921, 49, 489, 
ner, Münch. med. Wochenschr. 1922, erk, Brustkrebs, 


- 3) Teutschlander, Ztrbi. f. Hyg., 10. u. 25. Jan 1924. 


Path. 1922, 


Von den Metallen hat man zeitlich zuerst das Blei, 
geschlossen, da die Erzeugung durch völli 


Stoffe gelingt. 


Man hat deshalb zuerst das leicht 
viel- Uebereinstimmung zwischen Tier- und Menschenkarz 


Dazu 
kommt aber, daß sich unter dem Einflusse des Wundsaftes aus 


- lich Mamma- und Uteruskarzinom gestreift. 
lung des Mammakarzinoms gibt 


besten. Heilerfolge. 


operieren konnte. ee 


daß der Krebs durch Reiz ent- | 
steht, denn er entsteht auch an ganz geschützten Körperstellen 


den Sake trinkenden. 


Das Karzinom ist. 


"Med. 


N 


Das Karindi scheint aa Bildung aufzuweisen. ‘Dag. 


infektiöses Virus- scheir t7- aus-- 
g keimfreie chemische ` 
Die allgemeine Auffassung gehi dahin, "daß so. 
inom - 
Der 


Problem ist zellulär, ein 


besteht, daß man die Tierexper imente verwenden: kann. - 


Einwand, -daB es sich nicht um gleichartige Tumoren bei: Tier 
‚und Mensch handele, 


kann natürlich noch nicht widerlegt. 


werden. 

a ur ganz kurz sei der Standpunkt hirisicht- 

Therapeutisch: Nur g en Behand- 

die besten Richtlinien die 
jüngst in der Zeitschr. f. Geb. h. u. Gyn. erschienene Arbeit 
Königs: Das frische Mammakarzinom gibt durch Operation die‘ 
Alle schwereren Fälle sind zu’ bestrahlen, . 
vor allem aber alle hoffnungslosen, die stets wesentlich gebessert 
wurden, Beim Zervix- und Uteruskarzinom, das ja bekanntlich. 
von den: großen Strahleninstituten nur mit Radium und Röntgen 
behandelt wird, wird der Praktiker die operablen Fälle operieren, 


die Grenze aber sehr eng ziehen und die Worte des über eine,un-- 


geheure Erfahrung verfügenden amerikanischen Chirurgen Mayo- . 
beherzigen, . er. habe sehr viele maligne Fälle erst :,0Ppe-.. 
rationsreif werden“. sehen, d. h. es gingen durch Bestrahlung 
Infiltrationen zurück, so daß er dann mit besserem‘ Erfolg”. 


Erfahrungen mit Promonta 


Von Dr. M. G. Ludwig, Berlin. 


Jeder in der Therapie einigermaßen Erfahrene wird einem u 


neuen Kräftigungsmittel mit der nötigen Skepsis entgegentreten. n 
Denn iru allgemeinen sind die Erfolge aller dieser Mittel, die wir 


kennengelernt haben und die durch ihre günstig erscheinende 


Zusammensetzung oft bestachen, doch recht fragliche gewesen. - 
Wurden iwit ihnen Erfolge, namentlich Gewichtszunahmen er-. 
zielt, waren in der Regel auch andere therapeutische Maßnahmen 
gleic hreitig vorgenommen worden, so daß man das Resultat zu- 
mindest nicht eindeutig werten konnte. Auch spielt die: Sug- 


gestion bei der Anwendung von Roborantien — wie bei jedem 


therapeutischen Handeln überhaupt — eine nicht zu uniter-. 


schätzende Rolle. - 
Vor ungefähr zwei Jahren las ich zum erstenmal Ver öffent- 


lichungen über das Nervennährmitiel Promonta. In einer: Zeii, 


‘da der Organtherapie auf allen Gebieten großes Interesse. ent- 
gegengebracht wird, erschien es mir angebracht, das neuartige - 


Nährmittel von "diesem Gesichtspunkte aus an geeigneten Fällen- 
auszuprobieren. Denn Promonta stellt infolge seiner Zusammen- 
setzung wirklich etwas Neues dar, da es nicht, wie die meisten 
ähnlichen Zwecken dienenden Mittel, Eiweiß und Mineralsalze, 
sondern neben polyvalenten Vitaminen noch besonders die Sub- 
stanz des Centralnervensystems enthält, die durch ein besonderes 
Fabrikationsverfahren dem Präparat in unverändertem Zustand. - 
zugeführt wird. Weiter enthält Promonta noch Kalk, Eisen, 
Hämoglobin und Milcheiweiß. - 
Ueber die Theorie, die der Wirkungsart des Mittels zugrunde 
liegt, ‘geben mehrere ausführliche Arbeiten hinreichend Auf- 
schluß. Ich erwähne nur diejenigen von Boruttaut), Nuß- 
baum?) und Weygandt ») der wie Boruttau auch Tierver-. 


suche angestellt hat. 


_Meine Erfahrungen mit Promonita erstrecken sich auf einen ` 
Zeitraum von nahezu zwei Jahren und betreffen ungefähr 60 
Fälle.. Ich habe das Mittel hauptsächlich bei neurasthenischen 
Allgemeinbeschwerden und bei nervösen Magen-Darmerkrafkun- - . 
gen kenutzt und im allgemeinen eine recht gute Wirkung 
beobachten können. Ich habe es nach Möglichkeit vermieden, 
andere Maßnahmen neben der Promontadarreichung einher- 
gehen zu lassen. In mehreren Fällen war das natürlich nicht zu 
vermeiden. Diese sollen hier ganz unberücksicht bleiben. "Ich 
erwähne — nur kurz — die Krankengeschichte dreier Fälle, bei 
denen-die Wirkung. des Mittels die Aender ung im Befinden wohl 
allein verursacht hat. 

29jährige Dame, zwei vesn Kinder, hereditär oB. Seit 
einem Jahr Aypetitlosigkeit, zuweilen Druck- und Völlegefühl . 
nach dem Essen, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, schlechte Stim- 


. mung. Gewichtsverlust im letzten Jahre 5 kg. Kein Organbefund. 


Innerhalb der ersten drei Wochen erfolgt bei Promontädar- ; 
reichung eine Gewichtszunahme von zwei Pfund. Das Allgemein- 
befinden ist besser, die Magenbeschwerden sind nahezu - ver- 
schwunden, der Appetit lebhaft. Nach weiteren drei Wochen-ist 
das schmerzhafte Kältegefühl, über das Patientin zu Anfang der. 
Kur sehr klagte, aus Händen und rüßen geschwunden und der 
‘Schlaf ungestört. Patientin, die mich innerhalb der ganzen drei 
Monate, während denen sie Promonta genommen, nur dreimal 

aufsucht, — eine unbewußte Psychotherapie kann also wohl 


‚kaum stattgefunden haben — sieht wesentlich besser aus und ist 


vie) munterer. Sie hat weiter an Gewicht zugenommen, Be 


schwerden bestehen nicht mehr. è 


m Boruttau, Ztschr. f. physik. u diaet. Th. 1921. Bd.. XXV. 
Nußbaum, Fortschritte d. Med. Nr. 27/28, en WER 
W: Weygandt, Med. Klinik- (1922, YNE. 7. : 
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jährige Verkäuferin. Seit Jahren periodisch auftretende 
Kopf- und Nackenschmerzen, Appetitlosigkeit, die sich oft bis zu 
Widerwillen gegen die Nahrungsaufnahme steigert. Es besteht 
eine hartnäckige Cibstipation. Das Allgemeinbefinden ist bis 
auf geringe Ausnahmen recht schlecht. Patientin ist meist de- 
primiert. Bei der leidlich gut genährten Patientin sind außer 
- schmerzhaften Spasmen im Verlauf des Colons und einer erheb- 
lichen Anämie keinerlei weitere Krankheitszeichen nach- 
zuweisen. Patientin nimmt seit 2 Monaten Promonta. Während 
der ersten Wochen schon trat eine Besserung im Allgemein- 
befinden auf. Die Kopf- und Nackenschmerzen wurden seltener 
und — merkwürdigerweise — die Obstipation besserte sich. Sie 
konnte nach und nach die Abführmittel, die sie seit Jahren ge- 
nommen, fortlassen. Patientin hat zwar nicht erheblich an Ge- 
wicht zugenommen — im ganzen nur zwei Pfund in zwei Mo- 
naten. Sie ist aber jetzt beschwerdefrei. | 

43jähriger Bankbeamter. Patient lebte vor dem Kriege in 
Rußland. Er war schon immer leicht aufgeregt und nervös. 
Bald nach Kriegsausbruch wurde er „wegen :Spionage‘“ verhaftet 
und lebte jahrelang in Gefängnissen, von den Seinigen getrennt, 
ein elendes Dasein. Aus dem bolschewistischen Rußland gelang 
ihm 1918 die Flucht. Durch die vielen körperlichen und seelischen 
‘Leiden war der an und für sich psychisch labile Mann gänzlich 
ruiniert. Es bestanden: Schlaflosigkeit bei größter Müdigkeit, 
Rückenschmerzen, Depressionen, Angstzustände, ständige in 
ihrer Schwere wechselnde Dyspepsien, Jede Nahrungsaufnahme 
verursachte Druck in der Magengegend, Sodbrennen und zu- 
weilen auch heftige Gastralgien. Die Libido war minimal. Post 
Coitum tagelang besonders schlechtes Befinden mit ziehenden 
Schmerzen in der Lendenwirbelgegend. Lues wurde negiert. Ob- 
jektiv, außer mäßiger Tachykardie und belegter Zunge, kein Be- 
fund. Bei dem Patienten wurden vor einigen Monaten mehrere 
Suggestivhypnosen versucht, die keinen Erfolg zeitigten. Einige 
Wochen nach der letzten Hypnose verordnete ich dem Patienten 


Promonta, ohne sonst irgendwelche therapeutischen Maßnahmen ` 


zu treffen. Insbesondere riet ich, keinerlei Diät -innezuhalten, 
sondern im Gegenteil alles zu essen, wonach Verlangen bestand. 
Nach 14 Tagen war Patient augenscheinlich wohler. Der Appetit 
war nahezu normal, Druck- und Völlegefühl waren selten, 
Gastralgien gar nicht aufgetreten. Nach weiteren Wochen 
besserte sich auch das Allgemeinbefinden. Patient hat jetzt gar 
keine dyspeptischen Beschwerden mehr. Post coitum normales 
Befinden, selten deprimiert. Schlaf fast immer güt. Dann und 
wann noch Angstgefühle. Patient macht jetzt einen viel ruhige- 
ren Eindruck und fühlt sich „fast gesund‘. — In diesem Falle 
ist die Annahme, daß die voraufgegangenen Hypnosen später 
wirksam geworden seien, von der Hand zu weisen. Die Realisie- 
rung von Suggestionen nach Wochen erscheint mir aus- 
geschlossen und würde unseren jetzigen Amsichten und Er- 
fahrungen vom Wesen der Hypnose direkt widersprechen. 

Mehrere Arbeiten berichten besonders in die Augen sprin- 
gende Erfolge, wenn Promonta während oder unmittelbar nach 
einer intensiven Arsenkur gegeben wurde Auch ich habe das 
beobachtet. Wenn ich auch den Eindruck gewonnen habe, daß 
Promonta andere itherapeutische Maßnahmen besonders erfolg- 
reich zu gestalten, imstande ist, so möchte ich doch solche Fälle 
nicht als unbedingt beweisend für die Wirkung des Mittels 
gelten lassen. . 


Therapeutisches. 


Die Behandlung des Krebses in der Periode der Komplikationen. 


Man muß in der klinischen Geschichte der Neubildungen 
2 Perioden unterscheiden: eine erste, in der noch Aussicht be- 
steht, die Neubildung — Sei es chirurgisch, sei es radiologisch 
— zu entfernen, in der also dies die einzige therapeutische Indi- 
kation ist — so lange man noch keine so spezifisch auf die 


Zellen der Neubildung wirkenden Mittel hat. wie das Salvarsan . 


hinsichtlich der Spirochäten. 


In der 2. Periode, der der Komplikationen, verfällt der 
Kranke der inneren Medizin. 


Aber schon nach dem Weglegen des Messers beginnen innere 
Maßnahmen mit der Konvaleszenz: präzise diätetische und 
hygienische Anordnungen, um den Organismus gegen die Fol- 
gen der Neubildung zu stählen. Also als diätetische Hilfsmittel: 
Stimulantien zur Anregung des hämatopoetischen Systems, As, 
entweder als Fowler'sche Lösung oder wirksamer Injektionen 
von Natriumcacodylat 4—10 cg oder noch besser Salvarsan 
2wöchentlich 1--2 cg. Die Krebskachexie ist nur indirekt an 
die Gegenwart der Neubildung und ihrer Entwicklung gebunden, 
in jedem Falle eigentümlich genau zu präzisierende und zu be- 
kämpfende Vorgänge spielen eine Rolle dabei. 

. Die Vorgänge, die die Entwicklung des Krebses komplizieren, 
sind einmal bedingt durch das leichte Zerfallen, durch die 
Ulzeration und durch die Kompression infolge Wucherung. Ver- 
narbung ist dabei schwer zu erreichen, aber man kann durch 
phototherapeutische Maßnahmen die Wunde reinigen, muß auf 
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alle Fälle die gefürchtetsten Komplikationen, die Hämorrhagie 
und die Infektion bekämpfen. Letztere ist bei den oberfläch- 
lichen leicht zu bekämpfen, im Gegensatz zu den tiefliegenden 
des Verdauungskanals und des Uterus, die gerade der Infektion 
ihre Schwere verdanken. Und zwar durch Ausspülungen und 
Verbände mit abgekochtem Wasser, dem etwas Jodtinktur zuge- 
fügt ist oder.mit Dakin’scher Lösung. Desinfektion durch 
Heißluftduschen oder tägliches Bestrahlen mit ultraviolettem 
Licht für 10—20 Minuten. Diese Maßnahmen können nament- 
lich Brust- und Mundkrebsen in wenigen Tagen ein ganz leid- 
liches Aussehen geben. Schwerer zu bekämpfen sind die sel- 
tener auftretenden Fisteln. 

Mikrobeninfektionen bei Krebskrankheiten, die die lokale 
Barriere überschreiten, sind selten und Fiebersteigerungen dabei 
kommen selten von einer wahren Septikämie oder selbst einer 
vorübergehenden Bakteriämie. Besteht erstere, so ist sie meist 
Ursache einer Endokarditis, die meist völlig symptomlos verläuit, 
nicht zu bekämpfen ist, oft erst bei der Autopsie festgestellt 
wird oder sich in einer ausgebreiteten foudroyanten Ganggrän 
als Folge einer obliterierenden Arteriitis zeigt. Im allgemeinen 
verlaufen die infektiösen Prozesse bei Krebskranken subakut 
langwierig ohne großen Einfluß auf den Allgemeinzustand. 


Häufig sind Phlebitiden, besonders bei Krebsen des kleinen 
Beckens, die aber in Schiene und feuchten Kompressen in Kur- 
zer Zeit wieder schwinden. 

Im allgemeinen verhält sich der Organismus des Krebs- 
kranken Infektionen gegenüber wie ein gut immunisierter, wohl 
infolge der häufigen Infektionen, denen der Krebs Eingang ver- 
schafft. Praktisch ist wie oben ausgeführt die einfachste Be- 
handlung, leichte Purgantien, Diät, frische Verbände und Chinin 
das Gegebene. 

Die Hämorrhagien, bald leicht und dauernd, bald profus, 
sind meist lokalen Ursprurgs und erfordern auch lokale 
Maßnahmen. Das Blut des Krebskraunken zeigt für gewöhnlich 
nur selten schwere Veränderungen, aber doch kommt man in 
manchen Fällen mit einfacher Tamponade nicht aus. Dann 
Eisenchlorid oder Adrenalin; oder innerlich Caiciumchlorär 5,0 
täglich. Neuerdings werden Natriumcitratinjcktionen empfoh- 
len, intravenös, 10—30 ccm einer 30prozentigen Lösung. Es kann 
danach ein plötzlicher Shock auftreten mit Blässe, schwachem 
Puls, Erbrechen, Kopfschmerzen, was vielleicht die Wirkung des 
Medikaments bedingt. Jedenfalls steht in 4 von 5 Fällen die 
Hämorrhagie 2 Stunden nach der Injektion. 

Die organischen Insuffizienzen. Sie betreffen hauptsächlich 
Leber, Nieren und Herz, sind entweder Teil des Syndroms einer 
langen Agonie oder treten isoliert auf und sind dann das erste 
Glied einer Kette, deren letztes der exitus ist. 

Die Leberinsuffizienz ist ein wichtiger Teil des klinischen 
Bildes, auch bei den Carcinomen des Verdauungstraktes wegen 
der Kompressionserscheinungen und der Peritonitiden, ist oft 


. recht schwer zu diagnostizieren und fällt cft mit den Symp- 


tomen der Infektion der Gallenwege zusammen. Man muß sorg- 
fältig das suchen, was sie verhüllen könnte; Hepaiorncgalie, 
Subicterus, Stoffwechselstörungen für zucker- und stickstoff- 
haltige Nahrungsmittel; Diät, besonders reine Milchliät. 


Die Niereninsuffizienz ist wichtiger, sie gibt den Krebsen des 
kleinen Beckens ihre Physiognomie. Vom Moment ihres Auf- 
tretens an Aenderung des Krankheitsbildes: rapide Störungen 
der Harnsekretion, Eiter im Urin, Zunahme des Nierenvolums, 
Vermehrung der Ambard’schen Konstante, des Blutharnstoffs, 
Verminderung der Sulfophenolphtaleinausscheidung. Der funk- 
tionelle Zustand ist sowohl bei der Operation wie bei der Medi- 
kation in Betracht zu ziehen. Desinfektion durch Urotropin, 
Terpentin, Verminderung der Stickstoffration durch Urotropin, 
Anregung des Herzens und der Diurese. Später bei ausge- 
sprochener Urämjie: Tinct. Jalap. comps., Aderlaß. 


Die isolierte Insuffizienz des Myocards ist meist Folge von 
Druck im Mediastinum. Hier sind Arzneimittel wertlos. Ist sie 
leicht, progressiv, durch eine Lungen-, pleurale oder vasculäüre 
Läsion unterhalten: Digitalis, Strophantus, Chinidin. Das erstere 
beseitigt auch bei Phlebitiden und vasculären Kompre6ssionen die 
Oedeme oft recht rasch. 

Der Schmerz. Krebs ist im allgemeinen nicht schmerzhaft, 
Paroxysmen selten, nur bei akuten Entzündungen und bei Druck 
auf Nerven ıAlkoholisation des Trigeminus oder Ischiadicus oder 
Rachicocainisation). Häufig aber Unbehagen durch Oedem, chro- 


“nisch entzündliche Prozesse, Adhärenzen, die aber nie paroxys- 


tisch sind: Heiße T.uftduschen, warme Opiumkompressen, feuchte 
Finpackungen, Methylchloridspray. 

Sparsam mit Morphium, weil es meist zu dem schrecklichen 
Leiden des Krebses das eben so schreckliche des Morphinismus 
hinzufügt. Der Morphinist ist unverträglich mit sich und ande- 
ren und dauernd gereizt. Betäubungsmittel also nur, um die 
Agonie zu mildern. 

Der Exitus zieht sich oft recht lange hin, weil die lebens- 
wichtigen Organe oft nicht rasch genug, trotz sonst vielleicht 
großer Zerstörungen versagen. Hier kann der Arzt durch sein 
Wissen und sein Herz oft viel mildern, weil der Krebskranke 
ein geradezu kindliches Suggestionsbedürfnis auf Hoffnung emp- 
findet. (Nach Maurice Renaud, Paris med, 1924/7.) 

v. Schnizer. 
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Die Bedeutung der. natürlichen Heilquellen 
| für die Kassenpraxis. a 
Von Dr. G. Zehden. ©  -. 


Die gestaltende Aufbauarbeit der Natur wird im Laborato- 


rium niemals bis zum letzten nachgeahmt werden können.: Man 
kann durch Synthese hochwertige Einzelprodukte herstellen, die 
in isolierter Wirkungsrichtung .vielleicht identisch mit, den 


natürlichen sind. Aber schon der Versuch, die natürlichen Heil- 


quellen nachzuahmen, ist ein nutzloses Bemühen. Es ist zwar 
. verhältnismäßig einfach, die Grundzüge der chemischen Zusam- 

- mensetzung festzulegen, die Hauptbestandteile durch Analyse zu 
‘ isolieren. Aber die Analyse ist abhängig, wie schon Landolt im 
Jahre 1896 sagte, von dem zeitlichen Standpunkt der Chemie. 


2 ~ Als: im Jahre 1789 B echer eine Untersuchung des Karlsbader 
Wassers anstellte, fand -er 6 Bestandteile.. Nach 100 Jahren 


. konnte Mauthner noch weitere 19 Stoffe, also im ganzen 25 
Bestandteile, angeben. Wie eine solche Analyse nach weiteren 
.. -100 Jahren aussehen: wird, vermag niemand zu sagen. Voraus- 
sichtlich wird sie noch eine ganze Reihe z. Z. unbekannter Ble- 
' mente u. a. aufweisen. Jedenfalls ist es ein Fehlgriff, aus den 
.herausanalysierten Salzen der Mineralquellen eine grob konsti- 
- tuierte Lösung herzustellen und diese Flüssigkeit als „vollen 
‚. Heilquellenersatz“ auf den Markt zu bringen. | 
Schon auf Grund dieser einfachen Erwägungen kann eigent- 


lich die Diskussion darüber, ob natürliche Mineralquellenpro- 
. dukte durch künstliche Präparate ersetzt werden können, als ` 


erledigt angesehen werden. Aber die Lehre. von der Wirkung 
der Heilquellen, die heute mehr als je im Vordergrund des Inter- 
esses steht, bemüht sich mit wachsendem Erfolg, auch wissen- 
schaftlich einwandsfrei die Gründe für die Eigenart und größere 
Wirksamkeit der natürlichen Quellen zu vertiefen. 


Die berühmtesten Brunnen, deren Heilkraft seit Jahrhunder- 
ten feststeht, haben keine therapeutisch besonders wirksamen 


©- Einzelbestandteile. Quantitativ handelt es sich um ein Gemenge 


fast indifferenter Salze. Als Beispiel nehme man eine der welt- 
bekannten Thermalquellen oder Wildbäder. Der Gehalt an 
ist so gering, daß manche 
Autoren ihre Wirkung derjenigen von destilliertem Wasser 


gleichsetzen. Der Vergleich ist insofern. interessant, als reines 


. destilliertes Wasser ja ein heftiges Reizmittel auf lebende Ge- 


=”. webe darstellt, das Katarrhe der Magenschleimhaut erzeugt und 
.,. auch sonst nicht unbeträchtliche Reizerscheinungen hervorruft.. 
`- Durch den Zusatz von 0,6 Prozent Kochsalz wird aus dem 


destillierten Wasser eine für den Körper indifferente Flüssigkeit. 
Erhöht man die Konzentration, so treten wieder Reizerscheinun- 
jetzt von Seiten des Kochsalzes auf. Wenn also das 


"Konzentration von selbst indifferenten Stoffen darstellen würde, 


= aber in dieser Zusammenstellung die notorische Wirkung erzielt, 

“so kann eine ungefähre Lösung von künstlichen Gemengen 
niemals gleichwertig sein. Durch solch ein ungenaues Verfahren 
... Kann man, wie Liebreich sagt, auch keine entfernte Analogie zur 


entsprechenden natürlichen erblicken. Durch das gewagte Expe- 


~.. riment, Lösungen von künstlichen Salzmischungen statt der na- 


türlichen Mineralwasser in Krankheitsfällen zu verordnen, 


„kommt der Arzt nicht nur zu falschen Schlüssen, sondern es 


- besteht auch die Gefahr, daß das Vertrauen zu der über jeden 


. Zweifel erhabenen Wirksamkeit der Heilquellen verloren geht.“ ` 


 _Maßgebend ist also zunächst die ärztliche Erfahrung, die an 
-Generationen von, Patienten gewonnen ist; denn Erfahrung ist 


`> irnmer die Führerin für die wissenschaftliche Forschung gewe- 


sen. Die moderne wissenschaftliche Bäderkunde bedient sich für 
‘ ihre experimentellen Untersuchungen nicht nur der Fortschritte 


‚der Chemie, sondern auch der physikalisch-chemischen und kli- 


nischen und vor allem der biologischen Untersuchungs- 


>- methoden. In dieser Richtung spielt die neue Lehre vom Mine- 


ralstoffwechsel, die grade in jüngster Zeit z. B. auf dem letzten 


‚2 Kongreß für innere Medizin mit besonderer Intensität behandelt 
“worden ist, eine wesentliche Rolle. Während man bisher für die 


Erhaltung des Lebens dem Eiweiß, den Fetten und Kohlehydra- 
ten die größte Wichtigkeit beimaß, hat die neuere Biologie’ den 
Nachweis erbracht, daß den bisher eigentlich vernachlässigten, 
einfachen anorganischen Stoffen mindestens dieselbe Bedeutung 
für den Organismus zukommt. Schon früher hatte man bei Salz- 


p . lösungen, wie Lenné sich ausdrückt, eine „Nah- und Fernwir- 
Kung“ angenommen, die vielfach aber übersehen wurde. Künst- 
i liches Karlsbader Salz und natürliches Karlsbader. Wasser z. B.: 


haben scheinbar die gleiche Wirkung, d. h. also, flüssigen Stuhl- 
- gang. In Wahrheit wurde aber dabei der Faktor vergessen, 
De welche Fernwirkung die gelösten Bestandteile nach ihrer Auf- 


nahme ins Blut, auf das Zellengewebe des Organismus entfalten, 
- 7 wo die eigentliche Heilwirkung der Salzlösungen erfolgt. | 


Gegenüber der feststehenden Heilwirkung der natürlichen 
Heilquellen könnte durch 'Lösungen von Ersatzsalzmischungen 
nur dann die gleiche Wirkung erzielt werden, wenn sie isotonisch 


sind, d. h., wenn die Quantität und Qualität der gelösten Stoffe: 


von Ersatzpräparaten und Naturprodukten übereinstimmt. Das 


ist selbstverständlich ganz unmöglich. Es gibt nach dieser Rich- 
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tung schon ältere: wichtige Untersuchungen, z. B. von Tappeiner, 
welcher von den Wildunger Quellen und. deren Nachahmungen 
einwandfrei nachwies, daß die Surrogate eine völlig andere Wir-. 
kung haben, als die. Originalquellen.- >- 
Ferner kommt als wichtiges Moment die Wirkung der Ionen 


in Betracht. Durch die Lösung und -Dissoziation der Salze ent- 


stehen die positiv und negativ geladenen Ionen, die die haupt- 
sächlichsten Prozesse im Zelleben intensiv beeinflussen. 
Besonders muß sodann auf diekolloidalen Stoffe hinge- 


wiesen werden, die nachweislich. in allen natürlichen Heilquel- 
.len reichlich vorhanden sind. Die. Kolloide, jene nicht lösbaren, 


sondern nur emulgierbaren "Stoffe, die, wie. die Fermente in der 
Technik, die Lebensbetätigung der Zellen rögeln oder wenigstens 


: stark beeinflussen, sind mit höchster Wahrscheinlichkeit für die 
ganze Wirkung der natürlichen..Heilquellen von ausschlaggeben-. 

‚der Wichtigkeit.. Die Anionen und. Kationen werden durch die 

` Kolloide, wenn man den Vergleich gebrauchen darf, im Körper 


„gesteuert“ und ihrem Wirkungskreis-zugeführt. Ohne die kol- 


'loidale „Steuerung“ würden die Ionen ziel- und zwecklos 
in den Organen und um die Zellen herumvagabondieren. :.Die_ 


Kolloide, die also für die Leistungen der natürlichen Heilquellen 
mit die wichtigste Voraussetzung sind, fehlen den Surogaten -und 


' Ersatzpräparaten vollkommen, so daß -schon mit diesem Hinweis- 


jede Vergleichsmöglichkeit zwischen Kunst- und Naturprodukten 


"völlig wegfällt. 


Schließlich sei noch kurz an die gasformigen Be- 
standteile der natürlichen Heilquellen erinnert, 
denen z. B. die Radiumemanationen sicherlich eine große Be- 
deutung für die Beeinflussung des Zellebens besitzen. 

Wenn’ daher manche Fabrikanten ihren künstlich zusam- 
mengesetzten Mineralwässern einen gleichen Wert oder eine 
gleiche Wirkung unterschieben wollen wie den.natürlichen, so 
ist das eine unrichtige Angabe, die auf Unkenntnis der wissen- 
schaftlich begründeten Tatsachen beruht. * . en 

Man muß es anerkennen, daß die deutschen Krankenkassen 


` in ihrem Bestreben, nach Möglichkeit ihren Mitgliedern alle die 


Kurbehelfe zukommen zu lassen, die in der Privatpraxis als 
heilsam erprobt worden sind, immer bemüht waren, ihren Kran- 
ken den Genuß natürlicher Mineralkuren. zu verschaffen. Der 
Hauptverband der Oriskrankenkassen Deutschlands hat, wie 
Helmut Lehmann im Deutschen Bäderkalender ausführt, durch 


.Vereinbarung.mit den Verwaltungen einer Reihe namhafter Bäder 
' die Möglichkeit geschaffen, einer größeren Anzahl kurbedürftiger 


Patienten den Genuß der Heilquellenbehandlung an Ort und 
Stelle zu ermöglichen. Mehrere Krankenkassen haben Anstalten 
in Badeorten mit stark wirkenden Quellen für ihre Mitglieder 


. aufgekauft, wie z. B. die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stadt 
‘Berlin ein Sanatorium im. Bad Kudowa für Herz- und. Nieren- 


kranke, während andere Moor- und Schwefelbäder in ihren Be- 
sitz gebracht haben. Die Schwierigkeiten, Patienten in die Kur- 
orte zu schicken, sind ja damit nicht behoben.‘ Die Einrichtungen 
für die Aufnahme reichen für die breite Masse der hierfür ge- 
eigneten Patienten nicht aus. Außerdem bedeuten die finanzielle 
Lage, die hohen Eisenbahngebühren usw. eine weitere Erschwe- 
rung. k SSL AN 

Es muß ohne weiteres zugegeben werden, daß eine Kur mit 
einer spezifischen Heilquelle an Ort und Stelle große Vorteile 
aufweist.. Die Kranken sind vollkommen aus.ihrem Milieu her- 


- ausgerissen, Sie leben in angenehmer Umgebung völlig ihrer 


Kur bei zweckmäßiger für sie müheloser Verpflegung, sie ver- 
gessen die täglichen Sorgen. Aber die rauhe Notwendigkeit kann 
eben nur einem geringen Prozentsatz der geeigneten Kranken 
diese Vorteile zukommen lassen. : Es bleibt noch ein sehr großer 


' Teil von Kranken übrig, die sich damit begnügen müssen, sich 


Trink- und Badekuren in ihrer Heimat zu unterziehen. "Das 
kann auch hier durchaus kurgemäß geschehen, dafür gibt es ja 
seit vielen Jahren Analogien. In. den großen Städten, z. B. in 


Berlin, gebrauchen zahlreiche Patienten im Frühjahr und Som: - 


mer Kuren mit natürlichen Brunnen. Im Tiergarten, im Zoolo- 
gischen Garten usw. werden die Mineralwässer trinkfertig her- 
gestellt, die Patienten promenieren vorschriftsmäßig und gehen 
dann an ihre Arbeit. Das läßt sich auch für Kassenpatienten 
durchführen. Sicherlich. ‘würden die Stadtverwaltungen mit 
Freuden öffentliche Parks und vorhandene Kioske usw. zur Ver- 
fügung stellen und damit ohne besondere Kosten wichtigen sozi- 
alen Aufgaben dienen. . Mit solchen Kurmöglichkeiten würde 
auch der psychologischen und suggestiven Einstellung der Mit- 
glieder der Krankenkassen gedient werden. Jeder Kassenarzt 


. kann bestätigen, daß seine Patienten immer wieder den Wunsch 


äußern, keine Ersatzpräparate in irgend einer Form zu bekom- 
men. Für uns alle hat ja vom Kriege her alles, was unter dem 
Namen „Ersatz“ geht, einen üblen Beigeschmack, von dem wir 
uns.nie wieder befreien können. Nun ist dieses Vorurteil gegen 
manche Ersatzpräparate von Medikamenten unberechtigt. Wenn 
z. B. statt Aspirin „Aspirin-Ersatz“, d. h. also Acid. acetyl. salyl. 
abgegeben wird, so erhalten die Patienten genau dasselbe Prä- 
parat, nur die Krankenkassen sparen, wenn sie den gesetzlich 
geschützten Namen vermeiden. Derartige Ersatzpräparate sind 
also durchaus vollwertig und ihre Verordnung geschieht nur auf 
Grund wirtschaftlicher Rücksichten. Ganz anders bei den Mi- 
neralbrunnen. Hier gibt es eben keinen Ersatz. Die Original- 
brunnen können weder künstlich nachgeahmt: noch ihre. Wir: 
kung durch Kunstpräpärateberzielt\werden. Trotzdem müssen 
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auch für die Verwendung der natürlichen Mineralquellen wirt- 
schaftliche Rücksichten in den Vordergrund gestellt werden. 
Durch Abmachungen mit den Zentralvertretungen der deutschen 
Heilbäder, durch Zentralisierung des Einkaufs und der Abgabe 
kann so sparsam gewirtschaftet werden, daß trotz der erheb- 
lichen Verbesserung der Leistungen nur eine tragbare Erhöhung 
der Kosten herauskommt. Durch ein verständnisvolles Zusam- 
menwirken der Badeverwaltungen und der Krankenkassenorga- 
nisationen läßt sich eine brauchbare und nützliche Interessen- 
- gemeinschaft bilden. 


Aber selbst eine finanzielle Mehrleistung der Krankenkassen 
infolge der Abgabe der natürlichen Heilquellen in größerem Um- 
fange kommt nicht in Betracht gegenüber dem ungeheuren Tort- 
schritt, den diese Maßnahme bedeutet. Zunächst muß angenom- 
men werden, daß eine große Anzahl von Kassenpatienten bei- 
spielsweise durch eine vierwöchentliche intensive Kur mit natür- 
lichen Heilquellen mindestens für ein Jahr arbeitsfähig gehal- 
ten, resp. daß der Eintritt der Erwerbsunfähigkeit verhütet wird. 
Bei zahlreichen Magen- und Darmleiden wird dies z. B. durch 
eine Kissinger Kur, bei vielen Blasen- und Nierenerkrankungen 


durch eine Wildunger Kur viel mehr erreicht werden können, als 


durch monatelange Behandlungen mit den üblichen Arzneien. 
Es wird aber nicht nur an den Kosten für Behandlung und Arz- 
neien gespart werden, sondern auch am Krankengeld. Die Kuren 
sind ja zum großen Teil an arbeitsfähigen Patienten durchzu- 
führen. Ferner erübrigen sich aber auch die Kosten und Zu- 
schüsse zu Kuren in den Badeorten selbst. 


Schließlich würde die allgemeine Einführung der natür- 
lichen Produkte der Kurbäder und das Verbot der nachweis- 
lich wirkungslosen oder minderwertigen Ersatzprodukte auch 
eine erhebliche soziale Bedeutung gewinnen. 
kassenverwaltungen wird es möglich sein, ohne erhebliche Mehr- 
belastung, statt der bisher durch die Verhältnisse des Krieges 
und der Nachkriegszeit notwendig gewordenen Einschränkungen 
eine wichtige Erweiterung ihrer sozialen Fürsorge zu schaffen. 
Hierfür werden sie sich den Dank und die Anerkennung weiter 
Kreise erwerben und ihren Gegnern, die sich gern tendenziös 
über die geringen Leistungen beschweren, teilweise das Wasser 
abgraben. 

Selbstverständlich müssen Kuren mit’den natürlichen Mine- 
ralwassern mit großer Energie und Sorgfalt durchgeführt und 
geleitet werden. Die üblichen Verordnungen für die Selbsther- 
stellung von Mineralwassern aus künstlichen Mineralsalzen: 
„Man nehme 3—4 mal täglich 1 Theelöffel in einem Glase Was- 
ser gelöst“, reichen für die Kuren mit natürlichen Wassern nicht 
aus. Für Mineralkuren in der Heimat ist es notwendig, genau 
wie im Badeort selbst, eine strenge Regelung der Diät, eine, so 
weit es möglich ist, Umstellung der ganzen Lebensweise vorzu- 
schreiben. Das läßt sich bei gutem Willen auch bei der arbeitenden 
Bevölkerung erreichen. Bei einer Arbeitszeit von 8 Siunden 
lassen sich ohne Schwierigkeiten 1—2 Stunden täglich für den 
exakten Gebrauch einer Mineralwasserku. verwenden, ohne daß 
für den Patienten noch besondere Kosten entstehen. Leichter 
noch als bei arbeitsfähigen Patienten ist das bei Erwerhsunfähi- 
gen durchzuführen. bei denen schon eine richtige Ausnutzung 


der üblichen Ausgehzeit für diese Kuren absolut ausreichend ist. 


Den Aerzten muß ihre Arbeit dadurch erleichtert werden, daß 
man ihnen die wichtigsten Kur- und Diätvorschriften für die 
einzelnen Quellen gedruckt zur Verfügung stellt, ohne daß da- 
u Möglichkeit einer individuellen Anpassung genommen 
wird. ‚ 

‚ Als Beispiel diene das folgende Schema, daß z. B. bei dem 
Kissinger Rakoczybrunnen bei Behandlungen von Magen- und 
Darmerkrankungen angebracht wäre: 


„Anwendung für die Verwendung des Brunnens 
(soweit keine andern Anweisungen vom Arzt erfolgen). 
Brunnenzeit: Morgens nach dem Aufstehen auf nüch- 

ternen Magen, 1 Stunde vor dem Frühstück. 

Menge: 2 Becher von je 150 g Inhalt. Zwischen den beiden 

Bechern 15 Minuten Pause, in denen man sich Bewegung macht. 
Tem peratur: Im allgemeinen soll man den Brunnen 

kalt trinken: bei einzelnen Erkrankungen (rach Anordnung des 

Arztes) Erwärmen durch Einstellen in warmes Wasser. 


Diät: Frühstück: (1 Stunde nach dem Genuß des 
Brunnens): Milchkaffee mit Weißbrot. Schwächliche Patienten 
nehmen dazu 1 Fi und 3 Stunden später ein zweites Frühstück 
bestehend aus Brot mit Belag. Hauptmahlzeit: Suppe mit 
etwas Fleisch oder Fisch, Wurzeleemüse, Kartoffeln, junge Boh- 
an Kompott. Abendessen: Schleimsuppe und 1—2 weiche 
sier. 

Alkoholika möglichst einschränken, höchstens ein kleines 
Glas Bier. 

Verboten: Fette Speisen und Mehlspeisen. 

, „Besondere Verordnungen: Möglichst viel Bewegung 
in frischer, reiner Luft. Früh ins Bett und früh aufstehen. Trink- 
kur möglichst schon um 6 Uhr morgens beginnen. 

:- Dauer und passende Zeit für die Trinkkur: 
Beste Zeit Mai und September. Für weniger kräftige Patienten 


Den Kranken- 


die warmen Monate. Auch im Winter ist die Kur durchzuf ühren. 
Die Kur dauert 4 Wochen, in schwereren Fällen bis 6 Wochen. 


Die für die Kur notwendigen 20—30 Flaschen werden im 
Kassenlokal abgegeben. Die einzelnen Flaschen werden von der 
Brunnenkurkarte abgestrichen.“ — 


Die Krankenkassen selbst haben Gelegenheit, in ihren mo- 
dernen Einrichtungen, in den Ambulatorien, Beratungsstellen 
und Heilanstalten die Heilquellen kurgemäß verabreichen zu. 
lassen — eine von vielen Seiten gewünschte „natürliche Heil- 
methode! 


Auch in den Erholungsheimen und Sanatorien können solche 
Kuren gerade in der Rekonvaleszenz ohne Schwierigkeit durch- 
geführt werden. — Zwanglos werden sich später im Anschlußan 
die Trinkkuren auch die Verabreichung der natürlichen Bäder in 
den Anstalten der Krankenkassen ermöglichen lassen. Die aus- 
gezeichneten Vorrichtungen der deutschen Bäder für Verpackung 
und Versand ihrer Produkte, die von Jahr zu Jahr vervollkomm- 
net worden sind. geben die Möglichkeit, nicht nur das Wasser der 
Quellen zu Trinkkuren unter sicherer Vermeidung irgendwelcher 
Veränderung in großem Umfange zu verschicken, sondern auch 
die aus den Quellen gewonnenen Badesalze, Solen, Mutterlaugen, 
Moorextrakte usw. können bei dem voraussichtlich großen Be- 
darf in geeigneten größeren Transportgefäßen preiswert und ver- 
wendungsbereit an die Krankenkassen geliefert werden. 


Selbstverständlich werden auch die Badeverwaltungen das 
größte Interesse daran haben, den Krankenkassen mit gering- 
stem Nülitzen ihre Produkte zur Verfügung zu stellen. Eine zweck- 
mäßige Organisation des Versandes durch Sammelladungen usw. 
wird sich ohne weiteres bewerkstelligen lassen. Außerdem wird 
die Verwendung der natürlichen Quellenheilmittel durch die 


breiten Massen des versicherten Publikums in erheblichem Maße 


zur Popularisierung beitragen. 


Die Abgabe der Heilmittel der deutschen Kurbäder durch die 
Krankenkassen wird also eine nach allen Seiten Erfolg ver- 
sprechende Tat bedeuten: Für die Badeverwaltungen, die den Ab- 
satz ihrer Produkte erhöhen, für die Krankenkassen, die damit 
eine wichtige soziale Aufgabe erfüllen, für die Aerzte, die ihrer 
Tätigkeit eine neue nützliche Seite abgewinnen und vor allem 
für die Kranken, für deren Gesundung und Wiederherstellung 
ihrer Arbeitsfähigkeit segensreich gewirkt werden kann. 


Bericht über die 15. Tagung der deutschen 
Röntgengesellschaft. 


Von L. Schall, Tübingen. 


Vom 27 bis 29. April tagte dieses Jahr unter dem Vorsitz 
von Wintz die deutsche Röntgengesellschaft im Langenbeck- 
Virchowhaus in Berlin. Die Ufnmenge der Vorträge und Dis- 
kussionsbemerkungen einzeln in ihrer zeitlichen Reihenfolge zu 
besprechen, scheint hier nicht angezeigt. Es ist wohl wich- 
tiger, dem Leser einen Gesamteindruck über die wesentlichen. 
auch den Praktiker interessierenden Themen zu geben. Es sei 
mir also gestattet. auszuwählen und umzugrunpieren, ohne da- 
mit ein Werturteil über event. ausgelassene oder sehr kurz be- 
handelte Vorträge ausdrücken zu wollen. Wer sich für Einzel- 
heiten interessiert, findet diese ia ausführlich in den in den 
Fachzeitschriften erscheinenden Protokollen. 


Der erste Tag war der Diagmostik gewidmet, 
und zwar zum! wesentlichen Teil der des Verdauungs- 
traktus. Zur Pathologie des Oesophagus demonstrierte 
Haenisch-Hamburg einen überaus seltenen Fall eines 
gestilien Fibroms, das im Lumen des Oesophagus lag, 
diesen stark dilatierte und eine ganz eigenartige röhren- 


föormiege Anordnung des Kontrastschattens hervorrief. 
Waudeck-Wien zeigte Bilder zur Entstehung der 
Traktionsdivertikel des Oesapharıs. Rückbildune entzünd- 


l'cher oder anderer Prozesse im Mediastinum. so z. B. Narben- 
zug nach Bestrahlung cines Lymphogranuloms spielen in der 
Genese eine Rolle. Schinz-Zürich spricht über die vər- 
schiedenen l.okalisationen der Divertikel und über die unter 
dem. Namen Cardiospasmus bekannte diffuse Erweiterung 
der Speiseröhre. Er betont. daß es sich dabei nicht um einen 
Krampf, sondern um eine Störung des Oeffnungsmechanismus 
der Cardia handelt. 


Die Frage der Magenstraße wurde vonFoerster-Suhl 
urd Lossen -Frankfurt behandelt. Foerster glaubt einen Ein- 
fluß auf deren Verlauf durch verschiedene Lagerung feststellen 
zu können und folgert daraus, daß Ulcuskranke die Mahlzeit 
in linker Seitenlage einnehmen sollten, Lossen dagegen findet, 
daß der Bissen immer entlang der kleinen Curvatur gleitet. 
Lehmann- Rostock lehnt in der Diskussion überhaupt ab, 
daß die Magenstraße im funktionellen Sinne bestehe. 


Vergleiche der Leistung der Röntgenuntersuchung des Ma- 
gens und der Gastroskopie lassen Rähnen führer- Magde:- 
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"rool Pylorusstenose. 


<: burg letzterer den Vorzug geben, namentlich bei der Ulcus- 
=- diagnose und der Frage einer funktionellen oder organischen 
; Haudeck stimmt dem für gewisse Fälle zu,. 
=- während Haenisch die technisch einwandfreie Röntgenauf- 
'. nahme immer noch für überlegen ansehen zu dürfen glaubt. 


l Orthodiagraphische Untersuchungen des Magens lassen 
'‘Ratkoczi-Budapest vor der Diagnose Ptose warnen. Er 
findet den Magen in 80 Prozent der Fälle unterhalb des Na- 

= Auf das diagnostische Interesse .der Form der Magen- 

240 blase und .deren Beeinflussung durch Tonus und Umgebung 


bels. 


weist Käding-Bonn hin. = u 
Herrnheiser-Prag spricht über die Deutung von Ein- 


© giehung und Aussparung am Pylorus zur Diagnose Ulcus pylo- 
Too. ricum : | 
=» "praepylorische Divertikelbildung. Einen seltenen Befund zeigt 
©. Kahl- Frankfurt: ein Fall von Linitis. plastica bei 


oder praepyloricum, B erg- Frankfurt demonstriert 


-.. ‚einem .10jährigen Mädchen, der röntgenologisch, das Bild eines 


- 


Schöne Bilder vom B uibus duodeni’ erhält .Rat- 


EG Magencirrhus zeigt. 
..koczi dadurch, daß dieser Darmteil in das gashaltige Colon 


<- tor bei extremer Rechtsdrehung. .-Haudeck warnt vor jeder 
a Schematisierung bei Aufnahme des Bulbus;' er bestimmt, die 

=. für jeden Fall. günstigste Stellung bei der Durchleuchtung. 
`- Zur. Herstellung von Serienbildern bei Duodenalaufnahmen de- 
`” monstriert Haenisch eine einfache Versuchsanordnung, die 
©. es erlaubt, 4 Aufnahmen in rascher Folge auf eine „Platte 


a 24 : 30 zu.bringen. Mit dem gleichen Gerät kann auch durch- 


: leuchtet werden. = | Br 
a Zur Diagnose des Colonkarzinoms und seiner Abgren- 
=: zung von entzündlichen Prozessen empfiehlt Schwar-Wien das 
>O Einlaufverfahren und zeigt dessen Leistungen an sehr instruk- 
tiven Bildern. Um ein Rücklaufen der Kontrastflüssigkeit zu. 


-- Benden Tampon armiert. 


verhindern, wurde das Darmrohr mit einem den Anus verschlie- 


‘ 


Weniger ausführlich wurden die übrigen der Röntgendia- 


-< gnose. zugänglichen Organe behandelt. Gäbert-Leipzig zeigte 
= am Röntgenbild und topographisch-anatomischen Präparat, wie 
‚die Bildung des hinteren Herzrandes zustande. kommt, Frick- 
-. Berlin demonstrierte interessante Bilder über Ursprung und: 
‘ - Verlauf. der Aorta bei Fällen von Sklerose. 
"= © bingen zeigt Bilder von Veränderungen der Hirnventrikel durch - 

Hirntumoren. Die Ventrikel werden direkt nach Punktion mit 


Jüngling- Tü- 


Luft gefüllt, eine Methode, die sowohl in bezug auf ihre Lei- 


= stungsfähigkeit in djagnostischer Hinsicht wie auf den Grad 


ihrer Gefährlichkeit der Lufteinblasung in den Lumbalsack als 


| überlegen zu . bezeichnen ist. Weil-Frankfurt demonstriert 


einen Fall von  Luftansammlung unter der- Zwerchfellkuppe 


' und bespricht die -in Frage kommenden differentialdiagnos- 
tischen Möglichkeiten, wobei besonders auf die Pseudozwerch- . 
-= fellinie durch Strangbildunzen Gér Luys "Tünsewiesen wird. 


Götze-Frankfurt machte Aufnahmen an der operativ frei- 


T gelegten Niere, deren Becken erst mit Bromkali, dann mit Luft 
gefüllt wurde. Krankhafte Prozesse (in erster Linie Tuberku-, 


lose) kommen durch Imbibition des Gewebes mit dem Kontrast- 


‘ „mittel sehr schön zur Darstellung. Versuche von Volkmann- 


Halle, oral, intravenös oder rectal durch die Niere auszuschei- 


‚= dende. Kontrastmittel zu geben, ergaben keine befriedigenden ' 
= -` Resultate. 


W eiß -Budapest zeigte schöne Bilder von Harn- 


“ ` blasendivertikeln bei direkter Füllung der Blase mit- Brom- 


. „.. Natrium. | 
lung der Blase erwähnt werden, die Kohlmann- Erlangen 
. zur besseren Darstellung des Steißbeins vornahm, ein Vorgehen, 


A beobachtet wurden. 
`=- „geblasenen Gummicondom führte zum selben Ziel. 


Einen diagnostischen Wert mißt Altschul-Prag der 
-~  axalen Aufnahme der Patella bei maximal. gebeugtem Knie- 
relenk zu. Er belegt dies mit sehr schönen: Bildern, die nach 
‚Haenisch ähnlich mit einer von Albers-+Schönberg 


In diesem Zusammenhang möge auch eine Luftfül- 


vor dem Haenisch ausdrücklich -warnt, weil Schädigungen 
Luftfüllung des Rectums mit einem auf: 


angegebenen dorsoventralen Aufnahme bei leichter Rotation 


und manueller Subluxation der Patella zu erhalten sind. 


Zum‘ Schluß des diagnostischen Teils seien noch techni- 


sche Verbesserungen erwähnt. Gortan- Triest zeigte ausge- 


$: zeichnete Aufnahmen aller Art, die er bei Belichtung mit Bruch- 
„teilen von Sekunden mit ganz harten Röhren erhielt (Funken- 


"strecke Spitze-Spitze 14 cm, 20 MA). 


Namentlich bei Kindern 


hat sich das Verfahren glänzend bewährt. Eine. physikalische 


ee Erklärung dieses eigentümlichen Ergebnisses mußte er schul- 


dig bleiben. Von Holzknecht und Frick wurden die Be- 
obachtungen bestätigt, Groedel sucht die Erklärungen in 
Aenderungen des Zustands der Röhre infolge der kurzen Be- 
lastung. Eine neue Vorderblende für Diagnostik demonstrierte 
Mannl- Karlsbad. Eine radiale Lamellenanordnung macht 
ihn, unabhängig von der Fokaldistanz Die störenden Stern- 
figuren werden ‚dadurch vermieden, daß ein exzentrischer Nor- 
malwinkelschnitt aus einem gedachten großen Lamellenstern 
gewählt wird. Die Blende kann auch in den Holzknechtschen 
Distinktor eingebaut werden. 


. Dosimetrie, der Röntgenstrahlen. 


Intensität und Härte vorgenommen werden. 
der Intensität dient: die von Behnken mit der Druckluft-' 


.. gen“ gewählt wurde. 


- tuten getan ist. 


. klärung über deren biologische Wirkung. 


diesem Gesichtspunkt aus empfiehlt Holthusen die Benutzung 


, voraus bestimmt werden kann. 


- ganz verschiedene Ergebnisse. 


-teilt Miescher- Zürich mit. 


- En a “ > - 


Der zweite im allgemeinen ‘der Therapie -gewidmete. . 
Tag begann mit Referaten zu den Fragen der Dosemetrie der - 


. verschiedenen Strahlenarten. Küstn!er- Göttingen begann mit 


einem Bericht über die physikalischen Grundlagen der 
| Die Unvollkommenheit unse-- 
rer Dosimetergeräte und der Mangel an Uebereinstimınung. 
ihrer Angaben ist immer noch eine große Gefahr für die Tiefen- 
therapie. Jedes Gerät redet seine eigene Sprache, eine Eichung 


: an einem -Standarddosimetergerät ist ein dringendes Erforder- 


nis. Im Auftrage der deutschen Röntgengesellschaft hat K üst-. 
ner ein solches Standardgerät hergestellt. Er bedient sich der.. 


 Ionisationsmethode mit einer großen 30 cm langen Kammer: 


aus Kohle. Die Eichung muß für Strahlungen verschiedener 
Zur Festiegung `.. 


kammer gemessene Doseneinheit, für die der Name „ein Roent-- 
Zur Festlegung der Härte dient die Halb- 


'wertschicht der Strahlung in Kupfer. Die Durchführung der 


‘ Eichung anderer Dosimetergeräte (Fingerhutionisationskamrnaer. ` 
. „Fürstenau-Intensimeter) -ergab eine außerordentlich 
Sr . dene Empfindlichkeit der beiden Dosimetertvpen auf harte und: - 
.. hineinprojiziert wird; er macht die Aufnahme mit dem’ Distink-_ weiche Strahlen. Die beiden auf das Standardgerät geeichten ` 

. Dosimeter erwiesen sich. ohne daß eine weitere Vergleichs- - 

_.eichung stattgefunden hätte, als aufeinander geeicht. womit _ 


7 = 
verschie- : | 


das Standardisierungsproblem als praktisch gelöst gelten Kann.. 
.Das Fürstenauintensimeter zeigt im übrieen innerhalb .der 
ersten 40 Minuten der Bestrahlung Ermüdıneserscheinungen 
mit sinkenden Angaben bis zu 27 Prozent, bei Dauerbestrah-._-' 
‚lung, schwanken die Werte um 10 Prozent. Gänzlich unbrauch- ` 
-bar ist das Kienböckquantimeter mit einem Fehlen von 89 Pro: 
zent. Behnken -Berlin demonstriert im Anschluß die _ EBin-- 


“richtungen der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt, in der- _ 


die Eichung der Dosimetergeräte in absolutem Maß vorzenom-. - 
men. wird. Im weiteren Verlauf der Verhandlungen wird die 
Bedeutung der Standardisierungsfrage von verschiedenen Sei- | 
ten unterstrichen und für möglichst große Verbreitung der Mes- `? 
sung nach absolutem Maß Pronaganda gemacht. Es ist wohl -L | 
zu hoffen. daß mit der Lösung dieser Frage ein wichtiger Schritt 
‚zur Verständigung über die Dosierung an den einzelnen Insti- 
-Der Initiative Deutschlands wird sich über. 
kurz oder lang auch das Ausland anschließen müssen, so daß: - 
Sr Röntgen“ zur internationalen Dosierungseinheit werden 7 
wird. a l GE ; 
Die Beziehungen zwischen physikalischer und bioi... l 
logischer Dosis behandelte Holth usen-Hamburge. Die De- l 
finition einer absoluten Roentgeneinheit- gibt noch keine. Anf- -` 
Die Absprotion đir ` 
"Strahlung in der Zelle hat eine Fnergieumwandlung zur Folze, 
die sich in dreifacher Weise äußern kann. einmal in Wärme, 
zweitens in Anregung und drittens in Elektronenbefreiung; 


Beim biologischen Geschehen dürfte wohl Anregune wie Befrei-. 


ung eine Rolle snielen. Die Jonisationsmethode mißt aber nur 
‚die letztere. Noch ungeeigneter müßte allerdings eine Methode.. 
welche nur die Wärme berücksichtist, erscheinen. Die Obiekte 
der biologischen Messune waren die manniegfaltigsten. In erster. - 


‚Linie diente dazu die Haut, dann: Pflanzenkeimlinee, höhere 


und. niedere Tiere und deren Fntwicklungsstufen, Transpıien-. 
tierbarkeit: von Tumoren etc. Die Schwierigkeit aller biolo- 
gischen Methoden liegt in der Variabilität der Empfindlichkeit, 
die eine große Zahl des Versuchsobiektes nötig macht. Von 


der Eier des Pferdesnulwums, an- denen die prozentische Schä- 
digung durch Auszählen einer erößeren Zah] bestimmt werden - 
‘kann. Wenn die biologischen Methoden auch kaum den Grad 
der Exaktheit erreichen wie die physikalischen. so sind sie doch 
unentbehrlich, da aus den Ergebnissen der Meßmethoden - die 
normale biologische Wirkung nicht unter allen Umständen. 


Diese Ausführungen gaben im Verlauf der Sitzung zu den 
verschiedensten Ahregungen Anlaß. So verlangt Grebe-Bonn, : 
daß die Erythemdosen der einzelnen Kliniken nachgeprüft wer- 
den und Krause-Münster weist auf die Notwendigkeit hin, 
das neue Röntgenmaß an großzügigen biologischen Messuneen 
unter Beteiligung möglichst vieler Institute nachzunrüfen. Eine 
Beobachtung, die mir hierher zu gehören scheint, teilte H in tze- 
Berlin mit. Er erhielt.an physikalisch ganz gleich dosierten : 
Feldern bei prophylaktischer Nachbestrahlung eines Mamma-Ca. ` 
An dem einen Feld, in dem sich 
ein Rezidiv entwickelte, fiel die geringere Pigmentation gegen- - 
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- über dem anderen rezidivfreien Feld auf, cin Beweis, daß für 


die Beeinflussung der Tumorzelle die biologische Wirkung aus- 
schlaggebend war. ` | 
Zur Dosierung des Radiums sprach Friederich-Frei-  ” 
burg. Er zieht die physikalischen und biologischen Meßmetho- 
den den’ rechnerischen vor und weist auf die eroße Bedeutung 
der Lagerung des Präparats für den Verlauf der Jsodosenlinien ` 
hin. Die biologischen Meßmethoden bieten außerdem noch den 4 
Vorteil der Vergleichbarkeit mit den Röntgenstrahlen. < a 
Neue Ergebnisse über den Ablauf des Röntgenerythems | 
An einem großen, nach einheit- 
lichen Gesichtspunkten ausgewählten Material konrite:.er nach- 
weisen, daß die Röntgenreaktionen klinisch! nicht nur ag zwei 
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Teilen, der Früh- oder Vorreaktion, und der Hauptreaktion be- 
steht, sondern aus einer Aufeinanderfolge mehrerer Röntgen- 
schübe. Bei seiner Versuchsanordnung (Feldgröße 4 : 4) waren 
es drei, in einzelnen Fällen sogar vier Rötungswellen, die durch- 
schnittlich in der 1., 3., 5. und 8. Woche auftreten. Bei schwachen 
Reaktionen fallen einzelne Wellen aus, bei starken findet eine 
Verschmelzung der Wellen statt. Die dritte Welle macht Jen 
Eindruck der Hauptreaktion. Die Latenzzeit der einzelnen Wel- 
len ist nur sehr wenig abhängig von der- Dosengröße; sie wird 
im wesentlichen durch individuelle Faktoren bestimmt. 
Dosenbereich, innerhalb dessen Erytheme auftreten, ist außer- 
ordentlich groß. Das Alter scheint einen gewissen Einfluß auf 
die Latenz zu haben, dagegen sind die Beziehungen zur Feld- 
größe’ schwer zu fassen. Von größtem Interesse waren die 
histologischen Untersuchungen, die ergaben. .dab auch 
schon der ersten Rötungswelle histologisch entzündliche 
Veränderungen, Rundzelleninfiltrate um die Gefäße und nament- 
-© Heh Leukozyteneinlagerungen in den Schweißdrüsen, zugrunde 
liegen. Ein bisher völlig übersehener eigentümlicher Befund 
- im histologischen Bild ist das massenhafte Auftreten amıto- 
tischer Kernvermehrung auf der Höhe der zweiten Welle in der 
Epidermis. später auch in den Cutiselementen. Dieser Befund 
ist für die Röntgenreaktion in hohem Maß charakteristisch. 
Er findet sich ähnlich nur bei gewissen Formen praecanceröser 
HWautdegeneration, der Bowenschen und Pagetschen Krankheit. 

Eine Bestätigung des Wellentypus des Röntgenerytlhems 
konnte unabhängig von Miescher Schall-Tübingen anläßlich 
der Untersuchung des Ablaufs des Röntgenerythems bei Kin- 
dern erbringen. Auch er fand in fast allen Fällen drei deutlich 
unterscheidhbare Wellen, allerdings mit kürzerer Latenzzeit, was 
event. mit einer Verschiedenheit der Versuchsanordnung in bezug 
auf die Feldgröße zusamenhängen kann. Im übrıgen konnte 
nachgewiesen werden, daß die alte Ansicht, die Strahlenempfind- 
lichkeit der kindlichen Haut erweise sich um so größer, je jün- 


fer das Kind sei, wenigstens für die untersuchten Fälle nicht 


zutrifft, es fand sich i. G. bei den Säuglingen unter sonst glei- 
chen Bedingungen eine schwächere Reaktion als bei den älteren 
Kindern. Ä | 
Im übrigen begegneten die Miescher'schen Ergebnisse in der 
` Debatte verschiedentlichem Mißtrauen. Da vid- Halle, der den 
Ablauf des Erythems mit dem Capillarmikroskop verfolgte, lat 
von den erwähnten periodischen Schwankungen an den Capil- 
laren nichts sehen können, und Holzknecht tritt energisch 
für die alte Auffassung (der. Frühreaktion als Gefäßreaktion 
im Gegensatz zu der auf Entzündung beruhenden Spätreaktion ein. 
Ueber die Dosierung der Ultraviolettstrahlen re- 
ferierte Keller-Freiburg. Eine brauchbare Meßmethode des 
ultravioletten Lichts muß auf die erythemerregenden Strahlen 
um 300 pu mit derselben Empfindlichkeit eingestellt sein, wie 
die menschliche Haut und darf auf andersartige Strahlen nicht 
ansprechen, was durch Abfilterung der erythemerzeugenden 
Strahlen untersucht werden kann. Von den bekannten Metho- 
den (Jodmethode, Aktinimeter, Graukeilphotometer) ist nur die 
Jodmethode in einer von Keller angegebenen Modifikation 
geeignet zur Messung der Erythem erzeugenden Strahlen. Für 


die Praxis dürfte sich diese etwas tmständliche Methode nicht. 


einbürgern, weswegen ein besonderes FErythemdosimeter kon- 
struiert wurde, bei dem durch geeignete Filter nur die erytnem- 
erzeugenden Strahlen zur Wirkung auf das PLoloincterpapier 
gelangen. Mit Hilfe der genauen Dosimetrie stellt Keiler 
dann eine Höhensonneneinheit auf (HSE). die trotz der individu- 
ellen Lichtempfindlichkeit bei jedem Individuum ein Erythem 
erzeugt, ohne den Grad einer Schädigung zu erreichen. 

‚ Eine zweite Gruppe von Referaten befaßte sich mit der Be: 
einflussung des Stoffwechsels durch die Be- 
strahlung. Als erster sprach H. Meyer-Bremen zu dieser 
Frage. Ausgehend von den Grundgesetzen des Eiweißstoff- 
wechsels wurde zunächst auf die eigentümliche Beobachtung 
Friedrich Müller's und seiner Schule hingewiesen, daß bei Be- 
strahlung von Tumoren sich das Verhältnis der ausgeschiedenen 
‚Harnsäure zum Gesamtstickstoff zugunsten der Harnsäure ver- 
Schiebe, woraus zu schließen, daß die Abbauprodukte der Kern- 
substanz ausgeschieden werden, während der Körper das Proto- 
plasmaseiweiß der zerstörten Zellen anscheinend retiräert. Es 
wurde dann eingehend über Aminosäuren, ihren Abbauweg, 
ihre Verwendung zum Zuckeraufbau, die Beziehungen zwischen 
Thyrosin und Hautpigmentbildung u. a. gesprochen. Wie man 
sich dabei die Wirkung der Strahlen auf den Chemismus dar 
Zelle vorzustellen habe, sei noch nicht geklärt. Vielleicht han- 
delt es sich, wie bei der Lichtwirkung, um die Beeinflussung 
fermentativer Prozesse. Auf jeden Fall könne die alte Lecithin- 
Cholintheorie nicht mehr aufrecht erhalten werden. Zuletzt 
wird noch auf die dem Röntgenkater zugrundeliegenden Ver- 
änderungen der Strahlen im Körper eingegangen. Der Einfluß 
der Raumdosis und des Orts der Bestrahlung ist unverkennbar, 
ebenso das Vorhandensein eines psychischen Moments. Die 
nachgewiesene Störung der Osmoregulation mit der daraus ab- 
geleiteten Osmotherapie könne nicht vollständig befriedigen. 
Eine Wirkung auf das autonome Nervensystem sei wohl anzu- 
nehmen, wie andererseits die Holthusen’sche Theorie der unter 
der Strahlenwirkung entstehenden hochmolekularen Eiweiß- 
abbauprüödukte viel Wahrscheinlichkeit haben, 


Dcr: 


Pincussen-Berlin weist darauf hin, daß die für das 
Licht nachweisbare Schädigung der Fermente nicht auf die 
Röntgenstrahlen zu übertragen sei. Im übrigen handelt es sich 
auch beim Licht nicht um eine direkte Fermentwirkung, son- 
dern um eine Steigerung der Fermentproduktion. Der Nuklein- 
stoffwechsel zeigt eine Aenderung nach Bestrahlung im Sinne 
einer vermehrten Spaltung der Nukleine und eines weiteren 
Abbaues bis zur Öxalsäure Eine Steigerung des Eiweißstoff- 
wechsels, der allen Lichtsorten gemeinsam, firdet sich bei 
Röntgenstrahlen nicht. 


Wels-Kiel bespricht die Wirkung. der Röntgenstrahlen 
auf die Kollo-ide. Es ergab sich eine Viscositätssteigerung 
von Eiweißlösungen bei Bestrahlung mit hohen Dosen, die als ein 
Zeichen von Aggregatbildung in den Lösungen aufgefaßtl werden 
muß. Es kann dabei bis zum Auftreten grobsichtbarer Trübün- 
gen und Flockungen kommen. Derartige Aenderungen im Lö- 
sungszustand der Zellkolloide müssen Veränderungen der Zell- 
funktion zur Folge haben. Als brauchbare Systeme, die den 
Zusammenhang zwischen kolloid-chemischen und bkiolcgiechen 
Strahlenwirkungen zu prüfen gestatten, können die T'ermente 
gelten. Die Hemmung der fermentativen Wirkung bei Bestrah- 
lungen von Blut- und Leberkatalase kann auf einer solchen 
Aggregatbildung beruhen. Außerdem ist aus Untersuchunreen 
über die Entladung von Haemoglobinteilchen durch die Be- 
strahlung anzunehmen. daß eine elektrische Entladung der 
Aggregatbildung vorausgeht und eine ihrer Ursachen darstellt. 
Es ist zu hoffen, daß die Kolloidechemie ein ‚Bindeglied zw’schen 
der Biologie und der Physik der Strahlenwirkung wird. 

Kestner-Hamburg zeigte, daß das Ansteigen des Huen- 
globingehalts der Sonnenscheindauer parallel gehe. Unter dem 
Einfluß der Sonne werde der gesamte Grundumsatz des Körpers 
gesteigert, und zwar mit sofortiger Wirkung. Hindert man die 
Strahlen, an die Haut heranzukommen, bleibt die Wirkung aus. 
Es handelt sich dabei um eine Stoffwechselsteigerung ohne 
Steigerung der Arbeitsleistung des Körpers, eine Wirkung, die 
für die gesamte Klimatotherapie das Iintscheidende darstelle. 
Eine wichtige fördernde Rolle spielen Abkühlung und Wind 
(Wärme hemmt die Stoffwechselvorgänge), ein Grund für die 
ausgezeichnete Wirkung des Nordsee-Klimas. 


Köppchen-Hannover erhielt bei Untersuchungen des 
Einflusses der Röntgenstrahlen auf das Blut recht widerspre- 
chende Resuliate. Haemoglobingehalt und Blutdruck zeigen kein 
eindeutiges Verhalten, die Roten sind eher vermehrt, das weiße 
Blutbild zeigt keine pathologischen Formen. Regelmäßig findet 
er eine Verlängerung der Gerinnungszeit, wogegen ‘die Sen- 
kungsgeschwindiekeit nicht gesetzmäßig beeinflußt werde. 
Auch das Verhalten des Kochsalzspiegels im Blut und der 
Kochsalzausscheidung ist wechselnd; ebenso liegen die Verhalt- 
nisse bei der Harnsäure. Ein Abnehmen des Choltesteringehalts 
kann vielleicht im Sinne einer Bindung entstehender Giftstoffe 
gedeutet werden. Wehmer- Frankfurt untersuchte den zeit- 
lichen Ablauf einer Röntgenreaktion an deren Wirkung auf den 
Gasstoffwechsel der Froschmuskulatur. Er findet zunächst eine 
lokal begrenzte vermehrte Atmung. dann eine allgemein herab- 
gesetzte, die vom elften Tag an einer allgemein erhöhten At- 
mung wieder Platz macht. 


Eine Gruppe von Vorträgen befaßt sich mit der Trage der 


Strahleneinwirkung auf das vegetative Nervensystem. 


Strauß-Berlin kam beim Studium des Verhaltens von Bilut- 
druck und Blutzuckerspiegel bei Bestrahlung im Tierexperi- 
ment zu dem Schluß, daß der Angeriffspunkt der Strahlen in den 
parasympathischen Nervenendigungen der Haut zu suchen sei 
und daß ihre Wirkung in einer Parasympathicusreizung bestehe. 
Rothmann -Gießen teilt für das Licht den Sympathicusendi- 
gungen diese Rolle zu, wie auch Pincussen das Verhalten 
des Blutzuckerspiegels für den Ausdruck einer Sympathicus- 
reizung bzw. -Jlähmung hält. David-Frankfurt läßt die 
Frage ob Vagus oder Sympathicus in Betracht kommen, offen, 
und weist auf die Rolle des Nervensystems bei den an den Ca- 
pillaren zu beobachtenden Erscheinungen hin, eine Ansicht. die 
Gabriel-Frankfurt auch an den inneren Organen bestätigt 
findet. Er bestrahlt die überlebende durchströmte Niere und er- 
hält bei starken Dosen eine Gefäßkontraktion, bei schwachen 
(etwa % HED) eine Gefäfßidilatation. Er leitet daraus eine the- 
rapeutische Anwendung bei Anurie ab. 


Auch in den praktischen Anwendungsgebieten spielt die 
Frage der Allgemeinwirkungen der Röntgen- 
strahlen allmählich eine immer größere Rolle. Es ging 
dies deutlich aus der Debatte über die Karzinmomtherapie 
hervor. Eingeleitett wurde Sie durch einen sehr pessi- 
mistischen Vortrag vcn Holzknecht-Wien, der von 
einem katastrophalen Zusammenbruch der bisherigen Ar- 
beitshypothesen über die Wirkung der Strahlen bei der’ 
Bekämpfung des Karzinoms sprach. Zunächst müßten 
eine Menge von hindernden Irrtümern beseitigt werden, So 
die Begriffe über die einheitliche Empfindlichkeit der Karzi- 
nome, die zur Annahme einer einheitlichen Karzinomdosis 
führte; des weiteren habe der Begriff der Karzinomreizdosis un- 
gemein hemmend gewirkt. Das Finzige, was übrig geblieben sei. 
sei die Berechnung -der Bestrahlung nach räumlicher Homo- 
genität. Ein Weg nach vorne sei in zwei Richtungen möglich. 


E Einmal müsse man dar auf  ausgóhen, die Zelle im Stadium der ; 
: Teilung. zu treffen und zwar am besten zum Zeitpunkt des auf 
<. die erste Bestrahlüng einsetzenden mächtigen Auftretens: von: 
:- `. -Pathomitosen. Daraus erklären sich auch die Erfolge mit ver- 


:. zettelten Dosen. Der zweite Weg sei die Mitbestrahlung der 


N an u 


l `. Umgebung des Tumors und damit einer Nutzbarmachung der 


os Allgemeinwirkung im Gegensatz zur Ausblendung. 


Opitz- 


Freiburg will im Tierversuch bei Abdecken des Tumors .und 


Bestrahlung der Umgebung 
als mit der Lokalbestrahlung. Er 


gleich gute Resultate erhalten haben 
sieht. die hauptsächiiche 
Strahlenwirkung in der Allgemeinwirkung, 


=- sondere auch, daß ‘die Karzinomzelle nicht das Karzinom sei, 
' ..sondern eine Reaktion des Körpers, für die der Reticuloendo- 
‚ .theliale Apparat, der unter der Regie. des vegetativen Nerven- 
' „systems steht, verantwortlich “ 


ist. Vogt-Tübingen will 'zur 


Stützung der Theorie von den Allgemeinwirkungen in. erster 


Linie auf klinisches.Materiäl zurückgreifen. Er führt die Rönt- 


. genkastration durch Fernwirkungen sowie die Wachstumshem- 


... blieb natürlich nicht. unwidersprochen. - 
.“ „darayf hin, daß die strenge Indikation zur Röntgenthierapie an 
>> den Lokalbefund gebunden sei. 
`o oder zum Wachstumsstillstand gebracht werden oder aber man 
. - erreicht: eine Aenderung seiner prospektiven Potenz, z. B. seiner 
l Das Hauptkriterium des Erfolges ist die empirisch 
` > festzustellende Röntgensensibilität. 
“hänge zu den  Teilungsvorgängen, indem rasch sich teilendes, 
=- sogenanntes Mausergewebe röntgensensihel, 
. dagegen mehr röntgenrefraktär ist. Für die Therapie fordert er 
für röntgensensible Tumoren die einmalige Intensivbestrahlung, 
-> " für weniger röntgensensible Tumoren, 
-!_und viele Sarkome, die häufige Bestrahlung mit kleinen Dosen 
“In kurzen Intervallen. : 
>e wird abgelehnt. Hier sei kunz erwähnt, daß an Stelle des veř- 


© Malignität. 


. mung eines Mammakarzinoms bei Ovarialbestrahlung dafür ins 
Feld; auch die biologischen Eigentümlichkeiten der : Röntgen- - 
2 ..tumoren ließen sich vielfach durch, Annahme einer Allgemein- 

a wirkung erklären. 


Dieses. In-den-Vordergründ-steilen der Allgemkiniwirkung 
Schinz- -Zürich weist 


Dieser könne zum Schwinden 


Hier bestehen Zusammen- 


Dau ergewebe 


Die Reizwirkung der Röntgenstrahlung 


".waschenen unklaren Reizbegriffs Martius- Bonn die Ein- 


führung: der Verworn’ schen Definition des Reizes fordert. Statt 


© von Reizbestrahlung - soll besser von Schwachbestrahlung ge- 


"2. spřochen werden. 
: kommt Schwarz- ‚Wien auf Grund histologischer Verfoigung 


Zu "ähnlichen . Ergebnissen wie Schinz 


= : der Tumorveränderung. Auch er empfiehlt für Sarkome, da- 
... neben auch für Lymphogranulome, die verzettelte Dosis, wäÄh-- 


“. rend beim Karzinom der Intensivbestrahlung der Vorzug 
‘. ben wird. Gegen die -Ueberwertung der Allgemeinwirkungen . 


nimmt auch Hirsch-Hamburg Stellung, speziell hat er von 


5 . der Hypophysenbestrahlunge nach Hofbauer keinerlei Er- 


5 -~ folg gesehen. 
- .. prophylaktischer Nachbestrahlung des Mammakarzinoms mit 


Lehmann -Rostock weist darauf hin, daß bei 


„häufigen kleineren Dosen. zweifellos Dessere. Erfolge erzielt wer- 


.. den als-bei.der einen oder zweimaligen Intensivbestrahlung, die 


ebensoviel Rezidive ergiht, wie ohne Nachbestrahlung.. Hol- 


..: felder-Frankfurt sah bei der bisherigen Fernfeldbestrahlung 
~ mit Apparaten älteren Typs, die sich über viele Stunden hin- 
zogen, fast nie eine nennenswerte Frühreaktion. Dagegen träten 
o bei den neuesten Apparaten, mit denen die größten Dosen schon 
<: -n.10 bis 20 Minuten verabreicht werden können, enorme Früh- 


J reaktionen auf, die es nicht mehr ratsam erscheinen lassen, .die 
.. ‚beim Karzinom erforderliche Dosis auf einen Schlag zu verab- 


reichen. Holfelder ist daher dazu übergegangen, diese 


“<.> Dosen in zwei Sitzungen mit Pausen von wenigen Tagen zu 
.-. geben. 


Er begründet dieses Vorgehen außerdem durch eine er- 


..höhte Sensibilität der Zelle in. der biopositiven Phase, welche 


TR ne 
SR E 


_ Gegensatz zur .keimenden, 


E: . nach seinen Untersuchungen mit Wehmer jeder Röntgenwir- 
z kung, auch der schädigenden, vorhergehe. - 


Jüngling -Tübingen sucht für die mannigfaltigen prakti- 


schen Beobachtungen der besseren Wirkung der gehäuften Be-- 


strahlung mit kleinen Dosen eine theoretische Erklärung zu 
geben. Er konnte nachweisen, daß die nichtkeimende, in La- 
tenz befindliche. Bohne 'Röntgenstrahlen restlos kumnliert, im 


K faktor mit einer dementsprechenden Abschwächung der Wir- 


. " kung. voll zum Ausdruck komme. 


;kumulieren die kleinen Dosen restlos, und wenn sie nach einer 


Vielleicht verhalten sich die 
im Gewebe zurückbleibenden latenten Krebszellen genau so, sie 


Zeit von zwei bis drei Jahren zu wachsen beginnen, dann haben 


R sie sich mit einer relativ sehr hohen Dosis abzufinden. Im übri- 
... gen betont auch Jüngling, daß kein Grund vorhanden ist, die 


Anschauungen : über die lokale Wirkung am Herd samt und 
sonders über Bord zu werfen. Abdeckungsversuche bei mensch- 


Re -lichem Karzinom! haben die Lokalwirkung einwandfrei bewie- 
x, sen, eine Beeinflussung von Fernmetastasen durch ‚Bestrahlung 


`- des Primärtumors habe sich bis jetzt noch nie nachweisen las- 


sen. Erwähnt soll übrigens werden, daß Frick-Berlin bei 


z Bestrahlen trockener Weizensamen mit gehäuften Dosen cine 
‚stärkere Wirkung erhält als 


mit der einmaligen Volldosis. 
Lahm.-Dresden hat auch bei Radiumbehandlung gelegentlich 


mit kleinen Dosen überraschend günstige Erfolge gesehen, läßt 


. Sich aber dadurch nicht verleiten, auf eine Allgemeinwirkung 


Soziale Medizin und Standestragen pS 


Er betont insbe- . 


. gen einzuordnen. 


ken erhoben, 


z. B. Drüsenkarzinome 


 Röntgenbestrahlung Gutes gesehen haben. 
berichtet von einer erfolgreichen Fistelbestrahlung und will die” 
' Wirkung im Sinne der Reizbestrahlung auswerten. Gortian: 
Triest brachte Panaritien rasch zur Heilung. Wintz- Erlangen 


gege- . 


bei der der sogenannte Erholungs- 


abzustellen. Im’ “übrigen berichtet. er von’ eh en "Ergeb. 


nissen der kombinierten Padum: Röntgentherapie des Eier 
"karzinoms. l 


Ein von vieler ‘Seite mit Erben Enthusiasmus begrüßtes 
relativ junges Gebiet: der Strahlenbeeinflussung stellt die Ent- 
zündung dar. 


Es gibt entzündliche- Infiltraie, die’ın 


Stichineision: entleert werden können. Es findet sich im Experi: ` 


Vermehrung“ der bakteriziden ‘Kräfte im: -Blutserum. Fried 
spricht sich überhaupt für. ganz kleine.Dosen aus, die sneziell 
bei .den entzündlichen Prozessen genügen. - Die Tuberkülose 


stelle im übrigen in bezug auf ihre Beeinflußbarkeit durch Ront- 


genstrahlen kein Spezialgebiet dar, sondern sei den Entzündun.. 
Auch Pordes-Wien berichtet von: sehr 
guten Erfolgen von Strahlenbehandlung der Entzündung. Ein 
Axillardrüsenabszeß heile nach drei Tagen bei Dosen von fs bis: 
% der HED bei 1 mm Abfilterung. Warum das große Gebiet 


. der Entzündungen bis jetzt- vom. Strahlentherapeuten so Stief- - 
'mütterlich behandelt worden sei, liege an der fälschlichen Auf- 


fassung, daß die Strahlen mit ihrer 'entzündungsfördernden 
Wirkung eine Reizgefahr darstellen. 


wiesen sich speziell auch die zahnärztlichen ‚Entzündungen. 


Es ist ganz klar, daß bei aller Anerkennung namentlich des 
umfassenden Triedschen Materials sich auch gewisse Beden- 
zumal die Gefahr besteht, daß auf. diese. Weise 
viele Formen. der Entzündungen der fachärztlichen. Beobachtung: 
sich entziehen könnten. Mit- Recht weist z. B.-Menzer-Bo- 
chum auf die Gefahren einer- vorgeschlagenen Pneumonie- 
behandlung mit Röntgenstrahlen hin. Es finden sich ‚jedoch 


‚cine große Anzahl weiterer Beobachtungen, die den ersten Fin- 


druck, daß es sich hier um ein überaus entwicklungsfähiges An- 
wendungsgehijet -Qer . Röntgenstrahlen ‚handelt, . - verstärken. 


Krause-Münster berichtet, daß er typhöse Infiltr ale. und -Ab-- 
zesse Mit Erfolg bestrahlt habe. Klieneberger will seit meh-: 


reren Jahren bei Mastitis, Adnexitis und Prostatitis mit: der. 
K.rause- Berlin 


bezieht dagegen die Wirkung bei Salpingitis in erster Linie auf 


die Ausschaltung des Ovars. Flaskam.p berichtet darüber an ` 


Hand eines Materials von 200 Fällen aus-der. Wi i nt z schen Klinik, 
die mit 30 Prozent der HED durch temr:oräre Sterilisation geheilt 
wurden. Uter-Heidelberg sah bei allen gynaekologischen Ent- ` 


‚zündungen mit minimalen Dosen von 5. bis 15 Prozent -der IED 


glänzende Erfolge. Ein besonderer Vorteil bei Schweißdrüsen- - 
abszessen scheint Hintze in dem Schutz von Rezidiven ży. lie- 
gen, da die Drüsen infolge der Bestrahlung veröden. :Eck- 
stein -Berlin betont die sofort einsetzende schmerzlindernde 


Wirkung eventl. schon im Anschluß an Strahleneinwirkung aus 


diagnostischen Drüsen. Pardes erklärt‘.diese. Schmerzlinde- 
rung als Gefäßwirkung. Alles in allem sind diese Ergebnisse 
dazu angetan, zu einer Fortsetzung auf der .eingeschlagenen 
Bahn zu ermutigen, wenn es auch noch nicht abzuschen ist, ob 


. die Aufrollung dieser Frage einen so wichtigen Abschnitt in der 
. Geschichte der Röntgenheilkunde darstellt, 


‚ wie dies Holz- 

knecht betonte. i 
Den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Immunitätsv orgànge 

behandelt Halberstädter- Berlin. Er. zeigt, daß sich em 


solcher nicht nur beim Karzinom — bei dem ihm Teil laber- 


München eine so große Rolle zuschreibt — sondern auch bei 
Protozoen und Bakterien nachweisen lasse. Es. gelang ihm im 
Tierexperiment durch Vorbestrahlung bei Infektion mit Tetra- 
genus die Lebensdauer von drei bis fünf Tagen auf acht bis zehn 
Tage bei 50 bis 80 Prozent der Tiere zu erhöhen. Gestaltet man 
die Infektion: virulenter, so gelingt die Resistenzerhöhung nicht 
mehr. Bei Vorbestr ahlung der Bakterienkulturen blieben eben- 
falls mehr Tiere am Leben. Erwähnt sei hier ein Vortrag von. 
Chantraine-Köln, der darauf hinweist, daß man bei der 
Röntgenwirkung die Leistungsfähigkeit der Zelle als Maß für die 
verschiedene Strahlenempfindlichkeit der‘ einzelnen Gewebs- 
arten heranziehen müsse. Zum Schluß des therapeutischen Teils 


‚noch ein Vortrag von Bacmeister-St.Blasien, der zur Hei- 


lung der Lungentuberkulose ‚die Kombination der 'Strahlenbe- 
handlung mit chirurgischen Maßnahmen, besonders mit Phre- 
nicotomie- empfiehlt. - Auch bei schr schiweren- Fällen ergab die 
TR ol in Verbindung mit der Röntgentherapie puie Re- 
sultate 


Von Interesse mögen die Ber ichte von roedor über die 
Ergebnisse einer Zusammenstellung von begutachteter Ront- 
genschäden sein. Als Grund derselben werden 21mal Zufall, 
l4mal Leichtsinn und 40 ! ma] Ingnoranz festgestellt. Es ergeben 
sich aus djesem betrüblichen Resultat ganz bestimmte Forde- 
rungen an den Staat in bezug auf die Ausbildung der Aerzte 
und des Personals sowie die Kontrolle der Laboratorien. Eine 
vielleicht hierher gehörende Mitteilung von Voltz- München 


‚soll ebenfalls ERWAhnUnE finden Von gewissen Fi irmen erden 
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Fried- Worms hat 49 Gruppen von Entzün-- 
. dungen aufgestellt, die mit Erfolg 'strahlentherapeutisch 'ange-. 
. gangen werden können. 
‚ganz kurzer Zeit sich’ unter der Bestrahlung zurückbilden,. und 
"solche, die zur Einschmelzung’ kommen und dann mit Kleiner 


"Als dankhares Gebiet ‚er- l 


‘ment nicht nur eine Sterilisierung des Eiters, sondern auch eine . 
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kleine Röntgenapparate mit der ausdrücklichen Reklame ver- 
trieben, „daß sie in keiner Familie fehlen sollten“. Es ist sehr 
zu begrüßen, daß die deutsche Röntgengesellschaft einen Be- 
schluß faßte. die Regierung auf die darin liegende ungeheure 
Gefahr für die Volksgesundheit hinzuweisen. 

Der dritte Tag, der Vorträge aus dem Gebiet der Rönt- 
g&entechnik brachte, sei hier nur kurz besprochen, da es ganz 
unmöglich ist. an dieser Stelle auf Einzelheiten technischer Natur, 
wie sie die meisten Vorträge berührten, einzugehen. Eine gute 
Uebersicht über die Entwicklung des Apparatebaues gab das 
Referat von Gleocker-Stuttgart, das darin egipfelte, daß 
eine Steigerung der Intensität wertvoller sei als eine Steigerung 
der Spannung. Wie Glocker besprach auch Großmann- 
Berlin’ eingehend Prinzip, Konstruktion und Vorteile der Gleich- 
setromapparate An seine Ausführung knüpfte sich eine rege 


Aussprache. Von recht günstigen Erfahrungen berichtete 
Voltz aus der Münchener 1. Universitäts-Frauenklinik, die 
über Erfahrungen von ‘einem Jahr mit der Stabilivoltanlage 


verfügt. Er betont besonders den gleichmäßigen Betrieb und 
die große Schonung der Röhre. Dabei ist die Erythemdosiszeit 
außerordentlich kurz, sie wird unter 1 mm Kupfer in R3 cm 
Entfernung bei 2% MA und 200 K. V. Spannung in i6 Mi- 
nuten erreicht! Natürlich fehlt es den alten Induktaren- 
apparaten nicht san Verteidigern. So will Baumeister- 
München hei Vergleichsmessungen zwischen Symetrie und 
Staibilivoli sogar günstigere  OÖberflächen- und Tiefen- 
resultate mit ersterem erzielt haben. Die Debatte spitzt sich 
schließlich auf die Frage zu, ob eine weitere Steigerung der 
Spannung oder der Intensität vom therapeutischen Standpunkt 
aus überhaupt noch erwünscht ist, wobei keine rechte Einigung 
erzielt wurde Nach Glocker ist die Frage der Spannungs- 
steigerung abhängig von der Grundfrage, ob für die bivlogische 
Wirkung nur die Gesamtwirkung. der absorbierten Strahlen 
ohne Rücksicht auf ihre Wellenlänge in Betracht kommt, oder 
ob einer bestimmten Wellenlänge, z. B. den kurzwelligen Strah- 
len, eine spezifische Wirksamkeit zukommt. Nur im letzteren 
Fall hätte eine Spannungserhöhung einen Zweck. In Betracht 
muß übrigens auch gezogen werden, daß die gebräuchlichen 
Schutzmaßnahmen .für noch höhere Spannung unzulänglich 
werden. 

Fin gewisses Interesse hat eine von Schwarz übermittelte 
Mitteilung aus Amerika, daß dort Versuche mit einer Coolidge- 


röhre gemacht wurden, die bei einer Spannung von 250000 Volt 
und einer Belastung von: 50 MA die Erythemdosis in einer Mi- 
nute gäbe! Echt amerikanisch! 

Von weiteren Vorträgen Seien erwähnt Seemann- Frei- 
burg. der zur Messung der Röhrenspannung das Spektrophofto- 
gramm empfiehlt und die Einwendung Küstner's gegen Gas- 
selbe zurückweist.e. Berthold-Stuttgart vergleicht die photo- 
graphische und ionisierende Wirkung von Röntgenstrahlen ver- 
schiedener Wellenlänge. Gyemant-Berlin beschreibt ein 
neues Prinzip zur quantitativen Messung der Fluoreszenzstrah- 
leng und der Streustrahlung. Dietrich- Mannheim hat ionto- 
auantimetrische Vergleichungen des Erlanger und Freiburger 
Schlauchs vorgenommen in bezug auf ihre Brauchbarkeit zur 
Randstrahlenmessung. Dem letzteren wird der Vorzug gegeben. 
Er findet im übrigen wie Holfelder einen katastrophalen Zu- 
sammenbruch der Röntgenstrahlung jenseits des Randstrahls. 
Engelbrecht-Erlangen demonstriert ein strahlensicheres 
Kompressionsstativ im Film. Fürst-Zürich macht auf die Ab- 
nahme der Intensität der Coolidgeröhre während des Betriebs 
aufmerksam und empfiehlt schon nach 3 Stunden einen Wechsel 
der Röhre vorzunehmen . Eine Erklärung wird in der Aufrau- 
hung der Antikathode gesucht. Lahm -Dresden demonstriert 
ein Gerät zur Zentrierung der Strahlenbündel bei Mehrfelder- 
bestrahlung. Durch eine Art Brücke, auf welcher sich die Röhre 
im Halbkreis zwangsläufig bewegt, ist die Einstellung des Zen- 
tralstrahls auf eiren bestimmten Punkt erreicht. Ein neues 
Deckentherapiestativ aus Holz für den Betrieb mit hohen Be- 
lastungen mit exakter Richtungsermittlung und einwandfreler 
Fixierung demonstriert Beyerlen- München. 


Die Fülle der Vorträge, die in der kurzen Zeit zu erledigen 
keine geringen Anforderungen an die Geschicklichkeit des Vor- 
sitzenden stellte, hatte zur Folge, daß vieles gekürzt werden 
mußte. Diese oft improvisierte Zusammendrängung des Stoffes 
erschwerte aber auch den Zuhörern das Verständnis häufig 
nicht unerheblich. So wird wohl manches in den ausführlich 
gedruckten Vorträgen ein anderes Gesicht tragen, als sich aus 
dieser meist auf die direkten Eindrücke fußenden Zusammeen- 
stellung ergibt. Ich hoffe jedoch von dem Gang der Verhand- 
lungen in den Hauptfragen ein einigermaßen anschauliches und 
der Wirklichkeit entsprechendes Bild entworfen zu haben. 
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das Zuckeräquivalent der Insulineinheit — d. h. die Zucker- 
menge, die durch eine Insulineinheit umgesetzt wird, meßbar 
an der Zuckerbilanz des Diabetikers — mit steigender Insulin- 
gabe geringer wird. Hieraus ergibt sich die Zweckmäßigkeit der 
Anwendung möglichst kleiner Insulingaben. 


19. Januar 1924, Nr. 3290. 


J. B. Macalpine, Die Behandlung der Tuberkulose der 
Harnorgane. Die Erkenntnis, daß die in der Klinik der tuber- 
kulosen Erkrankungen der Harnorgane im Vordergrunde stehen- 
den Blasenbeschwerden stets als Ausdruck einer sekundären 
Blasenbeteiligung bei primärer Nierentuberkulose zu betrachten 
sind wobei diese „primäre“ Nierentuberkulose ihrerseits 
natürlich ihre Entstehung einer Lungenaffektion verdankt -- 
hat einen gründlichen Wandel auf dem Gebiete der chirurgischen 
Behandlung dieses Gebietes gezeitigt. Die Exstirpation der er- 
krankten Niere bringt, rechtzeitig ausgeführt, die Blasenver- 
änderungen zum Stillstand und zur Ausheilung. Verfasser be- 
spricht die Ursachen der ziemlich häufig zur Beobachtung kom- 
menden Fisteln, die zum Teil auf die tuberkulöse Erkrankung 
des Ureterstumpfes, meist aber auf eine Beteiligung des Fett- 
gewebes der Nierenkapseln am tuberkulösen Prozeß zurückzu- 
führen sind. Für die Nachbehandlung der in sehr fortgeschritte- 
nen Fällen auch nach Entfernung der erkrankten Niere recht 
hartnäckig fortbestehenden Blasenveränderungen haben kürz- 
lich französische Autoren Hochfrequenzbehandlung der einzel- 
n®n tuberkulösen Geschwüre empfohlen. Die von einzelnen Chi- 
rurgen empfohlene Entfernung der schwerer erkrankten Niere 
bei doppelseitiger Nierentuberkulose lehnt Verfasser ab: dieses 
Verfahren ist nur geeignet, die Chirurgie auf diesem Gebiete 
überhaupt in Mißkredit zu bringen. 
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26. Januar 1924, "Nr. 3291. 


2 C. B o Ito n, Die Grundlagen der Behandlung des Magen- 
.. . geschwürs auf Grund: neuerer Forschungen. 
>- versuchen konnte Verfasser zeigen, daß als Hauptfaktoren, die 
> der Heilung von Magengeschwüren entgegenwirken, zu betrach- BR 


In eigenen Tier- 


ten sind: die Neigung des Pylorus zu spastischem Verschluß, 
wodurch die durch die Regurgitation des Duodenalsaftes be- 


dingte Absiumpfung der Magenazidität verhindert wird, sowie 
die durch die Hyperchlorhydrie und. die Verzögerung der Ent- 


leerung bedinge längere Verweildauer der Speisen im Magen. 


.Die diätetische Behandlung, die im Beginn mit Bettruhe zu kom- 
-- binieren ist, soll die Neigung zu. Pylorusspasmen beseitigen, die 


Speisen müssen so ausgewählt werden, daß die Menge des sezer- 


sich nicht für die eiweißreiche Diät der Lenhartzkur erwärmen. 


A Durch Alkaligaben muß die Säure abgestumpft werden, wobei 
«¿© aber die extreme Form. der Alkalidarreichung nach Sippy nicht 
an, unbedenklich erscheint. ` 


9 Februar 1924, Nr. 3293. 


'K.S. Hetze]; Die Wichtigkeit genauer Diätvorschriften bei u 


der Insulinbehandlung des Diabetes Mellitus., An einem. lehr- 


= reichen Fall von Diabetes, der in der Kassenpraxis mit Insulin 
-- ohne genaue Diätvorschriften behandelt wurde und dabei sich > 
`` immer weiter verschlechterte, bis er in einem Zustande bedroh- 


licher Azidose in Krankenhausbehandlung kam, bei der bei 


S ,. genau eingestellter Diät und dem Bedarf angepaßter Insulin-. 
l  darreichung bald weitgehende Besserung und Arbeitsfähigkeit 


erzielt wurde, zeigt Verfasser, wie durch ungenügende Berück- 
sichtigung. der Diätvorschriften bei der Insulinkur einerseits das 
Mittel diskreditiert wird, andererseits bei dem hohen Preise des- 


"selben im Laufe der Zeit ohne genügenden Nutzen für den Kran- 
© ken beträchtliche Summen aus des Patienten oder der Kranken- 
‘ kassen-Vermögen vergeudet werden. 
ʻo sulinkur ‚gegebenen Richtlinien decken sich mit denen, die jerat 

> a een ‚Anerkennung gelangt sind. n 


Die für eine richtige In- 


16. Febrúar 1924, Nr. 3294. 


E. P. p (0) u lto n, ‚ Die Anwendung des Insulins in. der Privat- ss 


und. Kassenpraxis. Für den -praktischen Arzt, der bei der Be- 


~ handlung. des Diabetes das Insulin "anwenden will und natur- 
gemäß nicht in der Lage ist, zur Ermittlung der notwendigen - 
‚vorzunehmen, 
"stehen zwei Wege offen: entweder er gibt die Anzahl Einheiten 


Dosis. fortlaufende Blutzuckerbestimmungen 
Insulin, die gerade genügen, um den Urin bei einer ‚bestimmten 
Kost dauernd zuckerfrei zu halten, wobei er allerdings damit 
rechnen muß, daß der Blutzucker erhöht bleibt, was für die an- 


zustrebende Schonung des Inselapparates des Pankreas nicht 


gleichgültig ist, oder aber er steigert ganz allmählich tastend die 


L = Insulindosen, bis der Patient die allerersten, noch nicht gefähr- 


lichen Anzeichen der hypoglykaemischen Reaktion verspürt. Für 
die weitere Behandlung ist eine eben geringere Dosis zu wählen. 


-> © Die Zusammensetzung der Kost ist bei der Insulinanwendung 
von der ällergrößten Bedeutung. Sie muß genau festgelegt wer- 
den, auf Grund des Kalorienbedarfes des betreffenden Organis-. 
mus, wobei das auf Grund der Körperlänge berechnete Soll- 


gewicht, nicht das Istgewicht. maßgebend ist. Die Bemessung 


des Eiweißes geschieht so, daß ein Gramm auf das Kilo des be- 
 rechneten Sollgewichtes kommt. 


Es soll nach Möglichkeit die 
Menge der Kohlehydrate in der Kost niedrig gehalten ‚werden, 
und nicht versucht werden, durch Mehrdarreichung von Insulin 
eine größere Freigiebigkeit in der Kohlehydratzufuhr zu kom- 
pensieren. Gegen diese Art der Kostbemessung spricht erstens 
der hohe Preis des Insulins, zweitens der Nachteil, der damit 
verbunden ist, daß größere Insulindosen, wenn sie nicht gerade 
im Einklang stehen zu der im Stoffwechselstrom begriffenen 


. Kohlehydratmenge, wie das bei verzögerter Resorption sich er- 


eignen kann, zu unangenehmen hypoglykaemischen Zuständen 


sat Veranlassung geben können. Verfasser ist so sehr davon über- 


zeugt, daß Insulin das spezifische Diabetesmittel ist, daß er da- 


von. abrät, zunächst die Behandlung des frischen Falles rein 


diätetisch zu beginnen und erst bei ungenügendem Erfolge der 
Diätbehandlung mit der Insulintherapie einzusetzen; er hält es. 


` für richtiger, um keine günstige Zeit zu verlieren, von vornher- 
-ein eine systematische Insulinkur einzuleiten. i 


k 1. März 1924, Nr. 3296. 


L. S. T. Burrel l, 
künstlichen Pneumothorax. 


Nachfüllungen bei der Anwendung des 


sprechend dem Charakter der Kollapstherapie als’einer Ruhe- 
therapie, alle überflüssigen Schwankungen im Grade des Lun- 
genkollapses zu vermeiden sind. Es darf daher nicht erst dan 
wieder nachgeblasen werden, wenn die Lunge sich schon wieder 
weitgehend ausgedehnt hat; zweckmäßiger sind häufigere Ein- 
blasungen kleinerer. Luftvolumina.  Maßgebend ist die Röntgen- 
durchleuchtung sowie das genau zu kontrollierende Verhalten 


. Indien. 


= - krankungen sich 
.. .nierten Magensaftes nicht zu groß wird; daher kann Verfasser 


die Formel: F.= 2 C + P». wobei C die Gesamtmenge der in- dër . 
f 


- Eiweißmenge in der Tageskost bedeutet. 


 merkenswert ist die Beobachtung einer passenden Albuminurie ` 


Abfall von den exzessiv hohen Werten schnell erfolgt. 


Für die Frage nach dem Intervall’ 
zwischen den einzelnen Nachfüllungen und des erforderlichen. 
Luftvolumens muß die Erwägung maßgebend sein, daß. ent- 


der Beraneratur Es ist'ata aptordenichh einet ‚yon Si 


"ständigen Lungenkolaps- zu erzielen; auch bei noch bestehendem = 


negativen Pleuradruck läßt sich manchmal eine genügende E 


u Ruhigstellung erzielen. a o 


-8.-März 1924. ; p 


R MeCarrison: Yaeh-dh Beziehung zu Beri-Beri‘ in ` 
Auf Grund umfangreicher in Ostindien gesammelter- - 
Erfahrungen unterwirft Verfasser in ausführlichen, am: besten 


. im Original nachzulesenden Erörterungen, die zurzeit her rschende 
-Lehre von dem Charakter. der 
-schließlichen Genuß von poliertem Reis bedingten Avitaminose 


Beri-Beri als einer durch faus- 
einer strengen Kritik. Die Tatsache, daß in Indien die,- Br- 
im wesentlichen in bestimmten Distrikten 
finden, deren Bevölkerung sich nicht mehr als in anderen Beri- 


` Berifreien Bezirken von poliertem Reis ernährt, bildet an tund | 
für sich schon ein wichtiges Argument gegen die Lehre von‘ der. 


Entstehung der Krankheit durch insuffiziente Ernährung alein. = 


Bedeutsam ist auch der Hinweis auf die Tatsache, daß in.den’ 
‚Gegenden, in denen die Beri-Beri seit vielen Jahrzehnten 
- Bericht aus dem Jahre 1835 wird zitiert herrscht, — die Bin- 


ein- 


führung modernerer Reisschälverfahren, die nach der her rschen-- 
den Lehre zu einer Zunahme der Erkrankungen hätte führen. 
müssen, durchaus nicht diesen Erfolg hatte; auch hat die we © 
breitung der modernen Schälverfahren nicht bewirkt, daß neue 
Bezirke, die bis dahin frei waren, durch Einführung des in- -~ | 


- suffizierten Reis von der Erkrankung in nennenswertem Maße 


befallen wurden. Auf Grund zahlreicher Versuche an Taüben 
mit Verfütterung verschiedener‘ Reissorten und, des Vergleiches 
dieser Versuche mit der Morbidität der Bevölkerung an echter 
Beri-Beri, wo die betreffende Reisart fast ausschließlich:-als. 


Nahrung verwendet wurde, kommt Verfasser zu dem Ergebnis, 


daß die durch .einseitige Reisernährung bei Vögeln erzeügte 


Polyneuritis nicht mit der Beri-Beri identifiziert werden darf, - 


daß vielmehr für die Entstehung der echten Beri-Beri sowohl 
beim Versuchstier als auch beim Menschen noch ein weiterer,- 
bisher unerkannter Faktor verantwortlich zu-machen `ist,= der 


offenbar: Beziehungen zu bestimmten Oertlichkeiten zeigt. © 


. ni 15. März 1924. 
A. P. Thomson: Die klinische Anwendung des Insulins. 


Die Einführung. des Insulins-hat nicht nur die Möglichkeit- ge-~ 


geben, die schwersten Fälle von Diabetes vor dem völligenZur 
sammenbruch ihres: Stoffwechsels zu bewahren, sie bedeutet - - 
auch für die mittelschweren Fälle durch die Erw eiterung ihrer, 
Diät, insbesoridere durch die Gewährung einer angemessenen‘ 
Brotration eine wesentliche Besserung ihrer Lage und macht ihr 
Leben viel erträglicher. Von größter Wichtigkeit gerade für-die _ 
Insulinbehandlung des Diabetes bleibt eine genaue Einstellung 


‘der Diät unter Berücksichtigung der notwendigen Eiweißmenge 


(1 bis 15 g pro Kilogramm Körpergewicht) und der ohne Ein- 
treten von Ketonurie zu gewährenden Fettration; hierfür „gilt. 


Kost enthaltenen oder aus ihr abzuleitenden Kohlehydrate. P die 
Eine gewisse Anzahl 
von Diabetikern vertragen auch größere Fettmengen, nach: der 
Formel F = 3 C + P. ohne Zeichen von Azidose Diese genaue 
Einstellung | sowie der Beginn der Insulinkur sollte stets in einer. 
Klinik vorgenommen werden.. Die notwendige Insulindosis wird 
zunächst so bestimmt, daß die Anzahl Gramme Zucker -des- 
Urins durch -3 geteilt wird, die entsprechende Zahl Insulinein- Ä 
heiten wird .gegeben, jedoch zunächst nicht mehr als 20 Bin- | 
heiten pro Tag und nicht über 10 Einheiten pro Dosis. :Be- . 
| 


bei einem Hypertoniker. (Referent konnte die gleiche Beobach- 
tung machen.) Bei vorsichtigem Vorgehen ist die Gefahr: der | 
sorenannten - hypoglykämischen Reaktion nicht.sehr groß: diese 
scheint mehr mit der Senkung des Blutzuckerspiegels an sich 
als mit einer absoluten Hypoglykämie zusammenzuhängen: sıe 
kann schon bei übernormalen Werten eintreten. wenn "der 


Wolff, Hamburg. 


Journal of the American Medical Association. ` 
Vol. 82, Nr. 3, 19. Januar 1924. 


B. W. Key, Diphtherieserum bei der Bebandluna von 
Augeninfektionen. Verfasser berichtet über eine große Zahl in- 
fektiöser Augenerkrankungen (Hypopyonkeratitis, penetrierende 
infizierende Verletzungen, Panophthalmie, Ulcus serpens), die-er 
mit der unspezifischen Proteinkörpertherapie in Gestalt. von |! 
Diphtherieserum, mit gutem Erfolg in der Mehrzahl der Fälle . 
behandelt hat. Experimentelle Studien über den Erfolg von | 
Diphitherieseruminjektionen bei künstlicher Infektion am ' 
Kaninchenauge bestätigten die Erfahrungen der Klinik: dabei 
zeigte sich auch. daß die Erfolge bei Infektion der Cornea bessere 
waren, als bei Einbringung des Infektionsmaterials in die Vor- . 
derkammer. Diese Tatsache steht in Uebereinstimmung ‚mit _ 


‚Versuchen von Loeffler, wonach die Hornhaut an der allgemei- .: 


nen Immunität teilnimmt. Verfasser hält das a Orie SeTUrN 
für die beste Form der Proteinkörpertheräpie: 


ee R J an æ. vago ty 
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Q. Barkan und R. E. Nelson, Der wirksame Faktor bei 
Milchinjektionen. Verfasser beziehen die sehr wechselnden Er- 
folge und die Verschiedenheiten der Reaktionen nach Milch- 
injektionen auf den verschiedenen Bakteriengehalt der in den 
einzelnen Fällen angewandten Milch. Sie konnten zeigen, daß 
die Stärke der fieberhaften Reaktion sehr wesentlich von der 
Keimzahl der betreffenden Milch abhängt. Wegen der mit die- 
ser Tatsache verknüpften Unsicherheit sind andere Eiweiß- 
präparate zur parenteralen Proteinkörpertherapie der Milch vor- 
zuziehen. 


R. H. Babcock, Die Anwendung des Benzylbenzoats bei 
der Behandlung der Angina pectoris. Bei dreißig an echter An- 
gina pectoris leidenden Patienten wurde Benzylbenzoat ange- 
wandt. In sechs Fällen zeigte sich ein sehr deutlicher Erfolg; 
das Mittel wurde wochen- und monatelang &egeben, und zwar 
meist viermal täglich 30 Tropfen. Es scheint, daß das Mittel, 


das bekanntlich spastische Zustände der glatten Muskulatur zu 


beseitigen vermag, vor allem in solchen Fällen von Angina 
pectoris Erfolge erwarten läßt, bei denen spastische Gefäß-Er- 
scheinungen eine größere Rolle spielen, in deren Gefolge es zu 
einer Ueberdehnung der Media und der adventitia der Aorta 
kommt, wodurch es zu einer Reizung der in der Adventitia reich- 
lich vorhandenen sensiblen Endapparate kommt. Unangenehme 
Nabenerscheinungen wurden nie beobachtet. 


G. H. Weaver und T. T. Crooks, Die Anwendung des 
Rekonvaleszentenserums bei der Prophylaxe der Masern. Dic 
Masernprophylaxe nach Degkwitz mit Injektionen von Rekon- 
valeszentenserum wurde an einem Material von 63 Fällen stu- 
diert. Sämtliche Fälle waren der Infektion mit Masern aus- 
gesetzt. Zwei Kinder waren jünger als zwei Monate, vier Kinder 
hatten bereits Masern durchgemacht: diese 6 Kinder wurden, 
als für Masern nicht empfänglich, nicht gespritzt. Von den 57 
übrigen Kindern erhielten 9, die als Kontrollen dienten, kein 
Serum, siè erkrankten sämtlich an Masern. Die restierenden 48 
erhielten alle Serum; von ihnen blieben 44 frei von Masern. 
Bei drei Kindern traten ein bis sechs Tage nach der Injektion 
des Serıms Masern auf, diese Fälle waren offenbar zu spät in 
der Inkubatienszeit gespritzt worden. In einem einzigen Fall, 
der als der einzige Versager zu betrachten ist, traten die Masern 
15 Tage nach der Injektion auf. Die ausgezeichneten Erfolge 
lassen es dringend erwünscht erscheinen, daß die Beschaffung 


und Abgab- des Serums durch die Medizinalbehörden organi- 


siert wird. 
Bd. 82, Nr. 4, 26. Januar 1924. 


E. D. Plass, Die Zusammensetzung des ReststicksStofis 
bei der Eklampsie und bei verwandten Zuständen. Der Rest- 
stickstoff in der normalen Schwangerschaft zeigt nach den Un- 
tersuchungen des Verfassers durchweg Werte, die sich an der 
unteren Grenze des Normalen halsen. Dieses trifft 'hesonders 
für den Harnstoff zu. der manchmal ungewöhnlich kleine 
Werte zeigt, während die Harnsäure gegen Ende der Gravidität 
eher etwas erhöht erscheint. In Fällen von Schwangerschafts- 
toxikose und Eklampsie konnten keine typischen Veränderun- 
gen der Reststickstoffbestandteile nachgewiesen werden, so daß 
die Reststickstoffbestimmung keinen diagnosiischen oder prog- 
nostischen Anhaltspunkt bei der Eklampsie bietet. 


A.R. Bernheim, Der Ikterusindex (die quantitative Be- 
stimmuna der Bilirubinämie),. Ein Jdiagenostisches und proeno- 
stisches Hilfsmittel. Die nach der Methode von Mpeulengracht 
(kolorimetrische Bestimmung durch Vergleich mit einer Ka- 
liumbicehromatlösung) vorgenommene Messung des Grades der 
Bilirubinämie kann in einer Reihe von Krankheitsfällen eine 
wertvolle diagnostische Hilfe bedeuten. Sie ermöglicht die Un- 
terscheidung zwischen haemolytischer und nichthaemolvtischer 
Anämie, Die ein Magenkarzinom begleitende Anämie ist nicht 
haemolvytisch. Bei ulcus ventriculi findet sieh normaler Bili- 
rubingehalt des Serums, während sich bei Ulcus dwodoni 
Avvperhilirubinännie nachweisen läft. Ferner gestattet die 
Methode die Entscheidung. ob ein Ikterus im Zunehmen, im 
Abnehmen begriffen ist, oder in gleicher Stärke weiierhesteht. 
Hohe Werte fınder sich bei Malaria, noch höhere bei Typhus 
abdominalis. Bei Trichinose sind die Werte normal. Hierdurch 
wird die Differentialdiagnose zwischen Typhus und Trichinose 
erleichtert. während die Diazoreaktion beiden Krankheiten ge- 
meinsam ist. Bei Herzkrankheiten ist die Bilirubinbestimmung 
von prognostischer Bedeutung. Wolff (Hamburg), 


Archives of Internal Medicine, Chicage. 


Vol. XXXIII. Nr. 1. Chicago. 15. Januar 1924. 


E. J. Stieglitz: Störungen der Nierenfunktion bei perni- 
tlöser Anamie. Die bei der perniciösen Anamie häufig nach- 
weisbaren renalen Störungen äußern sich klinisch vor allem in 
der Fixation des spezifischen Gewichts und in der verschleppten 
Wasserausscheidung, die sich in einer Zunahme der Nachturin- 


menge gegenüber der Tagesmenge dokumentiert. Die histolo- 
gische Untersuchung ergibt als häufigsten Befund eine Degene- 
ration der Epithelien der Tubuli. In den gewundenen Harn- 
kanälchen findet sich deutliche Eisenablagerung innerhalb der 
Epithelien. Verfasser führt die Störung der Nierenfunktion auf 
diese Eisenablagerung zurück; in früheren Versuchen konnte er 
zeigen, daß Eiseninjektion bei Tieren zu Nierenveränderungen 


mit Störung der sekretorischen Funktion führt. 


R. H. Major: Die Prüfung der Nierenfunktion mit der 
Kreatininprobe. Nach intravenöser Injektion von 0,5 Kreatinin 
in 5 ccm Wasser aufgelöst wird der nach einer und nach zwei 
Stunden entleerte Urin kolorimetrisch nach der Methode von 
Folin auf seinen Kreatiningehalt untersucht und derselbe mit 
dem Kreatiningehalt vor der Injektion verglichen. Nieren- 
normale Individuen scheiden in der auf die Injektion folgenden 
Stunde annähernd das Dreifache der vor der IMmjektion ausge- 
schiedenen Kreatininmenge aus. Bei chronischer Nephritis be- 
trägt die Erhöhung der Kreatininausscheidung nach der In- 
jektion nur geringe Werte, in einigen Fällen geht sogar dic 
Kreatininausscheidung unter das Kontrollniveau herab. 


15. März 1924. Bd, 33 Nr. 3. 


C.C. Haskell, J. E. Rucker und W. S. Snvyüer. Der 
Wert des Coffeins als Gegengift gegen Morphin. In Tierversuchen 
an Katzen, Meerschweinchen und weißen Mäusen tanden Ver- 
fasser, daß Vorbehandlung mit untertötlichen Coffeindosen die 
Tiere gegen Morphinvereiftung empfänglicher macht. indem Do- 
sen, die sonst (bei Kontrolltieren) noch vertragen wurden, den 
Tod herbeiführten. Fs ist fraglich. oh diese Befunde auf den 
Menschen übertragen werden können, da möglicherweise der An- 
griffspunkt der tödlichen Vergiftung beiden Tieren ein anderer 
ist als beim Menschen; jedenfalls dürften diese Versuche zur 
Vorsicht bei der Anwendung des Coffeins bei der Behandlung 
der Morphinvergiftung auffordern. = Wolff ‘Hamburg). 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore 


Band 35, Januar 1924. 


R. I. Major, Xanthoma diabeticorum. Bericht über drei 
Fälle von Xanthoma diabeticorum, bei denen eine starke Lipämie 
und deutliche Flypercholesterinämie nachgewiesen werden 
konnte. Durch Anwendung von Insulin wurde die l.ipaemie 
und Hypercholesterinämie zum Verschwinden gebracht und die 
frischeren, gut vaskularisierten Xanthome beseitigt. Aether- 
injektion in größere, durch Konfluenz entstandene Xanthom- 
herde brachten dieselben fast momentan zur Erweichung; cs 
scheint, daß die durch die Aetherinjektion bewirkte stärkere 
Vaskularisation der betreffenden Hautpartie es bewirkte, daß 
die großen dort gelegener Herde, die sonst, wohl infolge ihrer 
mangelhaften Durehbiutung, trotz Rückkehr des Cholesterin- 
gehalıs des Blutes zur Norm, unverändert bleiben, in diesem 
Fall verschwanden. 


Februar 14. 


R. Elman und P. Rothman, Nebenniereninsuffizienz 
und Atrophie der Rinde nach Absperrunn des venösen Blutab- 
flusses aus den Nebennieren. In Anlehnung an frühere Ver- 
suche von Martinotti suchten Verfasser, durch Urterbindung 
der Nebennierenvenen im Tierversuch den Ausfall der Neben- 
nierenfunktion zu studieren. Dabei zeigte sich die Unterbin- 
dung des Nebennierenvenenstammes ungenügend; es müssen 
außerdem noch die kleineren am oberen und unteren Neben- 
nierenpol verlaufenden Venen durchtrennt werden: dann 
kommt es zu einer intensiven Stauung des Organs, während 
die zuführenden Arterien sowie die Nerven intakt bleiben, im 
Gegensatz zu den Versuchen, durch Exstirpation der Neben- 
nieren, einen experimentellen Morbus Addison zu erzeugen. 
Wird nun, nach so vorgenommener einseitizer Unterbindung 
der Nebennierenvenen die andere Nebenniere exstirpiert, gehen 
dir Tiere innerhalb von drei bis sechs Tagen unter Tempera- 
turabfall und Pulsverlangsamung zugrunde. Bei der histolo- 
gischen Untersuchung der Nebennieren fanden sich nur geringe 
Veränderungen in der Marksubstanz, während die Tüinmdensub- 
stanz fast völlig zerstört war. Nach Vornahme der Venen- 
vnterbindung auf beiden Seiten lebten die Tiere ungestört wei- 
ter, dabei zeigte sich bei der Autopsie, daß die eine der beiden 
Nebennieren stark hvpertrophisch. die andere deutlich atro- 
phisch war. In der.hypertrophischen Drüse war die Struktur 
des Markes ung der Rinde intackt, in der atrophischen Drüse 
war die Rinde kaum mehr nachweisbar, hei unveränderter 
Markbeschaffenheit. Nachträgliche Exstirpation der hypertr>- 
phierten Nebenniere führte schnell zum Tode des Tieres. Diese 
Versuchsergebnisse sind eine weitere Stütze der Anschauung, 
daß die Marksubstanz keine lebenswichtige Funktion hat, wäh- 
rend Verlust der Nebennierenrinde mit dem Leben unvereinbar 
ist. Wolff (Hamburg). 


j er. 


. werden. 


. rung der Zervix gegeben. 
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ENA ee en 2 
mi, x . Au. 'a 
nrt a CRET CTE 
4 Pa > Er er re tt- 
An a we ee na A er 
Ben Da ne aa EN 
r 2 A =° ET ee n 1 ` 
a a de a EN a PEA o o N R S e T Ren, 
= ý > 
n Pa btn 
ee wenn BOSSE 


2 ag Ren 


The American Joumal of Obstetries and Gynecology. 
1924, Nr. 1. 


*Oyarialgravidität. v. Lyie À. Sutton. 

*Wiederherstellung von Geburtsverletzungen ‚der 
Emge. San Francisco.. S. 

*Die Abderhaldenrcaktion. v. Fr. Smith und V. T. Shipley. Phila- 


delphia 
*Neugeborenenversorgung in einer Universitifsklinik, v. L. T. David- 
“ Galveston. 


"Alhany; "Ss. 1. 
Zervix. 


- son und O.-S. Krebs. St. Louis. $. 32. 
Beobachtungen an einem Säugerei. v.. C. Hartmann. 
Wert verschiedener ‚gynäkologischer Operationen. H. K. Tuttie. 
South Ancon. S. 43. / 


„Hintere. Hinterhauptslage, v. P. T. Harper. Albany. :S. 53. . 
* ‚Follow-up“-Dienst in einem Mütterheim. . Carr mă B. 
Ratner. New York. S. 73. u 
*Pituitrinextrakt bei Geburt. B. Steinberg. ‚Richmond. S. 82. 
*Rosenthal-Leberfunktionsprobe in. der Geburtshilfe. v. O. S. Krebs 
und . J. Dieckmann. St. Louis. 89. 
Streptokokkenseptikämie der Organe außerhalb des Beckens in und 
nach Geburt. v. S. Wolfe. - Brooklyn. 8. 97. 
 Abdominalschwangerschaft mit günstigem Ausgang und Austra- - 
gung. - v. Ch. H.. Brown. _ Waterbury: S. TEE 
*Chronisches Geschwür der Vagina von unbekannter Actiologie. 
v. Kross. New York. S. 103. 


Ein Fall von Anencephalie. 
Grand Rapids. S. 104. 
Arsen des Corpus uteri. 


K'e 


v. J. S. Horsley. 


Ovarialgravidität. “Bei einer Ovarialgravidität von 6 W. 


Dauer war die Tube frei, 
Man sollte alle 


Sehr 


gute Abbildungen! Die klinischen nen sind die der 


` Tubengravidität. 


5 Wiederherstellung von Geburtsschädigungen Hier Zervix. 
: - Schädigungen der Zervix durch Geburt sollen sofort genäht wer- 


den (in Deutschland ist dies seit langem schon üblich). Es wird 


. ein abgebildeter Fall von großem, bis ins Parametrium -reichen- 
u u beschrieben, der ohne Blutung sich spontan durch Netz 
abschlo | 


‚Die Abderhaldenreaktion. 


l Neugeborenenversornung in einer Universitätsklinik. Ent- 
sprechend der in Amerika sehr ausgebildeten pränatalen Pflege 


. . wird hier eine postnatale Pflege der ersten Wochen mittels Zu- 
>- sammenwirkens der Frauen- 
=~ Gewicht, Temperatur, Nahrungsaufnahme, Zahl der Stühle, Er- 
a krankungen des Säuglings werden genau beobachtet und notiert. 
; Bei diesem System der Ueberwachung durch den Pädiater ist 


und Kinderkliniken empfohlen. 


insbesondere die ergänzende künstliche Ernährung, die vom Ge- 


© burtshelfer meist in nicht ausreichendem Maße angeordnet wird, 
. eine bessere: 


Sie wird in viel häufigeren Fällen verordnet. 


- „Nach-Entlassunasnflege“ im Mütterheim. Es besteht eine 


_ Kluft zwischen der Zeit,:wo die Mutter das Mütterheim verläßt. 


und dem. Augenblick, wo sie erstmals ärztliche Hilfe für das 
Neugeborene in Anspruch nimmt. Dies hat mancherlei Folgen. 


.die zu verbindern wären. Es müßten daher postnatale Kliniken 


in den Mütterheimen unter Leitung von Pädiatern eingerichtet 
In solchem kann: das Folgende erreicht werden: Dje 
Mutter ist in der notwendigen Hveiene und Behandlung des 
Kindes zu unterrichten. Die Brustnahrung ist zu ermutigen und 
aufrecht zu erhalten. Der Arzt ist in der Lage, die normale Ent- 


"wicklung sowie Anormales und Erkrankungen des Neleenorenen 


zu beobachten. 


. Pituitrinextrakt in der Geburtshilfe. Wird es vor Erweite- 
so kann es Zervixrisse geben. Bei 
Anomalien des Beckens. die den Durchtritt des Kindes unwahr- 
scheinlich machen, jst kein Pituitrin zu geben. Pitnitrin ist zu 
geben bei verlängerter Geburt. Erschöpfung der Kreifßendan. 
Wehenschwäche. fötalen Komplikationen. Praktisch genommen 


'. ist Indikation für die Zange zugleich Indikation für Pituitrin. 


Die Rosenthal’schen Lekerfunktionsprobe. Die Probe scheint 


` in gewissen Fällen den Grad der Graviditätstoxämie anzuzeigen. 
gestattet, das nervöse von toxischem Erbrechen zu unterszhei-. 
. den. die einzelnen Symptome bei der Pat. besser zu werten und 


die Funktion der Leber unter der Belastung der Schwangerschaft 
zu studieren. na 


Chronrisches Ulcus der Vaqina von unbekannter Aetiologie. 
Bei einer Ulzeration unterhalb der Clitoris, in deren Zentrum 
die Urethra war, war Wassermann nerativ. die Unterscheidung, 
ob es sich um Lues, Tuberkulose, Karzinom eder Tronen- 
geschwür handele, nicht möglich. Trotz negativen Wiassermanns 
angewandte antiluetische Kur brachte wesentliche Besserung. 


Robert Kuhn, Karlsruhe. 


N 


u ~d e — S- 


v. L. A. 


v. A. M: Camphell und P: W. Willits: 


Richmond. 


das Hämatom schloß das LCi ein und war 
`=- mit dem Uterus ligamentär verbunden. In der Wand des Häma- 
- toms fand man vereinzelt Ovarialgewebsteile. 
:.. Fälle von Ovärialgravidität in primäre und sekundäre teilen. Im 
“letzteren Fall ist das Ei gewöhnlich zuerst in der Tube.. 


Feststellung der Gravidität auf 
. serologischem praktischen Wege wäre ein "großer Fortschritt. 
" Die Verff. suchten sich diesem Ziele zu nähern, indem sie so-. 

wohl die. Vorschriften Abderhaldens genauestens befolgten, als 
... auch Variationen anwandten. Es ergab sich aber, daß die Re- 
-> aktion auch bei Männern und Nichtgraviden ziemlich häufig: 
er war, so daß sie praktisch vorderhand nicht verwend- 
l . bar is 


-der Ursachen und Erklichkeitsverhältnisse bei 
Anaemie, deren Stäammbäume genau. verfolgt wurden, 
ein sicheres Resultat zu‘ergeben. Die Anlage und die äußeren’ 
. cder gelegentlichen Verhältnisse bilden ein, actiologisches ZU- 


Anlage allein, eleichgültie, 


‚ taten wie Dreyfus und Nonne. 


. meist eine schlechte Prognose, 


. Geschwulstbildung 


` 


“nirgends 


a Ugeskrift for en. 


Januar 1924, Nr. 1. 86. J ahrgang. 


E. Meulen gracht: Ueber die Bedeutung der Erblich- 
' keitslehren in ihrer Anwenduna ‚zur Erkenntnis der Krank- 
_ heitsursachen. 


Erhschaftsiehren zür Erkennung der Krankhei tsursachen und 


‚stellt seine Betrachtungen an namentlich mit Berücksichtigung 
der perniciösen 
ohne 


‚Manche Krarkheiten entwickeln sich aus der 
welche äußeren Verhältnisse hinzu- 
Andere Krankheiten entwickeln sich wiederum ganz 
von der individuellen Anlag e nur durch äußere 
Einwirkungen. Zwischen. - beiden ‚Gruppen gibt es unzählige 
Uebergänge. Bei den Leiden, die mehr von.der : 
gen, spielen die Gesetze der. Erblichkeit die größte Rolle. - Bei 
der :pernieiösen Anaemie koennte nicht festgestellt werden, ob 
zu ihrer Entstehung eine bestimmte Anlage oder bestimmte 
äußere Ursachen unbedingt. nötig seien. Bei Dialetes ist, die 
Veranlagung sehr wesentlich, 
Ausbruch des Leidens hemmen oder fördern. Um den Grad der 


sammenspiel. 


komm en. 
-unabh! ängie 


Veranlagung und Frblichkeit festzustellen. .muß die Krankheit 


selbst, ihr Sitz, ihr Wesen erst erkannt sein. 


Januar 1924, Nr. 3, 


Th. E Hess: Thaysen: Das 
klick auf die klinische Bedeutung als: isolische Erscheinungen. 
"Thavsen erörterte die klinische Bedeutung der 
Pupillenstarre‘ bei Syphilis und kommt zu ‘Ähnlichen 
Fälle von. isclischer Pupillen- 
anomalie mit »rimärer normaler .Spinalflüssigkeit haben im 
Grunde eine gute Prognose. Bei Leuten, die um 55—60 Jahre 
alt sind, kann man die isolische Pupillenanomalie mit Recht 
als Folge einer Vererbung ansehen, ganz gleich, ob die Wasser- 
mann ’sche Blutuntersuchung : positiv. oder negativ ausfällt 
Bej jüngeren Personen ist die Preenose zweifelhaft, weil einige 
Fälle einen. progredienten Charakter haben. Fälle isolischer 
Punillenstarre mit primärer abnormer Spinalflüssiekeit haben 
insofern als sich aus ihnen 
progressive Paralyse oder Lues cerebro 


meist eine Tabes, 
doch gibt es auch, hier stationäre Fälle. 


spinalis entwickelt; 


Auch hier ist die Prognose unabhängig von dem positiven 
oder negativen Ausfall der Blutuntersuchung. Die - sy phili- 
tische Affektion. des Zentralnerv ensystems, die isolische 


Pupillenstarre verursacht, kann snontan heilen (mit, auch obne 
antisypPilitiscche Behandlung) Unter: 17: Jumbalpunctischen 


Fällen Thavsen’s hatten 6 normale Spinalflüssigkeit und blie- - 


ben ohne Behandlung. Von diesen waren 5 über 65 Jahre alt 
und nur ein Fall zeigte eine geringe Pregression. des Leidens. 


Januar 1924, ‚Nr.- 


Ph. Levinson ‚und P. a Möll er: 
„Myelematose“. Levinsohn und: Flemming-Möller beschreiben 
zunächst das Krankheitsbild der Myelomatose, -die in diffuser 
des Knochenmarks der verschiedenen 
Knochen (Wirbel, Rippen, Extremitäten, Schädel) besteht,. viel- 
‘fach vnit mytlogener F’seudoleukämie oder maligner Lympho- 

sarkomatose des Marks verwechselt wird. Dieselbe äußert Sich 
in heftigen Schmerzen (Rücken — Hals — Extremitäten, ie 

nach Sitz der Gescehwulst), Temperatursteigerungen, Kachexie, 
Anämie, Muskellähmungen und Atrophien, die teils durch. 10- 
kale Druckwirkungen der Geschwülste, 
Fernwinkursen bedingt sind; ferner in der Bence-Jonesschen 
Kiweißreaktion des Urins, in Knächenhrüchen und vor allem 


in. dem von den Verff. besonders heiwo rechobenen radioskopi- . 


schen Befund, das charakteristisch begrenzte -runde Auf- 
hellungsherde im Knochenmark und Knochen aufweist. Die- 
selben unterscheiden sich deutlich von den- Knochenherden der 
diffusen esteoklastischen Careinomatose der Knochen. In einem 
der beschriebenen Fälle erwies sich auch die- Röntgenbehand- 
lung von-Nutzen auf die Schmerzen und. das Wachstum der 
Tumor en. — Der erste Fall. den die Verff. mitteilen, wurde erst, 

wie häufig bei Mvyelomatose, bei der Sektion erkannt: es waren 
Affektionen der Hüft-, Bein- und Thoraxknochen mit Schiner- 
zen und Paresen vorhanden gewesen.. Die Myelomatose 
multipel. erzeugt aber nie: Metastasen. Der zweite Fall zeigte 
eine ‘Arffeiktion der linken Schulter- und Armknochen mit »ef- 
tigen Schmerzen, Parästhesien. Paresen in Arm und Schulter’ 
‚nehst ıAtrovhien der Handmuskeln,. Bence- Jones-Reaktion war 
negativ. Das Röntgenbild von Ober-. Unterarm, -` 
charakteristisch für die Mvelomatose. Die Tuiroren zeigten 
eine derartige Hervorwölbung, .daß ein Druck der 
Nervenstämme oder des Rückenmarks angenommen werden 
konnte. Man mußte daher die Schmerzen. Parese, : Atronhien 
auf toxische Wirkungen zurückführen. Hier erwies sich die 
Röntgenbestrahlung von Nutzen. - x Eu. Ata U i 


Der. Verfasser gibt- in, zwei. ausführlichen Vor-. 
trägen eine Uebersicht über die methodologische Anwendung der 


Anlage abhän-. 


äußere Einflüsse können den: 


Argyll-Robertsonsche l 
 Svmptom und ähnliche Purillar-Arcmalie mit besonderem Hin- 


isolischen- 
Resul- - 


teils durch toxische 


ie 
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Januar 1924. Nr. 5. 


H. Stubbe u. Teglbjang: Status epilepticus behandelt 
mit Somnifen. Somnifen, eine Mischung von Diaethylamin 
mit Diaethylbartitursäure und Dipropenilbartitursäure, wurde 
vom Verf. mit gutem Erfolg als intermuscuiäre Injektion bei 
Epilepsie und besonders bei dem Status epilepticus angewandt; 
auch intravenoes gab er es in Dosen von 2 cem mehrfach bis 
die Anfälle aufhörten und Schlaf eintrat. 
Kopfschmerzen und wirkte weiter auf Herz, noch auf Nieren 
"ungünstig ein, selbst wenn 8 ccm pro die gegeben wurden, 


| Februar 1924, Nr. 6. 


Erik Holm: Vergiftungen mit „Silberglut“, Holm; lenkt 
hier die Aufmerksamkeit auf Vergiftung mit Pb O (Bleioxyd), 
genannt Silberglut, das "als Aborticum vielfach angewandt 
wird. Die Anwendung dieses Mittels entspringt wohl der Er- 
fahrung, daß Frauen in Bleifabriken oft abortieren. In drei 
Fällen wurden! schwere Zeichen der Blei Intoxikation nach 
Einnahme dieses Mittels becbachtet. Dasselbe ist ein gelbröt- 
liches Pulver das als Nebenprodukt vom Silber gewonnen 
wird. Es ist wie alle Bleisalze käuflich im Handverkauf. Ge- 
nommen wird es zu 1—2 Teclöffeln voll. Es treten Koliken, 
Bieisäure, Arthrolysen und Hirnerscheinungen auf. 

S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


- mu un 1 m nn _ 


Norsk-Magazin für Laegeridenskaben. 


$5. Jahrgang Nr. 1 1924. 


Francis Harbitz: Massenvergiftung mit Auspufigas. 
Harbitz beschreibt hier eine Massenvergiftung durch Auspuff- 
gas bei der Fahrt auf einem Motorboot. Von den 13 Mitfahren- 
den (darunter 6 Kinder) erkrankten 9, die hinter der Kabine 
saßen, noch während sie sich in frischer Luft befanden, auf der 
Fahrt mit Nausea, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Steifig- 
keit der Glieder, Benommenheit bis zu Coma. Zwei von ihnen 
wurden in der Kabine niedergelegt und starben. Die Sektion 
erwies Zeichen der Kohlen-Monoxydvergiftung. Die Unter- 
suchung des Bootes ergab eine falsche Ocffnung, durch die das 
Gas in die Kabine eindringen konnte durch die Seitenwände 
der Kabine. ‚Benzindampf und Kohlenoxydgas trugen dazu bei, 
die Vergiftung hervorzurufen. Aehnliche Fälle von Vergiftung 
mit Auspuffgas sind in Motorbooten, in Autogaragen und in 
Automobilen mehrfach beobachtet. 

S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


Hospitalstidende. 


~ 1924, 67, Nr. 1—4. 


Harald Boas, J. R. Vergleichende Untersuchungen über 
Wassermanns, Meinickes und Sachs-Georgis Reaktionen mit 


den Sigma-Reaktionen. Die Verff. untersuchten: 7235 Sera und . 


29 Spinalflüssigkeiten in bezug auf die Wassermann'sche Re- 
aktion und die oben genannten Reaktionen. Sie kamen zu 
ähnlichen Resultaten wie sie Thomsen und Bras fanden. Mei- 
nickes Reaktion steht in ihrer impfindsamkeit weit hiater Wa.- 
R. Sachs-Georgis-Reaktion ist etwas sicherer als Meinickes, aber 
erreicht auch nicht den feinen Ausschlag der Wa,.-R., nament- 
lich kommen bei ihr oft einzelne unspezifische positive Reak- 
tionen vor. Die Sigma-Reaktionen erschienen den Verif. an- 
fangs sicherer und empfindsamer als die Wa.-R. Die Anzahl 
der unspezifischen positiven Reaktionen ist hier sehr gering. 
Indessen hat die spätere Untersuchung in dem staatlichen Se- 
"um-Institut gezeigt, daß die Wa.-R., wenn sie sehr genau und 
mii cholesteriniertem Extrakten angestellt wird, doch nuch 
empfindlicher ist als die- Sigma-Reaktion. Diese von Drever 
und Ward Laniet 1921 Nr. 1 zuerst beschriebene Methode be- 
nutzt -als Antigen einen alkoholischen Extrakt (des Kälber- 
herzens, das vorher mit Aceton extrahiert wird.. Dazu wird vor 


dem Gebrauch eine 72 proz. Cholesterinlösung hinzugefügt. 


1924, 67, Nr. 5 und 6. 


Carl Schwensen. ‘Untersuchungen über die Zusam- 
mensetzung des Venenblutes bei Patienten mit Zirkulations- 
Störungen. Schwensen gibt zuerst die genaue Methodik seiner 
Untersuchungen an, die in Serien- und Zenlraluntersuchungen 
ler.gere Zeit forıtgesetzt wurden. Er verweist dabei auf ähnliche 
Untersuchungen mit ähnlichen Resultaten von Böhme „Deut. 
Sches Archiv für klinische Medizin“ 1911 Nr. 103. Es fand sich 
‚ eine Konzentration des Venenblutes zur Zeit wo das Leucocyten- 
niveau am niederigsten war. Diese Konzentration kann nicht die 
Ursache sein der vermehrten Leucocytenzahl in der liegenden 
Stellung. Alle Lage- resp. Stellungsveränderungen (statische 
wie Muskelbewegungen) spielen eine große Rolle in der Zu- 
sammensetzung des Venenblutes. Bei Serien-Untersuchungen 
muß man darauf halten, daß der Patient mindestens 7 Stunde 
vor der Blutuntersuchung horizontal liegt mit gestreckten Armen 


Es hinterließ nie - 


on E Referate | | O 5 
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neben dem ruhenden Körper. Der Untersucher soll das Blut‘ 
stets selbst entnehmen, um Fehlerquellen zu vermeiden. In der 
Bestimmung der Trockensubstanz in Blut und Plasma, sowie 
iun der Bestimmung der Zellenvolumenprozente hat man einen 
Maßstab für Grad und Stärke der Stauung im Venenblut. Ver- 
langsamı sich der Blutstrom in den Venen, so vermehrten sich 
die Zellenvolumenprozente und die Trockenstoffprozente im 
Blute. nr 

: 1924, 67, Nr. 8 und 9. 


Lomitz Vohtz. Alkaptonurie (Ein Fall bei einem vier- 
jährigen Knaben.) Ein Fall,von Alkaptonurie bei einem vier- 
jährigen Knaben wird ausführlich beschrieben mit genauen 
Stofiwechseluntersuchungen._ Dieselbe kann in späterem Alter 
zu Ostitis deformani, Dysarie,. Endoarteritis, Endocarditi- 
alcaptonurica führen. Der Urin des Knaben zeigte die bekann- 
ten Reaktionen. Der Urin kann leicht verwechselt werden mit 
Melaninurien (bei. Melanosarkenien), Karbolurin, Pyrokatechinurin, 
Salicylurin. Die meisten Fälle dauern lebenslänglich. Eine Be- 
ziehung zur Leberfunktion scheint sehr wahrscheinlich. 
Die Behandlung ist eine rein diätetische, indem man 
das Weiße der Eier in der Kost - vermeidet, ebenso wie 
caseinhaltige Stoffe (Süßmilch, Käse). Tritt Ochronose : oder 
Arthritis ein, so versuche man Jodkali. Auch eine Sanarthrit- 
Kur kann versucht werden. In der skandinavischen Literatur 
wurden von Paulsen (1911) und Soederbergh (1914) einschlägige 
Fälle beschrieben. 


1924, 67, Nr. 11. 


Albert Fischer. Eine Methode zur Fortpflanzung ento- 
gener [Geschwulstzellen außerhalb des Organismus, Fischer 
beschreibt hier eine Methode zur Ueberpflanzung von Ge- 
schwulstzellen und deren Fortwachsen außerhalb des Organis- 
mus. Es wurden Sarcomgewebsteile von einem Huhn inoculiert. 
und nach 4 Wochen der entstandene Tumor entfernt und Teile 


. desselben in der Wachstumsflüssigkeit (Hühnerplasma) erhalten. 


Die Geschwulstzellen konnten so 5 Monate länger erhalten wer- 
den und die Infiltrierung des Muskels durch Sarcomzellen 
mikroskopisch weiter verfolgt werden. Die Sarcomzellen, bil- 
deten das Muskelprotoplasma zu eigener Ernährungs- und An- 
satzquelle um. .8. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


The Urologie and Cutanevus Review. 
Januar 1924. 


Albert S. Jaeger, Indianapolis, Indiana. Syphilis oder 
Carcinom der Cervix? Die Differentialdiagnose Lues oder 
Carcinoma cervicis uteri ist auch heute noch recht schwierig, ` 
und Fehldiagnosen sind hierbei recht häufig. Bei beiden. Krank 
heitsbildern kommen Kachexien und Anaemien vor, Schmerzen 
gleichfalls, ebenso Drüsenschwellung, doch sprechen geschwollene 
Nacken- und Achsendrüsen mehr für Lues. Die Digitalunter- 
suchung ergibt gleichfalls ähnliche Befunde; doch beschränken 
sich die Verwachsungen bei Lues mehr auf die Gebärmutter 
und die Vogina, während die diffuse „abdominale Carcinoma- 
tose“ fast nur wei Ca. vorkommt. Auch Okular Inspektion im 
Spekulum gibt gleichfalls keinen sicheren Entscheid für die 
eine oder andere Krankheit, ebensowenig etwaige Exudäte oder 
Haemorrhagien. Ebenso lassen die mikroskopischen Befunde 
einen hierbei häufig im Stich, da das mikroskopische Bild der 
luetischen Cerixaffektion eine chronisch degenerative Entzün- 
dung mit Tendenz zur interstitiellen Proliferation zeigt und 
einem; Ca. außerordentlich ähnlich aussieht. Der positive Wa. 
ist zwar, abgesehen von ganz weit vorgeschrittenen Ca.-Fällen, 
für L. beweisend, doch der negative sagt über L. oder Ca. nichts 
aus. Die wertvollste Unterscheidung gibt der Erfolg der anti- 
luetischen Behandlung, der bei L. stets sehr groß ist, gleichviel, 
welches Antiluetikum man anwendet, und ferner der Erfolg der 
Anwendung von X-Strahlen bei Ca. und Mißerfolg bei 
Lues. Wichtig ist ferner, sich stets die Möglichkeit einer Kom- 
bination von L. und Ca. der Gebärmutter zu vergegenwärtigen. 
Lues verzögert zwar das Fortschreiten des Ca, aber eine 
Röntgen- oder Radiumkur hat andrerseits nur dann hierbei 
einen vollen Erfolg, wenn gleichzeitig eine antisyphilitische 
eingeleitet wird. 


John E. Hall, Nashville. Impotenz bei jungen Männern 
und ihre Behandlung. Die Ursache der Impotenz junger Män- 
ner ist, falls diese nicht organisch bedingt ist, Trunkenheit oder 
vor allem irgend eine Furcht. Furcht, erwischt zu werden, sich 
anzustecken, oder 'bei Prostatorrhoea die Frau anzustecken;, 
oder infolge von Pollutionen impotent zu sein, und ähnliches 
mehr. Wert hat in allen solchen Fällen nur die Psychotherapie, 
Arzneien nur insofern, als sie die Psychotherapie unterstützen. 


Frank Wieland, Chicago. Sterilität durch Verstopfung 
der Samenblasenausführungsgänge, Verfasser fand sechsmal als 
Grund für männliche Sterilität — Go. hatte in keinem Falle vor- 
gelegen — Verstopfung der Ausführungsgänge der Samenblasen 
durch Schleimpfröpfe. Bei der digitalen ‚Untersuehung waren 


n 2 ` gie Samenblasen eXessiv geschwollen gewesen. ‘Nach E 
`- der Samenblasen — möglichst bei erigiertem Penis — konnten. 
zunächst makroskovisch die verstopfenden Pfröpfe, späterhin im 


a a 


‚Monroe E. Greenberger, 


‘. fortige Naht. 


Sekret das Auftreten lebender Spermatosoen nachgewiesen wer- 
den. In einigen noch länger beobachteten Fällen trat auch 


Gravidität der Frau. auf. 


Arthur J. Greenberger, Sy is an D. Manheim und. 
New York. Akute Cystitis un- 
gewöhnlicher Aetiologie. Ein Bericht_ über drei Fälle. In drei 


. Fällen war eine Cystitis wahrscheinlich infolge von Cunnilinguis 


hervorgerufen worden. Im Catheterurin fanden sich. zweimal 


Se Streptokokken, einmal Stuphylokokken, während man. sonst bei 
= Cystitis den Coli-Bazillus findet. | 


Februar 24. 


Robert E Cumming 
nach Punktion des Vasdeferens und. einseitiger Epididgruektomie. ` 
Auf Grund von über ‘300 ausgeführten. Punktionen des vas def. 


-kommt C, zu. dem Ergebnis, daß dieser Eingriff keine ‚Sterilität 


erzeugt,. vorausgesetzt, daß nicht eine aktive Scrotalinfektion 


= ‚gleichzeitig stattfand. ne 


-Ray P. Ki i k, Rockford: Die Behandlung der Samenblasen.- 


-Einen der größten Fortschritte in der Go.-Behandlung ist die- 
Einführung der Vasopunktur zur, Behandlung der Ne 
sten Komplikationen von seiten der Samenblasen und des. 
' Nebenhodens. Je frühzeitiger sie hierbei ausgeführt wird, um: so 


größer ihr Erfolg: Soll die Punktion nur einmal ausgeführt 
werden, so genügt eine kleine Incision durch das. Scrotum hin- 


‘durch und dann direkte Punktion des Vas. mit gewöhnlicher Re- 


kordspritze, Injektion des gewünschten Medikaments und so- 
Bei chronischen Fällen ist die offene Behandlung 
vorzuziehen. Mit einem Staarmesser wird das Vasdeferens in 
einer Ausdehnung von 2 mm freigelegt, eine Sondierung des 


Lumens wird darauf vorgenommen und eine feine, extra dazu 


hergerichtete Kanüle’ mit abgebrochener Spitze in das Lumen 
eingeführt und analog einem Dauerkatheter befestigt. Das 


. Medikament wird jetzt, so oft man will, mit gewöhnlicher Re- 
. kordspritze injiziert, wobei man jedesmal steriles Wasser folgen. 


läßt, um Regurgitationen und dadurch bedingte ‘Verklebungen: 
usw. zu vermeiden. 


Reith Feaze r, Cape Town, Südafrika: 


kämpfung der Lues, da sie den immunisatorischen Faktor nicht 
genügend berücksichtigt, Man sollte nicht zu enkunden suchen, 
wieviel Sa. eingeführt werden darf, sondern mit welch’ geringster 
Dosis man auskommt. Weiterhin soll’ man nicht zu sehr auf die 


-© .Wa.-Reaktion, die viel zu empirisch und zu wenig wissenschaft- 


lich: ist, vertrauen und ebensowenig auf: die anderen sero- 


i logischen Resultate, sondern man soll sich mehr um das weitere 


2 Schicksal seiner Patienten kümmern. 


lung des Uretersteines. 


z der gonorrhoischen Epididymitis. 
Hoden. 


u f allem intravenöse Vaccinetherapie (Bruck) 


d ` o Dapa ‘März 24. 


ads L. krmila; ‚Chester: 
Die ‚Uretersteine geben kein scharf um- 
rissenes Krankheitsbild, vielmehr „verursachen sie Symptome; 


die außerordentlich denen einer Appendicitis oder einer anderen 
= inneren Erkrankung gleichen. 
‘ - häufig, um so mehr, als jede einzelne Untersuchungsmethode 


Fehldiagnosen sind daher sehr 


versagen kann wie Urinanalyse, Ureterographie, Röntgenauf- 
nahme usw. Nur die 'Komlbination ‘aller dieser Methoden gibt 


‚brauchbare Resultate. Bei Steinen unter 1 cm Durchmesser kann 
.man abwartende. Stellung. einnehmen, größere müssen durch 
..  Ureterenkatheter oder auf operativem Wege entfernt werden. 


Leo Isacson, Siouse City: Die kombinierte Behandlung 
Verfasser empfiehlt zwei- 
wöchige absolute Bettruhe mit möglichst hochgelagertem 
Ichtyolapplikation, aber nicht in 10 bis 20 Proz. Salben, 
sondern möglichst pur. Hochfrequenz oder Lichtbäder. Vor 
beginnend mit 
2/o ccm, jeden zweiten Tag um * ccm, steigend bis 1% ccm, 
ohne Rücksicht auf etwa auftretendes Fieber. 


u Ea ` E. Bab (Berlin). 


El Siglo Medico, Madrid. 
5. Januar 1924, LXXI, Nr. 3656. 


* Gemütsstimmung und kritisches Alter. G. Ma non. 
Ueba ein eene Verfahren bei künstlicher * Irehizeburt. Dr. 
arac 
Kritische Studie über die soziale _ Kinderfürsorge in Spanien. 
J. Garrido - Lestache. 


G. Marañon. Gemütsstimmung und kritisches Alter. Die 
Inkrete der Schilddrüse und Nebennieren haben den Hauptein- 
fluß auf die Stimmungslage der Menschen; an: Basedow Er- 
krankte sind leicht erregbar, myxoedematöse schwerfällig.' 
Injektionen von Suprarenin rufen somatische Erscheinungen 
hervor wie. ‚bei seelischen EIISBUNGEN: Während der Mn 


Detroit: Sterilit? ät -des Mannes. 


Fehler der mo- . 
dernen Auffassung der Syphilisbehandlung. Die modifizierte _ 
Therapia sterilisans magna ist nicht die beste Methode zur Be- 


Diagnose und Behand- 


die Vaccine als das geeignetste Mittel erwies. 5 


. dem ' radioaktiv 


kum bei Rückenmarksgeschwulsten an, Er. inji ziert "das u 


Ener 


rischen Epoche: aai nun 
Haupttätigkeit (?) und rufen nun So einen Dauerzustand‘ einer 


Praedisposition zu seelischen Exaltationen hervor. .Dazu: Kõmu,- 2 


daß in diesem ‚Lebensalter exogen häufiger als zuvor yerstim-- 


.- mende Momente hinzutreten — Sorgen um heranwachsene 
Kinder, um die eigene Gesundheit, Schwinden der Jugendlich-. 


keit. Daher kommt es, daß sich in den klimacter chen a $ 
so häufig Depressionen einstellen. En 
` 12. Januar 1924, LXXI, Nr., 3657. 


Die.funktionelle Leistungslähigkeit des Herzens 
G. R. onzalo. 
* Die_.Magnesium-Salze bei 
Marin Agramunt. . 
aet ci ‚inter ‚mit Hydrocephalus in. Steißlage. : 
zpei 
Bericht über die Sanierung der Sumpfgegenden. 
Agramunt. 


D. H. Marin Agramunt. 


~~ 


19. Januar 1924, 3655. 


t Behandlung des Maltafiebers. 


LXXI, Nr. 
F. R. Partearroyg 


Der Shock nach. klinischen, ‘anatomischen und physiologischen Ge- 


sichtspunkten. E. Isla. 
Ueber ddie Notwendigkeit der 
G. R. onzalo. 


systematischen 


Warum man niemals eine prophylactische Sterilisation vornehmen i 


soll. . S. Fedriani. 


Partearroyo. Behandlung des Maltafiebers. Bei. klar 


Fällen half immer — auch da, wo Sero- und Vaceinotherapie 
versagiien — Neosalvarsan, während bei chronischen Fällen sich 


. 3659, n 


ER baidet Drüsen. he 


beim Soldaten, 5 


-choreatischen Erkrankungen; D. T 


D.- H. Marin : 


Die Magnesium-Salze bii 
:choreatischen Erkrankungen. Bei der Chorea, die — "wie lie. . 
"Hysterie und Epilepsie — keine Krankheitseinheit, sondern.ein ' 
. Syndrom; ist, haben Magnesiümsalze nur lindernde, aber. Komer = 

lei heilende Wirkung. 


Blutdr uekmessung. ; 


26. Januar 1924, LXXI, N 
Die leaten „Neuigkeiten“ der a TR M. Yis T 
verde i 
Kann man: heützutage die Arieythmien klassifizieren? Gv R. 
Gonzalo e 


* Behandlung des Maltafiebers. F. R. Partearroyo. 


Der Shock nach klinischen, anatomischen und physiologischen Ge 


sichtspunkten. E. Isla. 


2. Februar 1924, LXXI, 
Die richtige Ernährung des SR 


. 3660. f 
B. Ú. Bris 


Bericht über einen im . Ureter eingeklemmten Nierenstein. A. P. 


Martin. 
Kann es zur Heilung einer jeden Krankheit ein spe ozifisches. -H 
| - mittel geben? A. Lapuente. 
* Diabetes und die Mineralwässer. C. M. C. 
Der BOCH: E. Isla.- 


C. M. C. Diabetes und die Mineralwässer. Während | diäher 


‘als specifische Heilquellen für Zuckerkranke nur Vichy unl 
. Neuenahr bekannt waren, 
_ legene Bad Ventadel Hoyo bei Toledo, dessen Quellen ähnliche 


ist seit kurzem das in Spanien ge 


Zusammensetzung wie Vichy und Neuenahr haben und auber- 
sind, mit großem 
Diabetiker in Aufnahme gekommen. 


9. Februar 1924, LXXI, 


Ueber das Quecksilber. S. ae 
Der BDE Een und- die transzendentale Psychologie. 


. Salvazar. - 
Extrasystolische Arhythmie. G. R. Gonzalo. 


Der Shock. E. Ista. 


16. Februar 1924, 


Nickkrampf.. B. H. Briz. 
* Ein Fall von Trichinose’ mit Neosalv arsan behandelt. 


gas 


. 3661. 


LXXI, Nr. 3662. 


- y Nieto 

Ueber Jao Queckéilber. 

Der Spiritismus und 
Salvazar. 


die Eaeendentall Psychologie. 
AlgorayNieto. Ein Fall von Trichinosis mit Necsahr 
san behandelt, Bei einer Epidemie, bei Ilder schon mehreft 
Personen gestorben waren, hatte A. glänzenden Erfolg mit Neo 
salvarsan 0,45; schon nach der ersten Injektion sank die Tem- 


 peratur, schwanden die’ Oedeme und ließ die [Diarrhoe. nach. ° 
Infolge davon wurde es bei sechs.anderen Fällen mit De 


Erf olg angewandt. 


23. Februar 1924, LXXI, Nr. 3663. 


* Die subarachnoidale Injektion von Lipoidol als Diagnostikum. bei 
Rückenmarkskompressionen. Juarros. 
Der Spiritismus und die transzendentale Psychologie. 
A. Salvazar. 
Inguinalhernie 'mit eingewanderten 
Lungenzysten. Finochietto. 


C. Juarro, Die subarachnoidale Injektiom von paid 
als Diagnostikum bei Rückenmarkskompressionen. Das- Lipoi- 
dol ist eine Zusammensetzung von Jod und Mohnöl; es. enthäll 
54 Proz. Jod und ist für Röntgenstrahlen- unduarchsichtig. Si 
card, der diese Mischung ‘erfunden, wendet :sie als; Diagnost 


Ascariden. 


Erfolg als Heilbad für 5 


M. Algors 
S. Pasonal. m 


net Fe 
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RO AO 
nute n ist 


im. Rön 


breitung des Lipoidols behindert. 
sind gute Erfolge berichtet, 
am DS 
stätigte 


01, März 1924, LXXI, Nr. 3664. 


\ a A EL nr 


N 
sycho pathologie des Donynanismus. Maranvn. 
‚ Ab] Bericht übe über, die Metaphysik von Richet. J. Ferran. 


+1 eric über einige Beobachtungen hinsichtlich der Vitamine. 


` aulsson 
Neui e re Behandlungsweisen der Impotenz. 


sichth 
ein Oe 
jaß ı 


nun ° 


Tornit schen pronkongen an, 


= 8. März 1924, LXXI, 


naine der Samenblase. A. P. 
ho jathologie des Donynamismus. G. 
Dhand ung ‚über die Metaphysik von Rie het. 


a = 22, März 1924, LXXI, Nr. 3667. 


ES 
Uet er die Behandlung des AREE M. M. Amat. 
Carracido. 


eber künstliche Herstellung von Ureteren. 


Nr. 3665. 


Martin. 
Muranon. _ 
Hr ERerriün: 


Referate 


dol in- di e oberen Regionen des Wirbelkanals. Nach einigen Mi- 
‚es durch den ganzen Winbelkanal hindurchgeflossen; 

ıtgenbilde kann man nun, da das Lipoidol für Röntgen- 
strahlen undurchlässig ist, sehen, wo eine Geschwulst die Aus- 
Von französischen Autoren 
da nachfolgende Operationen an 
gesensen Stellen die Richtigkeit der Diagnose be- 


borenen, die nur zum geringsten Teil in die Kranker 
häuser gehen. Verfasser hält die Gefahr einer völligen Ent- 
völkerung der Insel für sehr groß und fordert von der Re 


gierung energische Maßnahmen zur Bekämpfung der Krankheit. 
Lurje, Frankfurt a. M. 


E. Paul sson. Bericht über einige Beobachtungen hin- 
ch der Vitamine. Paulsson hat aus der Stockfischleber 
4 ergestellt, das das Vitamin A in großer Menge enthält, 
: * 00° mg pro Tag genügen, um die nötige Menge des 
Vita mins zuzuführen; er wendet es daher mit gutem Erfolg bei 


Revue de la Suisse Romande. 


£ Januar 1924. 


J. L. Nicod (Lausanne). Subcutane Pseudotumoren 
im Anschluß an Chinin- und Campheroel-Injektionen. Verfasser 
zitiert mehrere Fälle, in denen Sich nach Chinin- bzw. Cam- 
pherinjektionen an der Injektionsstelle entzündliche Pseudo- 
tumoren (Granulome) entwickelten. Auf die Natur des Fettes 
kommt es dabei gar nicht an, sogar eigenes Körperfett, das im 
Laufe einer Operation zerstört wurde, eab in einem, mitgeteilten 
Falle Anlaß zur Entstehung einer beunruhigenden Tumorbil- 
dung. Meist handelt es sich um; Personen, die im; Verlaufe 


= Eitrige Drüsenentzündung mit Quarzlampe behandelt. B. de schwerer Krankheiten besonders geschwächt waren. (Es be- 
U her de fische ann doelen Däziilen steht also eine, wenn auch nicht häufige, so doch tatsächliche 
er. AAZ, E 2 Gefahr bei der ‚Injection von Fettkörpern. Die intravenöse 
+23 Ir Einverleibung wird aus Furcht vor Fettembolie viel zu Sehr ge- 
rg Nr. 3670. Madrid, 12. IV. 24. mieden; man vergißt, daß die Lunge eine stark 1ypolytische 
= Bee Fähigkeit ‚besitzt. 
DA ggestion. und Medizin. A. Pulide. 
= Ueber Tabes. G. R. Lafera. i Februar 1924. 
, Jeber den Steinschnitt. A. Mut y Gil. l s | ar ; > 
p) *Z ahme der menschlichen Trypanosomenerkrankungen in Ter- Ch. Odier (Genf). Die Gegenindikationen und die Indi- 


nando P40o. P. Huertas. 

Jeber lie Behandlung des Krebses. 
Analogien und Unterschiede PRE SeN 
 wasser-Hydrotherapie, 


a Nov 
Räte her 
Märquery Rodrigner. 


a7. 
up 


e 


as Wann ist es angezeigt, einen künstlichen Abort herbeizuführen? 


rıanı. 


tr S. Fed 


Fernando Pöo. 
in F 'ernando P6o zur Erforschung der 


masculin. 
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= 5 Dr. Alfred Alexander, Berlin: 


= Medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 10.) 
- Prof, Dr. Holste, Jena: 


Dr., Otto Schlesinger, Berlin: 


E Erkenntnis“. (Medizinische Klinik 1923, Nr. 42.) 


Te 


= Mineral- 


Zunahne der menschlichen Trypanosomenerkrankungen in 
Huertas ist mehrere Jahre nach dem Kriege 
Trypanosomenerkran- 


LIPOLYSIN 


BASIS III IST EST IS III TS ET TITTITTITTITITTTTITETIITIITIIITIIIITIITTITITTIITEIIITITLITITTITETTIITTIIIITTITTITIITTIITI III III SIT IT EI III IST III III EIKE TSI LESEN SEI TI IE TINTE ISIS TESTSEITE ZEIG 


Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen bewirken Gewichtsabnahme. 
- einer systematisch. Entfettungskur AR. die kombinierte Anwendung v. Tabletten u. Ampullen 


KIIITITITIT IR ITIIIII III LLEETETTTTTETETETTETEEEEEEEE] „...... vn.nn..n.......0.0.nn0s#00666 „unnnnnnnnnnanneeeereee s.......u.n.u.nnnnnnnn%s 


| „Pluriglanduläre Fettsucht und ihre Behandlung“, ‚(Deutsche 


„Ueber die Z usammensetzung des 
er = Lipolysins“., (Deutsche Medizin. Wochenschrift 1923, Nr. 18.) 


„Die Fettsucht und ihre Behandlung auf Grund endokriner 


kation der Psychceanalyse. Als Gegenindikationen für die 
rsychoanalytische (Behandlung imüssen gelten: 1. Die soge- 


nannten aktuellen Neurosen, deren geläufige Formen die ein- 
fache Neurasthenie und die Angstneurose Sind. 2. Die trau- 
matischen Neurosen. 3. Die Hypochondrie. Schließlich spielt 
auch das Alter eine wichtige Rolle. Freud ist der Meinung, 
daß jenseits der 50 die Heilungsaussichten Sehr viel geringer 
sind. 


Das pluriglanduläre Entfettungsmittel für orale 
und intrramuskuläre Anwendung. 


Zu 


ee; | Literatur: 


Dr. Löw, Döberitz: 


„Lipolysin ein pluriglanduläres Entfettungsmittel‘. (Groß- 
Berliner Aerzteblatt 1923, Nr. 41.) 

Dr. Lewy, Bad Reichenhall: 
„Die hormonale Bekämpfung der Fettsucht‘“. (Fortschritte 


der Medizin, 1923, Nr. 19.) 
Manfred Fränkel, Berlin: 
„Verjüngung der Frau“, (Verlag Bircher, Bern 1924.) 


Dr. 


Dr. ‚Georg Henning, Berlin W35, Kurfürstenstr. 146-147 


z. T. durch die während des Krieges internierten Deutschen. 
Mit Bayer 205 hat er glänzende Heilerfolge erzielt; leider aber 
scheitert oft die Behandlung an dem Unverstand der Eingse- 


kung gewesen. Während im Jahre 1910 die Insel fast frei 
davon war — Pithaluga fand damals nur 9 Kranke auf. 
der Insel, erkranken jetzt nach seiner Berechnung jährlich 
gegen 1000 Menschen. Diese Zunahme führt er zurück auf ER 
eime: Einschleppung aus Kamerun, z. T. durch Tagelöhnen, 
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VII 


Von der Behandlung auszuschließen sind ferner die Im- 
becillen, überhaupt Leute mit sehwacher Intelligenz. Auch die 
Weigerung des Kranken selbst ist eine Kontraindikation. 


Für die Behandlung geeignet sind dagegen: 1. Die Zwangs- 
neurose, 2. die Angsthysterie, 3. die Gonversionshysterie. Fer- 
ner jene große Gruppe von Gehemmten, pathologisch Schüch- 
ternen; Geschöpfe, die unter einem Gefühl von Inferiorität und 
Unfähigkeit leiden. Ihnen schließt sich an -die Gruppe der 
Zweifler. Auch. sexuelle Störungen, (wie Impotenz, Ejaculatio 
. praecox, Frigidität, Vaginismus, Pollutionen oder Onanismus 
sind der Behandlung zuzuführen. Auch die Paediatrie beginnt 
sich der psychoanalytischen Methoden mit Erfolg zu bemäch- 
tigen und hat auf dem Gebiet der Enuresis, des Somnambulis- 
mus; des Pavor nocturnus bereits Segen gestiftet.. Die Einzel- 
heiten dieser besonders subtilen Technik sind noch nicht ab- 
geschlossen. Es verdienen ferner erwähnt zu werden: die 


Neurosen des Verdauungsapparats, die auf Psychoanalyse sehr `’ 


gut ansprechen. Neuerdings hat man auch die Trunksucht in 
den Kreis der behandlungsfähigen' Krankheiten einbezogen; 
natürlich darf es noch, nicht zu “cerebralen ‚oder somatischen 
konpikationen gekommen sein. 


März 1924. 


H. Eggenberger (Herisau). Alimentaeres Jod. Das 
Jod isi nicht nur ein Medikament, sondern in Tagesdosen von 
0,000040 g ein inorganischer Bestandteil der Nahrung. Se -SOl- 
cher erfüllt er nachstehende Bedingungen: 


Das Jod ist ein integrierender Bestarfdteil der Schilddri üsen- 


sekretion, eine Sekretion von vitaler Bedeutung, die ohne dieses 
Element wirkungslos bleibt. 


Das Jod ist den Stoffwechselgesetzen in ähnlicher Weise 


wie das Chlor unterworfen. 

Durch ungenügende Jodzufuhr entstehen. organische Stö- 
rungen, deren erstes Symptom; die Hypertrophie des Receptions- 
apparates » der Schilddrüse ist.. Das Jod ist wie jede Nahrungs- 


substanz unentbehrlich, es ist den Lebewesen auf der ganzen 


. bewohnten Erdober fläche zugänglich, ausgenommen in Gegen- 


den mit endemischem Kropi. 


März 1924. 


Syphilitische Meningitiden im Verlauf 


M. Roch (Genf). 
postarseni- 


von Arsenbehandlung. Ohne die Bedeutung der 
kalen Meningo-Recidive herabzusetzen, fallen doch .die Schluß- 
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- Referate | 


‚Resorcin- Percutol® 


i 33,5% Resorcin -und 66,5 % Salicylsäureester x 
zur wirksamen Bekämpfung von Fuß-, Hand- und Achselhöhlenschweiß, 


-= Dispargen 
‚ kolloides Silberpräparat. 
für die Frühbehandlung und Vorbeugung puerperaler und abortaler Infektionen. 


Perugen 


billiges, hochwirksames Antiscabiosum und Wundheilmittel, zuverlässiges 
zur Behandlung von parasitären Hauterkrankungen. 


Chemische Fabrik Reisholz 6. m. b. H, Reisholz bei Düsseldorf. 


-LELLLLLL JeP2PTERIeRELFFEETEN 


fo'gerungen, die der Verfasser zieht, nicht zu Ungunsten des 
Arsenobenzols aus. Zunächst sind die Meningo-lecidive. nicht- 
die Regel; obgleich relativ häufig, öbgleipi zu häufig, bleiben 
sie dennoch Ausnahmen. 


Ferner entstehen sie nicht, wenn die Behandlung frühzeitig 


und energisch genug einsetzte. Ein in der prähumoralen Peri- 
ode radikal Geheilter wird eine Meningitis specifica nicht zu 
fürchten haben. Wahrscheinlich manifestieren sie sich Bur kei 
Personen, deren Meningen während der sekundären Septicaemie 
infiziert worden sind, oft schon vor Einsetzen der Behandlung, 
so daß man also das Medikament nicht anschuldigen kann. 


Letzten Endes heilen die Meningo-Recidive unter Arseno- 
benzol, zum mindesten wird der Entwicklung der schwersten 
klinischen MANLIESIATIOnEN Einhalt geboten. 

Held Berlin). 


` 
. 


La Presse Medieale, Paris. 
20. Februar 1924.. 


* Runland, Boulet und Puech. 
arythmie. Die Arythmie ist ein Zeichen der 


Die Tensions 
Variabilität bə- 


: sonders des Maximaldruckes und verrät im Verein von häufig 


ganz geringen Erscheinungen von Herzinsuffizienz die Schwere 
der. asystolischen Krise, die zu erwarten ist. Wenn jedes an- 
dere. Symptom. fehlt, so kündigt sie eine Schwäche des Myo- 
kards an als Vorläufer einer schweren Insuffizienz. 
scheint in der Ruhe, während andere Symptome erst durch eine 
Anstrengung provoziert werden müssen, und verschwindet bei 
Anwendung von Digitalis; ein weiteres Anzeichen, daß es sich 
um eine schwere Herzerkrankung handelt. Als beste Methoce 
zur Feststellung hat sich die auskuliatsrische erwiesen. 


u 27. Februar 1924. 


* Mosse, S. Die Operationsbedingungen des Cervizcarel- 
nems. (Für die guten Fälle van Cervixcarceinom, d. h. für die 
Anfangsstadien, kommt nur die Operation in Frage, für die 
schlechten nur die Röntgen- und Radiumtiefenbestrahlung. Die 


mittleren Fälle sind ebenfalls. zu operieren, wobei, wenn ein 


Eingriff vorauszusehen ist, eine Radiumibehandlung 
Die postoperative Badlumbestrellung ist 
ader 


schwerer 
vorausgehen kann. 
zu verwerfen. 
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42, Jahrgang = Nr. 7 Der VII. Deutsche Kongreß für Krüppelfürsorge — Buchbesprechungen | X 
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Der VIII. Deutsche Kongreß für Krüppelfürsorge 


findet nicht am 13. und 14. Juni, sondern nunmehr am 30. 6. 
und 1. 7. in Königsberg im großen Sitzungssaal des Landeshau- 
ses, Königstraße 28, statt. | 

Zur Teilnahme am Kongreß sind alle Mitglieder der Deut- 
schen Vereinigung für Krüppelfürsorge berechtigt. Der Eintritt 
in den Sitzungssaal wird nur gegen Vorzeigung einer Teilneh- 
merkarte gestattet. Diese wird nach Ausweis der Mtgliedschaft 
(Abschnitt der Postscheckzahllkarte 1924): 1- auf dem Ostbahn- 
hof, Wartesaal II. Klasse, 2. beim Begrüßungsabend am. Sonn- 
tag, dem 29. Juni in der Stadthalle Vorder Rofizarten 49, 3. am 
Eingang zum Kongreßsaal ausgehändigt. Auf Wunsch kann 
die Teilnehmerkarte den Mitgliedern auch vor dem Kongreß 
mit der Post zugestellt werden, wenn vorher 20 Pfennig für 
Partoauslagen an das Kongreßbureau. Königsberg, Hindenburg- 
haus, Tıieffenbachstraße 10, eingesandt worden sind. Vereine 
und Körperschaften werden gebeten, bei Vorausbestellung ‘den 
Namen derjenigen Persönlichkeiten anzugeben, für welche die 
Teilnehmerkarte gelten soll. ` 

Niehtmitgliedern kann eine Teilnehmerkarte ausgestellt 
werden, wenn sie eine Solche schriftlich bei dem Vorsitzenden 
beantragen. | 

Für die kostenfreie Unterkunft der Kongreßteilnehmer wird 
nach Möglichkeit gesorgt werden- Auskunft darüber wird bei 
der Ankunft auf dem Ostbahnhof erteilt werden. 
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Buchbesprechungen. 


Koppenhagen, Benno (Unterneubrunn) 


Tagebuch eines Thüringer Landarztes. 
Leipzig, Drei Sonnenverlag — 256 Seiten. 


Freunde eines drastischen Humors werden beim Lesen dieser 
„heiteren Skizzen von der Höhe des Waldes“ auf ihre Kosten 
kommen, und die vielen Kollegen auf dem T.ande werden zu 
ihrem Troste bemerken, daß man es überall gleich schwer hai. 

Auf der anderen Seite lehren aber diese Geschichten, wie viel 
gesunde urwüchsige Kraft in unserem Volke steckt und lassen 
hoffen, daß daraus -dereinst wieder einmal ein gesunder Nach- 
wuchs ersteht. Buttersack, Münster. 


ausdem 


Jonquière, Georg (Bern). 
Testament eines alten Arztes. 


1923. Ernst Bircher-Bern und Leipzig — 150 Seiten. 

Nicht jedem ist Zeit und Lust gegeben. sich in die Sintflut 
der modernen Literatur zu stürzen. Dafür bietet die Schrift des 
Berner Privatdozenten einen angenehmen Ersatz. Er bespricht 
das normale und das pathologische Altern und gibt schätzens- 
werte Ratschläge, wie man diesen fatalen Prozeß hinausschieben 
kann. Eine Menge phvsiologischer, klinischer, therapeutischer 
Beobachtungen sind eingestreut und halten das Interesse dau- 
ernd rege. Mit dem Mittel, durch leises Aufsagen von Gedichten, 
Monarchen-Reihen und dergl. den Schlaf herbeizulocken. wird 
gewiß manch einer gern den Versuch machen. 


Besonders gelungen ist das letzte, moralisch-seelen-diätetische 
Kapitel. Nur wundert mich, daß Verfasser neben dem Optimis- 
mus nicht auch den Humor empfiehlt, eine Eigenschaft, welche 
er selbst offenbar in hohem Maße besitzt. 


Buttersack, Münster. 


Wossidlo, Erich, kystioskopischer Atlas. 3. Auflage, 
111 Seiten mit 53 Textfiguren und 43 farbigen Tafeln. Leipzig, 
Wilh. Engelmann. 1924 Mark 35 bezw. 39. 

Das Interesse der Aerztewelt ist merkwürdig ungleichmäßig 

verteilt. - Auf den Magen und die Gallenblase geht jeder sofort 
los, aber die Harnblase steht ziemlich exzentrisch im geistigen 
Gesichtsfeld, und über den vagen Begriff Cystitis kommt manch 
einer nicht hinaus. Und doch, was für verschiedene Vorgänge 
spielen sich da ab und wie wertvolle Anhaltspunkte für die All- 
gemeindiagnose lassen sich da gewinnen. In diese terra in- 
kognita führt Wossidlo's Atlas in unübertrefflicher Weise e'n; 
seine Bilder wirken fast durchweg plastisch, . namentlich wenn 
man sie mit einem Auge durch eine Röhre betrachtet. Daß 
das Werk in kurzer Zeit schon die 3. Auflage erlebt, beweist, 
wie sehr es Schule gemacht hat. Fs wird das auch weiterhin 
tun. Buttersack- München (Westf£.). 


Dr. Magnus Hirschfeld, Leipzig 1922. 
Sappho und Sokrates 

Diese kleine Schrift hat, wie Verfasser auch in seinem Vor- 
worte betont, ein vorwiegend historisches Interesse, ist sie doch 
die erste Schrift überhaupt, die Hirschfeld vor nun bald 30 Jah- 
ren zum Kampf gegen den $ 175 veröffentlicht hat. Aber auch 
heute noch dürfte diese Schrift, vornehmlich für den gebildeten 
‘Laien, von Interesse zu lesen sein. Lurje. 


Max Spohr. 3. Auflage. 


Die Behandlung 


malioner 


Novantimeristem (V se Schmidt) und Matusem Immunserum schmidi 


g ` , ist angezeigt bei: 


Allen inoperablen Tumoren Bei allen unvollständig operierten Fällen zur 
Vervollständigung des Resultates der Operation / Bei allen radikal operierten 
‚Fällen; hier als Prophylaktikum zur Verhütung von Rezidiven Hervorragend 
keine Nebenerscheinungen 
histologisch unte:suchter Fälle liegen zum Teil bis zu 12 Jahren zurück ' 
Bei radikal operierten Fällen wurde b.i gleichzeitiger prophylaktischer 
Behandlung Rezitivireiheit bis 12 Jahre beobachtet 


Injektionen: Vaccine subcutan, Immunserum intramuskulär und intravenös 


bewährt, 


Gänzlich ungiftig und unschädlich. Klinisch erprobt und sehr günstig beurteilt 


LITERATUR UNDEINFUHRUNG KOSTENLOS 


Wolfgang Schmidt, Serumwerk AG., München 9 


Tumoren 


/ Die Dauerheilungen inoperabler, 
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Goethe und die ärztliche Kunst. 


von: 
Dr. Max Birnbaum 


Wenn von Goethes Beziehungen zu den Naturwissenschaften 
-die Rede ist, so denkt man. wohl an seine Forschungen auf den “ 
Gebieten der Botanik, der Farbenlehre, der Mineralogie, Geologie, : 
‚Meteorologie; man erwähnt lobend seine osteolögischen und ver- 
 gleichend-anatomischen Arbeiten, aber man vergißt ganz, daß er 

auch der ärztlichen Kunst. ei viel Zeit, Liebe -und Neigung 
| gewidmet hatt. | ; 


In seiner Biographie erzählt Goethe, daß er in sener Straß- 
burger Studentenzeit fast nür Mediziner zu Tischgenossen 
hatte, und diese unterhielten sich lebhaft von medizinischen 
Dingen. So lag es nahe, daß der Jurist Goethe sich auch für die 
Medizin interessierte, Vorlesungen medizinischer. Professoren 
besuchte, ja sich sogar. mit Gebur tshilfe beschäftigte. 


| - Als er dann nach Weimar übersiedelte und ihm die wesie 
5 schaftlichen Anstalten der Jenaer Universität unterstellt wurden, 


hatte er häufig Gelegenheit, sich mit’ den Professoren der medi- u 


‘ , zinischen Fakultät zu besprechen und seine Gedanken über die 
medizinischen FINTICDEUNBER der Universität. darzulegen. 


Später waren es in der Hauptsache seine Hausär zie, mit denen - 
er Medizinisches erörterte! über besonders interessante Fälle aus 
Weimar und Umgegend ließ er sich gern Bericht er statten. 


In besonderem Maße aber waren es seine häufigen und 
A a Krankheiten, die ihm Gelegenheit gaben, einen tiefen 
Einblick indie ärztliche Kunst und ihre Grenzen zu gewinnen. 
Wenn er auch während des Krankseins den ihn behandelnden 
Aerzten volles Vertrauen schenkte, so urteilte er doch scharf. 
über das ärztliche Vorgehen und wußte sehr. wohl wertvolle 
Behandlung von Charlatanerie zu scheiden. 


Und so kann es uns auch nicht wundern, daß wir in Goethes 


`. Werken. zahlreiche Stellen finden, in denen der ärztlichen Kunst 


Erwähnung getan wird; ja wir nehmen sogar mit Erstaunen. 
wahr, daß Krankheitsbilder mit einer Schärfe und Genauigkeit 
geschildert wer den, wie es der Fachmann nicht besser tun kann. 


„Schon in seinem „Werther“ schildert er mit treffenden Worten 
einen Blödsinnigen, und auch Werther in seiner Leidenschaftlich- 
keit, ist nicht weit vom Wähnsinn entfernt. 


‘In der: „Iphigenie“ verfällt Orest in akuie geistige Ülnnach: 
tung und wird durch die Schwester geheilt. 
die Szene mit der Prinzessin .den im Dichter schlummernden 
. Wahnsinn zum offenen Ausbruch. Daß „Gretchen“ im „Faust“ 
nach allem, was sie durchgemacht: hat, in ASSAVER nE 


ver fällt, wundert uns nicht. 


‚Weniger bekannt ist Gosihes Schauspiel „Lila“, 
Heilung eines geistig erkrankten Mannes dur ch eine psychische 
Kur dargestellt wird. Bald nach der Aufführung dichtete Goethe 
das Stück um, in dem nunmehr die Heilung der geisteskranken 
. Ehefrau den Inhalt bildete. 


In seinem Roman „Wilhelm Meister“ hat Goethe eine große 
Reihe von geistig nicht normalen Personen geschildert. Wir er- 
wähnen nur die beiden Hauptgustalten Mignon und den Harfner; 
Mignon ist schwer nervös unv’ ein geistiger Zwitter; der Harfner 
gerät, nachdem er seinen blutschänderischen Verkehr mit der 
unerkannten Schwester entdeckt .hat, in einen Zustand von 
Geistesstörung mit Gesicht! {ishalluzinationen. 


Auch in „Dichtung und Wahrheit“ beschreibt Goethe treffend 
zwei Gemütskranke: den Dichter Lenz und den Arzt Zimmer- 
mann. 


Sehr bemerkenswert ist Goethes weiter Blick für die Be- 
tätigung des Chirurgen. Zu damaliger Zeit waren die Chirurgen 
nicht sonderlich geachtet. Sie waren durchaus nicht dem „InNne- 
ren“ Medizinern gleichwertig. Goethe aber weist in den verschie- 
densten seiner Werke, z: B. im „Wilhelm Meister“, den „Wahl- 
verwandtschaften‘“, den „Aufgeregten“, dem Chirurgen eine hohe 
Stelle zu; er nennt ihn einmal den „verehrungswürdigsten Mann 
auf dem ganzen Erdboden“. l 


Die Grenzen der ärztlichen Kunst kannte ` er sehr wohl, So - 
sagte cr einmal zu seinem Freunde, dem Minister v. Müller: 
Unser Leben kann Sicherlich ‚durch die Aerzte um keinen Tag 


.schmeicheln, 


.neuerten kKrankhaften Zustande der N 
‚gegangen, daß ich mit würdigen Aerzten über meine eignen Uebel 

. und in Gefolg dessen auch über die allgemeinen Gebrechen. (der 
Menschheit in vielfachen Gesprächen mich zu belehren veranlaßt. 

‚wurde, so bin ich auch der eigentlichen Heilkunde nicht fremd 


. àußert. 


sei, 
in Italien häufige Pellagra machte er 


Im „Tasso“ bringt ` 


in dem die- 
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i , | (Schritleitung Dr. Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße i. % 


verlängert werden; wir leben, so lange es Gott O) al. 


“Aber es ist ein gr oßer Untersc hied, ob wir jämmerlich wie: arme | 
- Hunde leben, oder 


wohl und frisch, und darauf vermag: ein 
kluger Arzt viel. i Er 

Goethe war zu dem festlichen Tage des 7. Novemteh 18235, 
an dem er vor 50 Jahren nach Weimar gekommen war, von den 
vier Fakultäten der Universität Jena auf das- herzlichs be- 
glückwünscht worden. Von der philosophischen und medizini- - | 


-schen Fakultät war er zum Doktor honoris causa er nannt wor- 
'den. Bemerkenswert ist nun das Dankschreiben, das er an die. | 


medizinische Fakultät richtete. Es heißt darin: Ich darf mir 
in den Vorhöfen, welche zu der ärztlichen Kunst. - 
führen, nicht müssig gewesen zu sein, ja mich noch immer“ gern 
darin zu beschäftigen“. Goethe meint damit, .daß er sich mit 


‚den Naturwissenschaften, deren Kenntnis der Mediziner bedarf, 


vielfach beschäftigt habe. Ss 


E. A 
„Ist mir nun ferner aus einem oft er-- 
bedeutende Vorteil hervor- - 


Ferner schreibt er: 


geblieben.“ er 


‚In der Tat hat Goethe `im Laufe seines langen Lebens für. die 
verschiedensten Zweige der ärztlichen Kunst großes Interesse 
gezeigt und sich auch vielfach über medizinische Dinge ge- 
So war es ihm in Italien klar geworden, daß das Was 
ser oft Ansteckungskeime enthalte, und daß es deshalb geräten 
‚es nur in abgekochtem Zustande zu genießen. Ueber die - 
die durchaus richtige 
Bemerkung: Ich glaube, die Ursache dieses krankhaften Zu- 
standes- in dem häufigen Gebrauch des türkischen und Heide- 
korns zu finden., ` - l 


RINRIN u. pers Fox, Jodu. Chinin) ; 
(Ges. gesch.) (D. R. P. ang.) En 


nile Studien der Syphilis, Be 


„ beivisceraleru.Neuroluesauch der Arsentherapie z 
überlegen ee 
f Beste Verträglichkeit - Bedeutende Gewichtszunahme 
Intramuskuläre Anwendung 


Origınal-Flaschen 
425, 40u.80ccm ES 


Einzelampullen à 1 u. 2cem 
2-ocm-Pckg. à 6 u. 12 Stück 


Spezial-Literatur: Mediz. Klinik 38/39, 1923 uns. Sonderdruck Ser 
.. Nr. 39), Deutsche Med. Wo. 46/1923 (Nr. 42); Med. Klinik 46/1923 PORSAS 
(Nr. 43); Therapie der Gegenwart 12/1923 (Nr. 41); Vox Medica ß Br 
10/1924 (Nr. 48); Fortschritte der Medizin 1/1924 (Nr. 46): Z. f ae a. 
ärztl. Fortbildung 711924 (Nr.54); Münch. Med. Wo. 20/1924 (Nr. 58)' : 


Chemisch - Pharmazeutische A.-G., Bad Homburg. 
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Der Homöopathie, die zu Goethes Zeiten aufkam und bald 
eine große Anhängerschaft fand, stand er durchaus ablehnend 
“gegenüber. Auch vom tierischen Magnetismus und anderen. 
dunklen Heilmethoden, denen sehr viele hochstehende Menschen 
und auch Aerzte huldigten, wollte er nichts wissen. Dagegen 
erkannte er sofort den Wert der Schutzpockenimpfung sowie der 
Isolierung bei ansteckenden Krankheiten wie Masern, Scharlach, 


Keuchhusten. 


Vom Arzte verlangte er die genaueste Kenntnis der Anatomie und 
Physiologie des menschlichen Körpers, wie er sich ja auch selbst 
damit eingehend beschäftigt hatte. Ja auch der vergleichenden 
Anatomie, die damals erst im Werden begriffen war, hatte er 
eingehende Studien gewidmet. Darüber hinaus meinte er, daß 
der Arzt, der den Kranken wahrhaft nützen wolle, auch pro- 
duktiv sein müsse, ja beinahe ein Genie sein solle. 


"Goethes Studien zur Farbenlehre legten ihm Versuche an 
farbenblinden Menschen nahe, von denen man damals noch 
nicht viel wußte. Auch die Einwirkung des Atropins auf die 
Pupille interessierte ihn sehr. 
indirekt die Entdeckung des Coffeins veranlaßte, des wirksamen 
Bestandteils im Kaffee und Thee. Er übergab nämlich dem 
Chemiker Runge eine Schachtel mit Kaffeebohnen zu Unter- 
suchungszwecken, und dieser entdeckte bald darauf das Coffein. 


Im übrigen war Goethe der modernen Sucht, stets die aller- 
neuesten Mittel bei Kranken anzuwenden, mit Recht durchaus 
abhold. Er sagt wörtlich: „Der Arzt, dem wir unser Vertrauen 
schenken, wird gewissenhaft sich der von ihm längst erprob- 
ten Mittel bedienen und nicht durch den Gebrauch neu einzu- 
führender eine gefahrvolle Berühmtheit zu erlangen suchen". 


.„ Er kannte die Schwächen der Aerzte sehr wohl, die allzu 
geneigt sind. ihren Kranken. z.B. Schauspielern, Atteste auszu- 
stellen, auch wenn der Inhalt des Attestes mit dem Unter- 
suchungsbefund nicht ganz im Einklang steht. Der Arzt ist 
eben auch ein Mensch: l 


Dem Arzt verzeiht! Denn doch einmal 
Lebt er mit seinen Kindern. 

Die Krankheit ist ein Kapital: 

Wer wollte das vermindern! 


' die Tage wieder länger wurden. 
' Barometerzustand zurück; je höher der Luftdruck, desto ange- 


Wenig bekannt ist, daß Gocthe. 


Jenseits von Beruf und Amt | XI 


Goethe selbst hatte trotz seiner zahlreichen . Krankheiten 
einen äußerst widerstandsfähigen Körper. Er schonte sich in 
der Jugend nicht im mindesten und badete im Winter im Flusse. 
Im Alter war er um so ängstlicher um seine Gesundheit besorgt. 
und verließ oft monatelang im Winter nicht das Haus. Zu seiner 
Kräftigung suchte er bis etwa 8 Jahre vor seinem Tode alljähr- 
lich Bäder auf, die ihn erfrischten und zu neuer Produktion an- 


regten. 


Seine Arbeits- und Lebensweise hatte er genau geregelt. 
Er stand sehr früh auf, im Sommer schon zwischen 4 und 5 Uhr, 
und benutzte die Morgenstunden zu ausgiebiger dichterischer 
und wissenschaftlicher Betätigung. Abends bei Licht arbeitete 
er niemals und ging auch früh zu Bett. Seine 'Pröduktivität ließ 
im. November und Dezember stets nach und hob sich erst, wenn 
Goethe führte dies auf den 


regter war seine Arbeitslust. Er aß-und trank gut und viel; er 
konnte viel Alkohol vertragen, ohne sich zu betrinken und an 
Geistesschärfe einzubüßen. Abends aß er fast niemals etwas. 
Er war ein Feind des Tabaks und des Kaffees, 


Es ist bemerkenswert, daß dieser Mann, der sich so viel mit 
der Anatomie beschäftigte und selbst Tiere zergliederte, so zart be- 
saitet war, daß er Irrenhäuser nicht besuchen wollte; er lehnte 
auch eine Einladung des Großherzogs Karl August, eine mensch- 
liche Mißbildung, einen Hermaphroditen. zu besichtigen, ab, und 
als seine Schwiegertochter. mit dem Pferde gestürzt war und 
sich das Gesicht zerschunden hatte, sah er sie erst nach ihrer 
Wiederherstellung wieder. Damit hängt seine Abneigung gegen 
Leichen und Leichenbegängnisse zusammen. Er vermied es auch 
nach Möglichkeit von Verstorbenen zu sprechen. Bei der Dar- 
stellung erschütternder tragischer Vorfälle in seinen Werken 
mußte er unwillkürlich weinen, wie es so manchem T[einfühligen 
Schriftsteller geht. Ä 

e = 

Goethe war der Ansicht, daß der Wille gegen Krankheiten 
viel vermag, wie dies ja auch Kant in einer eigenen Schrift nach- 
gewiesen hat. In einem Gespräch mit Eckermann sagte er: „Ich 
kann aus meinem eigenen Leben ein Faktum erzählen, wo ich ' 
bei einem Faulfieber der Ansteckung unvermeidlich ausgesetzt 


-war und wo ich bloß durch einen entschiedenen Willen die 


Krankheit von mir abwehrte. Es ist unglaublich, was in solchen 


Fällen der moralische Wille vermag. Er durchdringt gleich- 
sam den'Körper und setzt ihn in einen aktiven Zustand, der 


Athenstaedts Spezlalpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger . Praxis bewährtes Roborans. 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa | Arsen-Athensa 
‚ Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen” 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50% 


Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- 
präparat. | 


: Alsol-Creme- AlsolStreupulver 
"Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpichen 
Acetonal-Vaginale | 
Toramin -- Perrheumal 


-Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


. 
Das wirksamste Antilucticum 
der Wismutgru ei 
a 


e ` e. 
Milanol-Injection 
Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. 


Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


Milanol-Oel 


` Klare Oellösungf.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 cem. 
Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 
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Hervorragende Verträglichkeit 
Schmerzlose Anwendung 


Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :: Hemelingen 
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alle schädlichen Einflüsse zurückschlägt.. Die Furcht dagegen 
ist ein Zustand träger Schwäche und Empfänglichkeit, wo es‘ 
jedem Feinde leicht wird, von uns Besitz. zu nehmen.“ 


Goethe meint den F eldzug in die Champagne, -von dem er 
schreibt: „Zwischen ansteckende Kranke gepackt, wußt’ ich von 
keiner Apprehension: (= Furcht); mir stellte sich, sobald die 
Gefahr groß ward, der blindeste Fatalismus zur Hand“. 


In der Tat hatt diese Ansicht grade heute, wo wir den Bazillen 


einen sô überwiegenden Einfluß auf die ‚Erkrankung zuge- 
stehen, durchaus ihre Berechtigung. 


Goethe überlebte fast alle seine Altersgenossen und auch von 
seinen näheren Verwandten starben nicht wenige vor ihm,. so 
vor allen Dingen seine Frau .und sein einziger Sohn. Seine. 
Frau 'kränkelte schon einige Jahre vor ihrem Tode, und-es ist. 
wohl interessant, einmal ein ärztliches Gutachten kennen zu 
lernen, das der Karlsbader Badearzt Dr. Kapp über die Krank- 
keit von Goethes Frau an ihn abgab, ohne diese selbst gesehen 
und untersucht zu haben. Von eingehender Untersuchung war 


$ . allerdings damals noch keine Rede, da die modernen Unter- 


suchungsmethoden noch nicht vorhanden waren. ~ 


. Das Gutachten des -Arztes lautete: „Ich glaube, daß duber 
der Schlaffheit des Darmkanals: auch noch eine Schlaffheit der 
Blutgefäße des Unterleibs vorhanden ist; daher Anhäufungen 
' von Blähungen. und Unreinigkeiten, in dem en und Bluk 

stockungen in dem zweiten. : | 


> Ich würde zu erwas tonischen Extrakten, z. B.von Reale 
mit etwas Enzian und dergleichen, zu einem Pulver aus Pome- 
. ranzenrinden mit: eiwas Rhabarber und ein paar Tropfen 
'Cajaputöl, vorzüglich aber zu spirituosen und etwas gewürz- 
haften Einreibungen raten. | 


Die Frau Geheimrat muß sich viel Bewegung z zu F ùs machen 
und alle Fette und blähende: Speise: vermeiden. Zum Getränke 
wäre roter Wein mit Wasser am zuträglichsten.“ 


Heute würde kein Arzt ein Gutachten abgeben, ohne die 
Kranke gesehen zu haben. Was den Inhalt desselben anbetrifft, 
so konnte der Arzt natürlich eine genaue Diagnose nicht stellen. . 


Christiane neigte zu Fettleibigkeit und Schwindelanfällen; weite- 
In der Diagnose ann besonders in der ee 


res wissen wir nicht. 


- MIKRROTOME 
SCHLITTEN:- MIKROTO 
en kon i 
ZYLINDER-MIKROT ME 
HAND "MIKROTOME 


ERNST LEITZ WETZLAR 
| OPTISCHE WERKE 


MAN VERLANGE SONDERLISTE MIKRO 557° 


J enseits von Beruf und Amt 


‚daß die letzten Stunden seines Lebens: infolge von Er stickungsan- 


| Katarrhalfiebers starb“. . 


anzeige zuerst eine andere Fassung hatte: am Stickfluß infolge 
eines zurückgeworfenen Katarrhalfiebers“. 


2; 2 Jahrgang = = en 


Bean sind wir auch jetzt noch nicht 5o weit vor ae 
ten, als daß wir über die „Schlaffheit .der. Blutgefäße‘ und über 
2 so beliebien „Blutstockungen“. spotten könnten. 


© Die verordneten -Mittel sind meist solche, die den Appetit 
anregen sollen. Das Cajeputöl ist ein Mittel gegen Blähungen, `: 
es wird bei uns wenig benutzt. Am .einleuchtendsten sind die - 
zum Schluß. verordneten hygienisch-diätetischen Maßnahmen. 
Der Arzt wußte wohl, daß die Frau Geheimrat sehr bequem 
war, sich nicht allzuviel Bewegung machte und dem- Alkohol : 
reichlich zusprach; . daher verordnete. er die a; AONE -des 
Weines mit Wasser, | i , 


~a Ah 


Goethe selbst war vor seinem Tode: nur “wenige Tage krank. | 
Er hatte sich auf einer Spazierfahrt .erkältet und erkrankte an 
einer katarrhalischen Lungenentzündung, wie wir es jetzt aus- 
drücken würden. Sein: Herz wurde schwach und erlahmte, so 


fällen qualvoll waren. In seiner Todesanzeige heißt es „daß er 
nach kurzem Kranksein am Stickfluß infolge nervös gewordenen 
„Nervös“ hatte damals: nicht die Be- 
deutung, die es heute hat. Bemerkenswert ist, daß die Todes- _ 
Dieser ‚Ausdruck €T- 
schien jedoch allzu. laienhaft. Jetzt pflegen wir in. unseren 
Todesanzeigen die Todesursache fortzulassen. ar 


- 


 Sulfoliquid. 
_Sulfofix 


ei j 
i s0 Ektoparasiten. Eleklive ` 


Aetz- und Granulationswirkung, 
. = . . v 
(Lupus, Careinom, Ulcus cruris eté.) {5 


(D. R. P.) i 
in flüssiger und Pùlver- 
form :zur Wundbe- 
handlung und gegen 


Proben und kietai an: 


Chemische Werke Marienfelde 
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er ie "Muskel und Geist, En 
Zu hartem Werk erzogen, 
: An Kraft dem Leu. verwandt, 
`. Spannt er Odysseus’ Bogen, 
- ‚Als: wär's ein Kindertand. —: 
Daß ihm die Mutter Erde‘ 
nn Des Halmes Segen trägt, 
=. - -Mit grimmiger Geberde 
+ . : Die Scholle er zerschlägt. —.. 
5 :Er sprengt aus dem Geklüfte u 
. Den Stein mit Donnerstreich Zr; 
G Und türmt ihn in die: Lüfte _ 
l Hoch bis zum -Wolkenreich. — 
Hell sprühn des Herdes Flammen, | 
Gelockt zu lichtem Tag; | 
‘Das Eisen schweißt zusammen. 
` Sein wucht'ger Hammerschlag. — 
Beim Schaffen wächst die Stärke, 
"Und rastlos bleibt das Mühn; 
- Da. sieht man Götterwerke = 
Aus Menschenkraft erblühn.. E 
: Der Stahl beginnt zu leben;. | 
Das. spinnt und klopft und hackt. - 
Nie. könnten Arme heben, ER 
Was solch ein Kran gepackt. — : Sr 
-Man hat in tollem Jagen . | 
Des Raumes Macht besiegt, | 
- Und kann die Schwingen schlagen: 
'Schrell, wie: die Schwalbe fliegt. - — u 
‚Laut sei-das Werk gepriesen, ° 
Was herrlich hier erstand, l 
Und lauter noch des Riesen 
So. wunderbare Hand. — 
‚ Das Größte. hat geboren 
Des Muskels starke: Kraft, ` 
Das Größte ging verloren, 


Bromtropon 1. Cuprondt 
Gut schmeckendes, En u Zuverlässiges, 
leicht verträgliches "| unschädliches’ 
u Selm j ES = Anthelmixticum 
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Indtropon. : Ki Fejoprot 


Organischés, ` vn P | Ferrum-jodum-protein 
Nebenwirkungen vö ig x Beliebter Ersatz für 


freies Jodpräparat Io ~ Jodeisenlebertran 
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meh KH 


:. Wenn sie nicht fürder schafft. — ea a keea aa 


Pür alle Ewigkeit. — 


B-BRAUN-MELSUNGEN 


Dein wacker Tun vergessen, a 


Liegt edler Einsicht fern. ` A Fo a 
. Doch Muskel nicht vermessen! ee Soe Br 
Du hast noch einen Herm! — - Zu we 


Was für dich sorglich- denket, ee a 
Und doch zu schaffen heißt, Re — a run nn 


“Dein Wirken weislich lenket, 


Das ist des Menschen Geist. — 


` Wag nicht: mit ihm zu streiten! 

Zerr ihn nicht in den Kot!- | 

: Du würd'st dir selbst bereiten ` DA E 
Die allerschlimmste Not. — — DR a e TAU 
~ Hättst du ihn auch bezwungen, nn 


O wehevolle Zeit! | -5 en Fee 
Dir wär's’doch nicht lungen: en 


Nicht lang läßt er's geschehen, 
Der Geist reckt sich empor, 


"Und wird im Glanz erstehen ` 
-So mächtig, wie. zuvor. — 
Entronnen dann der ‚Strafe, 


Der eignen Tyrannei, _ 
Fühlst dich‘ als Geistes- Sklave 


Du Muskel wieder frei. 
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M edizinische Nadelstiche. 
Von Q uintilian. 


Die wenigsten Patienten glauben dem Arzt über die Rech- 


nung hinaus etwas schuldig zu sein. Den Arzt bezahlt man, dem. 
Herrgott ist man dankbar. Ä | l Be 
Ein Chirurg glaubte von jedem Patienten nach der Lapara- 
tomie, daß er. ihn jetzt in- und auswendig kenne, bis ihm einer 
eines Tages zum Abschied die goldene Uhr stahl. 
Jeder Sache läßt sich eine helle Seite abgewinnen. ` Spricht 


doch mancher pathologische Anatom sogar von einem Magen- 
krebs als von einem „wunderschönen Präpar at“. 


Jenseits von Beruf und Amt 
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| Von einem (noch N Chirurs gen Föhr. das -goflügele h 
Wort: Er führte die Amputation eines Ohrläppchens aus: Der . 
` Patient war nicht mehr zu retten, das Ohrläppchen aber- wurde | 
am Leben erhalten. 3 aE 
Virchow hat einmal gesagt: „Die Sektion pflegt die Diagnose | 
zu erleichtern.“ — Es dürfte sich da um Fälle handeln;: "wo An; 
Diagnose die Sektion erleichterte. A 
Tragik des Internisten: Wer krank ist, dem kann er. nicht 
‚helfen, und wem er helfen kann, dem fehlt nichts. RE 
Die Männer kommen meistens zum Arzt, wenn sie krank, 
die Frauen meistens, ‚wenn sie gesund zu sein befürchten. 


Eigentlich müßten die Damen sich durch Rauchen, oder 


' Trinken ‘in ihrer Gegenwart beleidigt fühlen, seit man weiß, daß 

beides nur ein „Ersatz“ für ihre Liebe ist. Die selbstbewußten 

Amerikanerinnen haben daraus bereits die Konsequenzen -ge- | 

=. zogen; nie sonst. wäre das Prohibitionsgesetz durchgegangen. 

. Wenn kein Rauchverbot erfolgt, so liegt das einzig daran, daB 
die Frauen eben auch einiges zu „verdrängen“ haben. 
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Kinderklinik des Krankenhauses Altstadt in 
| Magdeburg. 
Ueber Säuglingsanämie. 
Von Dr. W. Grävinghoff*) 
Meine Damen und Herren! Ich habe nicht die Absicht, 


Ihnen heute über das ganze Gebiet der Säuglingsanämie einen 
erschöpienden Vortrag zu halten: Der Stoff ist dazu zu spröde 


Aus der 


und unsere Kenntnisse noch nicht ausreichend genug, um eine: 


einigermaßen klare Einteilung der verschiedenen Arten vorneh- 
men zu können, viel weniger denn das ganze Gebiet mit Aussicht 
auf Gewinn klar darstellen zu können. Ich möchte vielmehr 
aus der Therapie der Säuglingsanämie, besonders der alimen- 
tären, den Einfluß neuerer Anschauungen und Behandlungs- 
weisen auf bisher altbewährte besprechen, um auf diese Weise 
zu einem praktisch verwertbaren Ergebnis zu kommen. 


Bei der grundlegenden Bedeutung, welche wir der Rege- 
lung der Ernährung für den wachsenden Körper des jungen 
Kindes zuerkennen müssen, erscheint es verständlich, wenn die 
Beziehungen zur Nahrungszusammensetzung auch für die Anä- 
mien des Säuglingsalters eine Rolle spielen. Während man für 
die Anämien der Erwachsenen fast zwangsläufig an Eisen und 
Arsen als Heilmittel denkt, hat man für die Säuglings- und 
Kleinkinderanämien nicht das gleiche sichere Gefühl bei Aus- 
wahl der Behandlungsweise Hier haben eben Medikamente 
nicht die gleiche Bedeutung wie beim Enwiachsenen, bei dem 
umgekehrt wieder die Ernährungsbehandlung weniger im Vor- 
dergrund steht Die Behandlung der Säuglingsanämien mit 
Eisengaben hat keine allgemein befriedigende Erfolge aufzu- 
weisen. Daher hat man auch die Ansicht verlassen, welche 
im Eisenmangel in der Nahrung oder- in dem zu geringen 
Eisenvorrat im Augenblick der Geburt bei Frühgeburten und 
Zwillingen die wesentliche Ursache der Anämien erblicken 
wollte. Diese Anschayung erschien zwar durch den Tierver- 
such gut gestützt, reichte aber bei Anwendung auf den Men- 
schen zur Erklärung nicht aus. Wenn man Eisen gibt, so 
empfehlen wir jedenfalls nach unseren Erfahrungen besonders 
bei Frühgeburten höhere Gaben, als bisher üblich in Form von 
Ferrum reduktum, und zwar bei ganz jungen Säuglingen mit 
1% bis 2 cg dreimal täglich beginnend. 

Wesentlich bessere Erfolge erzielt man mit einer reinen 
Ernährungsbehandlung, und zwar erweist sich eine weit- 
gehende Einschränkung der Milch als das wirksamste. Auf 
seine löıfahrungen mit dieser Behandlungsweise baute Czerny 
seine Lehre von der alimentären Anämie auf. Er vertrat die 
Ansicht, daß das Milchfett auf das Blut bestimmter Kinder, 
die ihrer Anlage nach als minderwertig zu gelten haben, einen 
schädigenden Einfluß habe. Auch Kleinschmidt, der das Bild 
der alimentären Anämie vervollständigte, nahm an, daß in der 
Milch Stoffe vorhanden sind, cie auf das Blut und seine Bil- 
dungsstätten schädigend einwirken. Als Vorbedingung für die 
Entwicklung einer alimentären Anämie betonte er die minder- 
wertige Anlage der betroffenen Kinder, die im einzelnen Falle 
in exsudativer oder neuropathischer Diathese, in der Früh-, 
Zwillings- oder Schwachgeburt ihren Ausdruck finden kann. 


Nun sind die -Czerny-Kleinschmidtschen Anschauungen 
nicht von allen Seiten in vollem Umfang bestätigt wonden, auch 
herrscht über die eigentliche Ursache der von der Milch aus- 
gehenden Schädigung noch keine Klarheit. das eine aber haben 
auch die Gegner zugeben müssen, daß es auch bei Eisenzufuhr 
ohne erhebliche Einschränkung der Milchmengen nicht abgeht, 
will} man Erfolge schen. Versuchen wir das Wichtigste der 
Lehre von der alimentären Anämie kurz zusammenzufassen, so 
ergibt sich: bei in der Anlage mindenwertigen Kindern, bei 
Früh-, Zwillings- und Schwachgeburten, solchen mit Zeichen 
einer exsudativen oder neuropathischen Diathese kann es bei 
Kuhmilchernährung zu einer Anämie (mit oder ohne Milztumor) 
kemmen, besonders wenn die Kuhmilch in übergroßer Menge 
oder als ausschließliche Nahrung über das eigentliche Säug- 
lingsalter hinaus gegeben wird. Diese alimentäre Anämie be- 
gegnet uns daher meist um das Ende des 1. Lebensjahres und 
später und kann allein durch Nahrungsregelung, und zwar Ein- 
schränkune der Milchmenge auf höchstens 300 cem täglich und 
Ersatz durch Gemüse, Fleisch und Obst, geheilt werden. Das 


Fleisch wird in Mengen von 1—2 Eßlöffe) täglich verabreicht. 


*) Nach einem am 28. Februar d. J. in der medizin. Gesellschaft zu 
Magdeburg gehaltenen Vortrag. 


` Czerny empfiehlt dafür besonders purinreiche Organe, 


- Das Gemüse wird in Breiform gereicht. 


wie 
Kalbs- oder Rindsleber, Geflügelleber, Lunge oder Kalksmilch. 
Dem Flüssigkeitsbe- 
dürfnis er Kinder kann man entgegenkommen, aber sonst ist 
die Mutter streng auf den Speisezettel zu verpflichten. Bei 
dieser Ernährung sieht man im Laufe von 6—8 Wochen, wie aus 
den blassen, meist fetten Kindern mit schlaffem Turgor und 
ständiger Neigung zu Erkrankungen der oberen Luftwege Solche 
mit guter Farbe, straffem Turgor und guter Widerstandskraft 
werden. Die Anämie heilt unter dieser Ernährung allmäh- 
lich aus. 

Nun ist die Ansicht, daß Stoffe aus der Milch Blut und 
Blutbildungsstätten bestimmter Kinder schädigen können, nicht 
unwidersprochen geblieben, wie ich, bereits erwähnte. Sie er- 
hält aber neuerdings eine weitere Stütze durch die Beobach- 
tung, daß auch bei Ziegenmilchernährung Anämien auftreten. 


Die Holländer haben als erste hierauf hingewiesen, in Deutsch- 


land ist aus der Breslauer und. Göttinger Klinik und von Prof. 
Stöltzner in Halle über Ziegenmilchanämie berichtet wonden. 
Jetzt haben die Holländer ihre Beobachtungen an einer größe- 
ren Zahl von Fällen mitgeteilt mit dem Ergebnis, daß einmal die 
Ziegenmilch bei jungen Säuglingen, als alleinige Nahrung, 
schwere Magendarmstörungen verursachen kann und deshalb 
nicht zur Säuglingsernährung verwendet werden sollte, beson- 
ders aber, daß sie bei älteren Säuglingen auffallend oft zu Anä- 
mie führt, viel häufiger als Kuhmilch. . Läßt man die Ziegen- 
milch fort, gibt dafür Buttermilch oder Kuhmilch in kleinen 
Mengen neben Gemüse und Fleisch, so kommt es auch ohne 
Eisen und Arsen zur Heilung der Anämie. Solche Kinder da- 
gegen, die schon in den ersten Lebensmonaten und lange Zeit 
hindurch ausschließlich mit Ziegenmilch ernährt wurden, wiesen 
Anämien schwersten Grades auf. Auch verdünnte Ziegenmilch 
wirkt anämisierend, während auffallenderweise keine Anämie 
entsteht, wenn (die Ziegenmilch neben der Brust verabreicht 
wird. Von der Kuhmilchanämie unterscheidet sich die Ziegen- 
milchanämie in folgenden Punkten: 1. Die ererbte Anlage hat für 
ihre Entstehung eine geringere Bedeutung, 2, es werden meist 
jüngere Säuglinge betroffen, also vor Vollendung des ersten Le- 
bensjahres, 3. im Harn findet sich viel häufiger Urobilin als bei 
Kuhmilchanämie, 4 der Blutbefund ist ein anderer. Der Blut- 
befund bei Ziegenmilchanämie erinnert mit seinem erhöhten 
Färbeindex, dem Auftreten von Megalocyten und Megaloblasten 


‘und der Thrombopenie mehr an die perniciöse Anämie der Er- 


wachsenen als an die bei Kuhmilchanämie der Säuglinge er- 
hobenen Befunde Andererseits paßt die stets vorhandene 
Leukocytose und die große Zahl der Normoblasten nicht in das 
Bild der Perniciosa, während ein gelblicher Farbenton, leichtes 
Oedem, Petechien, Zungenentzündung, mäßig oder nicht ver- 
srößerte Milz und Leber und oft schwere Magendarmstörungen 
auch bei Ziegenmilchanämie die Regel sind. 

Ich möchte nun nicht des Bireiteren all die Ansichten er- 
örtern und die Untersuchungen besprechen, die angestellt sind, 
um die eigentliche Ursache der alimentären Anämie zu erfor- 
schen. Aus dem Vergleich von Kuhmilch- und -Ziegenmilch- 
anämie geht hervor, daß bei der Ziegenmilch die Schädlichkeit 
stärker wirkt. Als wichtiges praktisches Ergebnis der Beobach- 
tungen über Ziegenmilchanämie ist festzuhalten, daß man bei 
jungen Kindern mit Ziegenmilchernährung vorsichtig sein muß, 
ferner daß dabei auftretende Anämie durch Fortlassen der Milch 
zur Heilung zu bringen ist, auch ohne Eisen- und Arsengaben. 

Für die Entstehung der Ziegenmilchanämie spielt die Menge 
der Milch sicher eine große Rolle. Dabei handelt es sich wohl 
nicht darum, daß mit größerer Milchmenge mehr schädliche 
Stoffe zugeführt werden. sondern daß dadurch die Verhältnisse 
im Darm so gegen die Regel verändert werden, daß es über- 
haupt erst zum Auftreten und zur Aufnahme von anämisierend 
wirkenden Giftstoffen kommt. Frauenmilch, die neben ' der 
Ziegenmilch verabreicht wird, scheint diesen Vorgang verhin-. 
dern zu können, während die Verdünnung der Ziegenmilch nicht 
ausreicht, den Schaden abzuwehren. In derselben Weise wie 
Zugabe von Frawuenmilch scheint auch die Veränderung in der 
Nahrungszusammensetzung zu wirken, wenn der Milchanteil 
zugunsten von Gemüsekost und Fleisch herabgesetzt wird. Die 
Bedeutung der Vorgänge im Darmkanal für die Entwicklung der 
Ziegenmilchanämie erscheint in neuem Licht, wenn man sich 
der Aehnlichkeit des Blutbefur.des mit dem bei perniciöser 
Anämie erinnert. Die Holländer haber sogar all die Theorien, 
die für die Entstehung der perniciösen Anämien aufgestellt sind, 
auf die Ziegenmilchanämie _anzuwerden versucht, ohne aller- 
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dings zu einem endgültigen Ergebnis zu kommen. Wohl aber 
haben z. B. die Anschauungen Seyderhelms von den veränderten 
Verhältnissen im Darm bei perniciöser Anämie unbekannter 
Herkunft (Bildung von Perniciosagiften aus Darmbakterien und 


` Aufnahme durch eine toxisch geschädigte oder in der Anlage 


minderwertige Danmschleimhaut, aufsteigende Infektion des 
Dünndarms mit Koli usw.) soviel Berührungspunkte mit den 
von Kinderärzten erzielten Forschungsergebnissen, daß diese 
Auffasung für die Frage der Ziegenmilchanämie die größte Be- 
achtung verdient. Es ist nicht meine Absicht, näher auf etwaige 
Beziehungen der beiden Kranl;heitszustände zueinander einzu- 
gehen. Ich wollte Ihnen außer den praktischen Ergebnissen der 


Beobachtungen über Ziegenmilchanämie nur zeigen, daß sich- 


hier zwei von verschiedenen Punkten ausgehende Forschungs- 


richtungen treffen und daß wohl zu hoffen ist, daß sie gegen- 


seitig befruchtend aufeinander einwirken. 


Die Erfolge der reinen Ernährungsbehandlung bei Säug- 


'lingsanämien sind durchaus zuverlässig und zufriedenstellend. 
Allerdings darf man keine Schnellheilungen erwarten. Dafür 
erzielt die Ernährungsbehandlung in: den meisten Fällen eine 
Dauerheilung, sofern nur die Nahrung richtig bemessen und zu- 
 sammengesetzt wird. Für (die. schwersten Fälle jedoch ist es 
= wünschenswert, schneller zum Ziel zu gelangen. Denn je länger 
' die Erholungszeit dauert, um so mehr hai man Zwischen-Er- 


<> krankungen infektiöser Art zu fürchten, die bei der mangelnden 


. Widerstandskraft der anämischen Kinder oft lebensbedrohlich 
. „werden und den Erfolg immer wieder hinausschieben. An der 
. Breslauer Kinderklinik hat Opitz planmäßig Bluttransfusionen 
ausgeführt und damit sehr gute Erfolge gehabt. Bei den schwe- 


. = ren Anämien der Erwachsenen sind Bluteinspritzungen vielfach 
angewendet worden, wobei man sich meist vorstellte, daß sie- 


‚ als Reiz für die ’Blutneubildung wirkten. Im: Gegensatz dazu 
hatte Opitz von vornherein die Absicht, mit diesen Bluteingie- 
ßungen in die Blutbahn das Knochenmark zu entlasten, nicht 
zu reizen. Das Knochenmark des anämischen Säuglings be- 


weist ja bereits durch die embryonale Blutbildungsweise seine 


- erhöhte Tätigkeit. Eine Heilweise. durch Reizmittel mußte da- 
her wenig aussichtsreich erscheinen, wohl aber Schonung durch 
Entlastung. Als Vorbedingung für diese Entlastung mußte ver- 


- langt wenden: 1. daß die in die Blutbahn eingegossenen körper- 


fremden Erythrocyten leistungsfähig blieben, und 2. daß sie eine 
längere Lebensdauer aufwiesen. 'Nach 


durch Eingießung von defibriniertem Blut in die Blutbahn er- 
zeugt, erst nach 3— Wochen verschwindet. Dieselbe Zeit hat 
~ man für die Lebensdauer der Erythrocyten auch auf Grund von 
.. Bilinubinbestimmungen "berechnet. Der Erfolg ‚der Blutüber- 
tragung von Opitz bei Kindern hat weiterhin die Uebernahme 


der fremden Erythrocyten und ihre Leistungsfähigkeit so gut 


-` wie sicher bewiesen. Die Menge der zugeführten Erythrocyten 


= läßt sich im. Blut des Säuglings fast zahlenmäßig wieder nach- 


weisen, die Zeichen der überstürzten Neubildung und der. Ent- 
artung, wie sie ver Uebertragung im Blut nachzuweisen sind, 


E verschwinden, während andererseits für einen schnellen Zerfall 


der zugeführten Erythrocyten in größerem Umfang kein Anhalt 
zu gewinnen ist. Es gelingt durch wiederholte Uebertragung 


von Citratblut in die Kopfvenen oder in den Längstblutleiter,. 
den Blutstand eines anämischen Säuglings bis zu den Regel-. 


-, werten für Erythrocyten und’ Hämoglobin aufzufüllen, und die 
Erfahrung hat gelehrt, daß dieser. Stand dann auch gehalten 


.. wird. Als Vorbedingung für den Erfolg muß verlangt werden, 


daß der Blutstand möglichst schnell bis auf die Regelzahlen 
aufgefüllt wird und daß die Bluteingießungen nicht venzettelt 
werden.. Dann hatte auch Opitz die Genugtuung, nicht nur die 
. Anämie, sondern, was mehr bedeutet, das Kind geheilt zu haben, 

seinen Allgemeinzustand bedeutend gehoben und seine Wider- 
standskraft gestärkt zu haben. Bei Anämien, alimentären wie 
infektiösen Ursprungs, gab diese Art der Blutübertragung die 
besten Ergebnisse, versagte hingegen bisher bei selbständigen 
Erkrankungen der blutbildenden Organe. 


Die Erfolge dieser Behandlungsweise, Auffüllung des Blut- 


 standes auf die Regelzahlen. geben den Stimmen Recht, die auch 


für den Erwachsenen bei Blutübertragung zur Heilung von 
Anämien möglichst große Gaben verlangen. In der Tat hat man 
damit gute Erfahrungen gemacht und besonders dann, wenn zur 
Behandlung das Blut von Leuten verwendet wurde, die an Poly- 
cythämie litten. Man braucht allerdings für den Erwachsenen 
erhebliche Mengen, wenn man bedenkt, daß für ein Körper- 
gewicht von nur 60 Kilo 850 cem Blut erforderlich sind, um! die 
Zahl der Erythrocyten nur um eine Million zu vermehren. Die 
Einwirkung solcher größerer Gaben von Blut auf das Knochen- 
mark zeigt sich bei Säuglingen nicht nur darin, daß die Zeichen 
. einer überstürzten Neubildung und der Entartung der roten 
Blutkörperchen nachlassen und verschwinden, sondern auch 
darin, daß die Zahl der Blutplättchen zunimmt und die- der 
Leukocyten zur Regel: zurückkehrt. | 

Somit spricht das Verhalten aller geformten Blutbestandteile 
dafür, daß das Knochenmark seine regelrechten Leistungen 


wieder aufnimmt, und sie, ausreichende Entlastung vorausge- 


setzt, auch beibehält. 


. Erythrocytenzahl und der Hämoglobinwerte beobachten, 
auch hier scheint es zur völligen Uebernahme der Erythrocyten 


) Untersuchungen von 
0 Quinke, Dettmar und Schulz konnte man beides emvarten. Sie 
‘zeigten nämlich, daß ein Ueberschuß an Erythrocyten, den man 
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Aehnliche, wenn nicht gleich gute Erfolge lassen sich äuch . 
auf anderem Wege erreichen, der einfacher als die Uebertragung 
von Blut in die Blutbahn ist, und der sich uns in der Klinik seit 
einem halben Jahr in bisher 5 Fällen von Anämie gut bewährt 
hat, nämlich durch Eingießung von Blut in die Bauchhölble.. - 

Man hat gezeigt, daß in die Bauchhöhle von Kaninchen ein- 


“geführtes Taubenblut mit seinen Formteilen im Kaninchenblut. 


wieder auftaucht. Nun wurden Bluteingießungen in, die 
Bauchhöhle schon von verschiedenen Seiten, besonders für Sehr 


elende Säuglinge, sozusagen als letztes Rettungsmittel empfoh- 


len.. Ferner gehören Eingießungen von Kochsalz oder Ringer- . 
lösungen in die Bauchhöhle bei stark wasserarmen Säuglingen ' 


zu den Maßnahmen, die wir nicht mehr missen möchten und -die 
nicht gefährlicher sind als z. B. eine einfache Bruchoperation; 


Unter sehr vielen Fällen des letzten Jahres ist uns nur:ein-- 
ma) eine Darmverletzung vorgekommen bei einem äußerst: ab- 
gemagerten Säugling, dessen Darmschlingen infolge -Gasauf-. 
blähung der papierdünnen Bauchwand zu fest anlagen und dem 
die Bluteingießung die Reitung vor dem sicheren Ende bringen _ 
sollte. | Ron 

Es gelang uns, mit der Bluteingießung in die Bauchhōhle - 


. dieselben Erfolge zu erzielen wie mit der unmittelbaren Ueber- 


tragung. Es wurde eine Auffüllung des Blutes auf die Regel- 
werte erreicht, die Zeichen überstürzter Neubildung im Blut ver-- 
schwanden und der auf die Regel gebrachte Blutstand hielt 


sich. Wir gingen so vor, daß wir das Blut eines Erwachsenen- | 
‘sofort nach Entnahme aus der Vene in die Bauchhöhle .ein- 


spritzten und konnten dadurch den für die unmittelbare Blut- = 
übertragung näch Opitz nötigen Hämolyseversuch, die Verwen- 
dung von ‚Natrium eitricum und die bakteriologische Prüfung: 


ersparen. Frühestens nach 24 Stunden, meist näch 2- oder 3mal 


24 Stunden, läßt sich dann die Wirkung an dem Steigen a 
und: 


zu kommen. Gelingt es doch sogar, die Werte der Erythrocyten 
und des. Hämoglobins über die Regelzahlen hinauszutreiben’ und 
eine Polyglobulie zu enzeugen, wie wir an einem Fall beobach- 
ten konnten. i ; ER 
Offenbar wird auch auf diesem Wege, sò wie es Opitz sich _ 
vorstellt, durch Uebernahme tätiger Erythrocyten aus dem ein- 
gespritzten Blut, das nicht von den Eltern zu stammen braucht,- 
eine weitgehende Entlastung des in der Anlage minderwertigen 
Knochenmarks erreicht, eine allmähliche Kräftigung schließt _ 
sich an und endlich antwortet das Mark auf schädigende Reize - >- 
nicht anders als ein gesundes. Damit ist auch der Erfolg dieser. 
Behandlungsweise nicht nur für die Anämien einleuchtend, son- 
dern auch für alle krankhaften Zustände, bei denen das Kno- 


'‚chenmark als Bildungsstätte der Abwehrmittel eine Rolle spielt.- 
Aus diesen Erfahrungen ergibt sich zusammengefaßt für -. 


unsere Therapie der alimentären Anämie folgendes: 


Im ersten und zweiten Lebensvierteljahr werden wir beson- ~- 


ders bei Früh-, Zwillings- und Schwachgeburten Ferrum reduc- 


tum in höheren als bisher üblichen Gaben geben. Von der Mitte: . 


des ersten Lebensiahres werden wir den Hauptwert auf eine 
Regelung der Ernährung legen mit Einschränkung der Milch- 
menge und frühem Uehergang zu zemischter Kost, und für die 
schwersten Fälle werden wir die Bluteingießune in die Bauch- 
höhle empfehlen, um ıebensrettend zu wirken 
schnellere Heilung zu erzielen. 

. rA 
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Aus der chirurgisch-gynäk. Klinik Dr. med. B. -Hauschild. 


Ueber neuere Anschauungen und Fortschritte 


auf dem Gebiete der Abdominalchirurgie. 


Von Dr. med. Bernhard Hauschild. 
(Sammeelreferat.) 


Durch die Zusammenarbeit der Chirurgen, Internen und - 
Pathologen, durch den Ausbau des Röntgenverfahrens und ` 
nicht zuletzt durch die reichen Erfahrungen. die der Krieg und 
die Nachkriegszeit auf dem Gebiete der Ahdominalerkrankun- 
gen gebracht hat. konnte die Abdominalchirurgie in den letzten 
Jahren wesentlich gefördert werden. Gebiete, die zur Haunt- 
domäne der internen Medizin gehörten, konnten mit noch mehr 
Erfolg in den Betätigkeitsbereich  - der Chirurgie einbezogen 
wenden, anderseits dank eines sich immer mehr bahnpbrechen- 
den funktionellen Denkanschavunge fruchtlose chirurgische 
Methoden verlassen werden bei Krankheitszuständen, die durch 
andere Maßnahmen besser einer ‘Heiline enteegengeführt 
werden konnten. Alte Probleme dieses wichtigen Grenzezebietes 
wurden neuerdings auch von dem Chirurgen eifrigest mithe- 
arbeitet und einer gewissen Lösung mit zugeführt. 

Betrachten wir im folgenden die chirurgisch wichtigen 
Erkrankungen der einzelnen Organe des Abdominaltraktus, .so 
spielt die Behandlung der Verätzungen der ‘ Speiseröhre iÐ 
letzter Zeit eine große Rolle. Auf dem diesjährigen Chirurgen-- 
konereß wurde von verschiedener Seite an Hand von großen 
Zahlen die aktive Behandlung der frischen: Verätzung durch 


und eine 


- 
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Sondierung, insbesondere bei Kindern, gerühmt. Irgendwelche 
schädlichen Nebenwirkungen, wie Perforation und Fieber 
wurden dabei nicht beobachtet, dagegen Strikturen weit- 
gehendst verhütet. Es wird spätestens 14 Tage bis 3 Wochen 
nach der Verätzung mit Sondierung begonnen. 

Die impermeable Striktur wird in den meisten Fällen durch 
die Bougierung ohne Ende noch mit Erfolg angegriffen. 
Führt diese Methode nicht zum Ziele oder ist ihre Durchfüh- 
rung gefährlicher als die Operation (Gefahr der Perforation, 
Sepsis, Unterernährung), so tritt die Bildung einer neuen 
Speiseröhre an ihre Stelle. Diese Methode ist in neuerer Zeit 
ganz beträchtlich ausgebaut worden und es werden zahlreiche 
glänzende funktionelle Erfolge berichtet. Neuerdings hat 
Kirschner durch die Verwendung des Gesamtmagens (derselbe 
wird von seinen Verbindungen losgelöst, durch das. Media- 
stinum hindurchgezogen und schließlich mit dem Halsteil 
der Speiseröhre vernäht) die Methode wesentlich vereinfacht 
und bei einem jungen Mädchen einen vollen Erfolg erzielt. 


Auch der Cardiospasmus wird in seinen schwersten Formen 


noch erfolgreich durch die Operation beseitigt. Man wird hier 
vor allem durch die Gottsteinsche Sonde versuchen, zu- 


nächst zum Ziele zu kommen. Am wirksamsten aber ist die 


blutige oder unblutige Dehnung vom Magen her und vor allem 
die Durchschneidung der Ringmuskulatur der Cardia bis auf 
die Mucosa nach Heller. Es sind nach letzter Methode bereits 
eine große Zahl von Dauererfolgen berichtet. Für die Fremd- 
körper der Speiseröhren, vor allem verschluckte Gebisse, spielt 


das Oesophagoskop und das Röntgenbild eine ausschlaggebende . 


Rolle. Ihre Entfernung ist ebenfalls mehr im chirurgischen 
Sinne versucht worden, sei es durch die Gastrostomie oder 
die Oesophagotomie. Die alten Methoden! mit Hilfe der Faß- 
instrumente (Münzenfanger usw.) ist fast gänzlich aufgegeben 
worden. Schließlich wird von Zeit zu Zeit noch von einzelnen 
Erfolgen beim Speiseröhrencarcinom berichtet. Sie sind aber 
noch überaus spärlich. Hier leistet die Radiumtherapie ent- 
schieden mehr und es wird hierbei in zahlreichen Fällen von 
weitgehenden Besserungen berichtet. 


Von den chirurgischen Erkrankungen des Magens spielt die des 
chronischen Magengeschwürs die wichtigste Rolle. Von großer Be- 
deutung für die Therapie sind die Anschuungen in der Pathogenese 
dieses noch so wenig geklärten Leidens. An der Erforschung 
desselben arbeiten Chirurgen, Interne und vor allem auch die 
Pathologen mit unermüdlichem Eifer. Präzisieren wir zunächst 
kuz den Standpunkt der beiden letzten Disziplinen, so geht er 
darauf hinaus, die Entstehung des Ulcus peptic. nicht für eine 
auf alle Fälle gültige Ursache zurückzuführen, sondern die- 
selbe für vielseitig und vielgestaltig zu halten- „Nicht eine 
Ursache, sondern zahlreiche Bedingungen führen zu einer Er- 
krankung. Nicht immer dieselben Bedingungen sind es, sondern 
je nach ihrer Wichtigkeit verschiedene Konstellationen von 
Bedingungskomplexen konstitutioneller und konditioneller Art 
haben schließlich den Ausbruch der Krankheit zur Folge 
(I. Bauer)“. H. Strauß will in zahlreichen Fällen eine spezielle 
Diathese zur Geschwürserkrankung mit berücksichtigt wissen. 
Die Anschauungen der Chirurgen sind enger. Sie lassen einzelne 
Bedingungen als Hauptbedingung ganz besonders prävalieren. 
So hält Haberer den Pylorus als Haupterfolgsorgan des reflek- 
torischen Einflusses des Vagus, Schmieden die Magenstraße 
als mechanisches Hindernis. Finsterer die sSecernierende 
Schleimhaut, neuerdings Konjetzny die in: fast 100 Prozent beim 
Ulcus ventric. gefundene chronische Gastritis als die Haupt- 
ursache für die Entstehung des Ulcus peptic. Alle diese An- 
schauungen erwiesen sich als nicht stichhaltig insofern, als 
die von den genannten Autoren auf ihre Anschauungen aufge- 
bauten radikalen, ja hyperradikalen Methoden das Ulcusrezidiv 
nicht verhüten konnten. Wir müssen daher die Theorien der 


Internen und Pathologen als folgerichtiger ansehen. und müssen, 


der derzeitigen chirurgischen Therapie des chronischen Ulcus 
im Sinne einer kausalen Therapie ablehnend gegenüberstehen. 
Daß hier der richtige Weg noch nicht gefunden ist, geht auch 
aus dem häufigen Wechsel der operativen Methoden hervor, 
der im Laufe der letzten Jahre bei der Behandlung des Ulcus 
veptic. stattgefunden hat. Die derzeitige chirurgische Therapie 
hat sich daher in der Hauptsache, auf die Folgezustände des 
Ulcus (Stenose, Sanduhrmagen, Perforation) zu beschränken 
und auf solche Fälle, wo die interne Medizin versagt. Es sind 
dies bestimmte Formen des Ulcus penetrans, Geschwüre, die 
durch häufige Blutungen den Patienten hochgradig schwächen, 
ferner Fälle, bei denen trotz mehrfacher interner Kur Schmer- 
zen von maximaler Intensität persistieren. Wir werden bei 
den bezeichneten Geschwürsformen oft schon frühzeitig mit dem 
Messer eingreifen, wenn es gilt, Fangdauernde Arbeitsunfähig- 
keit zu verhüten und vertreten dabei mit Friedemann eine so- 
ziale Indication. 

= _ Als besonders wichtig gilt, da. wie bereits ausgeführt, die 
chirurgische Therapie keineswegs kausal ist. eine langdauernde, 
zielbewußte interne, vor allem diätetische Nachbehandlung. 


. Große Fortschritte wurden in’ der Erkennung des Ulcus 
duodeni gemacht, dessen Pathogenese sich mit der des Ulcus 
ventric. detken: dürfte. Hier war es vor allem die Röntgenologie, 


i . 
die uns in der Diagnostik dieses klinisch oft schwer zu fassenden 
Krankheitsbildes vorwärts gebracht hat. So gelingt es jetzt 
in fast 70 Prozent eine sichere röntgengenologische Diagnose zu 
stellen. Maßgebend hienbei sind vor allem die direkten Symp- 
tome, d. h. Veränderungen am Anfanssteil des Duodenum (Bul- 
bus) selbst. 


Hierbei kommen in Frage: 


1. Nischenförmige, erbsengroße Ausbuchtungen am Bulbus, 


2. Defektbildungen, d. h. konstante unilaterale Einziehungen der 
Bulbuskontur; 


3. Kleeblattform des (Bulbus; 
4. Zapfenform des in toto narbig veränderten Bulbus. 


Bei der Therapie gelten ähnliche Grundsätze, wie beim 
Ulcus ventric. So ist ebenfalls die Prognose des frischen Ulcus 
eine gute. Daher Behandlung intern. Beim chronisch-rez» 
divierenden sind jedoch Blutungen und Perforationen häufiger 
und ernster als beim Ulcus ventric., weshalb bei diesem die Opec- 
ration schon früh angezeigt ist. Eine absolute Indication gibt 
auch hier die Perforation ab. Von größter Wichtigkeit ist die 
rascheste Erkennung dieses höchst bedrohenden Zustandes. Es 
wird hierbei mit Recht auf die dauernden und auffallend ge- 
steigerten Schmerzen hingewiesen, die auch durch Narcotica 
keine wesentliche Linderung erfahren und ein wichtiges Zeichen 
für die beginnende Perforation abgeben. Solche Ulcera sollen 
ebenfallsmöglichst schnell chirurgisch angegriffen werden. 


Fortschritte sind auch bei der Behandlung der akuten Blu- 
tung des Ulcus ventric. et. duod. erzielt. Wenn auch die meisten 
Chirurgen hier von einem direkten Angehen des Ulcus sich 
kaum einen Erfolg versprechen, so ist uns in der Bluttransfusion 
nach Oehlecker ein hervorragendes Heilmittel in die Hand ge- 
geben worden. Sie wirkte in zahlreichen Fällen lebensrettend. 


Ueberblicken wir die Resultate der Chirurgie des chroni- 
schen Ulcus ventric. et. duodeni im Rahmen der angegebenen 
Indicationen, so müssen sie als durchaus befriedigend bezeichnet 
werden. Es wird in 60 bis 80 Prozent noch 'Beschwerdefreiheit 
erreicht, wo die interne Medizin völlig versagt. Rezidive sind 
allerdings nicht ausgeschlossen. Sie sind aber bei dem der- 
zeitigen Stand der chirurgischen Technik nicht allzuhäufig. Die 
primäre Mortalität bewegt sich bei den auf diesem Gebiet erfah- 
renen Chirurgen zwischen 4 und 5 Prozent. 

Weniger erfreulich Stellt sich die Behandlung des Magen- 
carcinoms dar. Die Resultate sind noch immer recht betrüblich. ` 
Vielleicht ist uns in der von Schindler neuerdings ausgebauten 
Methode der Gastroskopie eine Methode beschieden, deren häu- 
figere Anwendung mehr wie bisher Frühdiagnosen und damit 
erfolgreicheres Eingreifen erlaubt. Die Röntgentherapie des 
Magencarcinoms hat völlig versagt. 

Ganz still ist es in der chirurgischen Literatur in der Be- 
handlung der Enteroptose geworden. Eine chirurgische In- 
dication hierfür kann nicht gefunden werden. Die Beschwerden 
der Enteroptotiker sind in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Aeßerungen einer allgemeinen krankhaften Konstitution, 
die einer chirurgischen Intervention nicht zugängig ist. 

Neue Ergebnisse und Anschauungen wurden auch auf dem 
Gebiete der Gallenchirurgie gezeitigt. Hier wurde durch 
Aschoff und Berg die Funktion des Gallensystems klarer durci- 
forscht und vor allem die Bedeutung der Gallenblase und des 
Endteils des Hauptgallenganges des sogenannten Sphincter 
Oddi als wichtige Druckregulatoren hervorgehoben. Die wich- 
tigste Ursache zum. Zustandekommen der Gallensteine, die Gal- 
lenstauungen, fand durch Berg eine andere Erklärung als sie 
bisher üblich war. Sie soll in gewissen anatomischen und funk- 
tionellen Anomalien der Gallenwege liegen, nicht wie bisher an- 
genommen im Druck durch Korsett, Schnürung, Hebung der 
Leber bei der Schwangerschaft usw., ferner in einer Dysfunktion 
bestimmter Abschnitte. des Gallensystems, besonders des Zysti- 
cus und des Sphincter Oddi, weiter in einer abnormen Schleim- 
bildung (Mucostase) und schließlich in einer Cholestase, bei 
welcher ein in seinen Wandungen nachgiebiges Gallensystem 
besteht. Der gewöhnliche Druck im Gallensystem genügt hier- 
bei schon. um eine Erweiterune der Gallengänge herbeizu- 
führen. Mit der Muco- und Cholestase soll nach Bere die 
Gallensteinbildung aufs engste verknüpft sein. Weitere Unter- 
suchungen müssen allerdings lehren, ob diese Anschauun- 
gen zu Recht bestehen. Eine Wandlung machten auch unsere 
Anschuungen über das Zustandekommen der Gallenkolik durch. 
Durch Schmieden und Rhode .ist festgestellt, daß einfache Stau- 
ung allein ohne Steine einetypische Kolik hervorrufenkann. Die 
Stauungsgallenblase entsteht in der Art, daß bei plötzlich ein- 
setzenden starken Entleerungskontraktionen ein Ventil- 
knickungsverschluß im Anfangsteil des Cysticus eintritt. Es 
bestehen klinisch kurzdauernde heftige Koliken, Druckschmerz- 
haftigkeit, kein Icterus, häufig unbestimmte Magen-Darn:- 
störungen. Auch von anderen Chirurgen konnte die Diagnose 
der Stauungszallenblase bei der Operation gestellt werden und 
durch Entfernung der normalen Gallenblase dauernde Be- 
schwerdefreiheit herbeigeführt wird. Es muß allerdings gefor- 
dert werden, daß die Nachbargebiete sorgfältigst untersucht 
und als völlig normal befunden werden. 
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In der Therapie der Cholelithiasis ist die Indicationsstellung 
radikaler geworden. Man drängt mit Recht zur Frühoperation 
und versteht darunter: frühzeitig eingreifen, sowohl im Hin- 
blick auf das Gallensteinleiden, als auch auf das Lebensalter. 
Ihre Vorzüge sind: der Kranke ist im Beginne des Leidens 


widerstandsfähiger, der Prozeß ist lokalisiert. Leber, Pancreas, 
Herz, Nieren. weisen noch keine schweren. Veränderungen auf.- 


Bis zum 40sten Lebensjahre beträgt die Mortalität 2 Prozent. 
Sie steigt danach bis zum 70 sten Lebensjahr bis auf 10 Prozent. 
Man soll im änfallsfreien Stadium operieren. Die Mortalität 
ist halb so groß als im Anfall (Enderlen). Nath Hotz werden 
die Durchschnitterfolge der :Gallensteinchirurgie dadurch ge- 
bessert, daß wir (die “Gallensteinkranken in jungen Jahren 
nicht abwartend, sondern operativ behandeln. ` / 

In letzter Zeit erhielt auch die Milzchirurgie einen Antrieb. 


‘Man erkannte, daß bei bestimmten Lebenkrankheiten die mit 


Icterus,' Milztumor und Anämie einhergehen, vor allem beim 


hereditären hämol. Ict.. und bei den Icterusforımen, die wir bei 
den splenomegalischen Cirrhosen antreffen, die Milz eine wich- 
tige Rolle spielt und zwar. besteht sie in einer gesteigerten . 


Aggressivität gegen die im Blute kreisenden Blutkönperchen. 
Die durch Splenektomie erzielten Heilerfolge bei der erstge- 
nannten Krankheit sind prompte und dauernde, auch bei den 
splenomegalischen Cirrhosen verschwindet mit der Milzextir- 
pation rasch die Gelbsucht und Anämie. 


Die Erfolge in der Behandlung. der Avppendicitis sind be- 
kannt. 


Hier hat sich die früheste Frühoperation als ganz 
besonders segensreich allgemein durchgesetzt. . Bei einer Stati- 


‚stik von 9000 Fällen bestand in der Kümmel'schen Klinik eine 


Mortalität von 1,5 Prozent. Im acuten Falle am ersten Tage des 


©:  Anfalls 0 Prozent. 


‘ Das Krankheitsbild der chronischen Appendicitis wurde in 
letzter Zeit genauer umschricben. Man unterscheidet die 
chronisch .rezidivierende von der schleichend beginnenden 
Form. Letztere kann sich über viele Jahre hinziehen, ohne daß 
es jemals zu einem acuten Anfall kommt,- während erstere da- 
durch charakterisiert wird, daß nach einem acuten Anfall 
dauernd von Zeit zu Zeit exacerbierende Beschwerden bestehen 


bleiben. Besondere Beschwerden bei der chronisch schleichen- ` 


den Form sind nach Kuttner Stuhlunregelmäßigkeiten, lang 


‚. anhaltende Verstopfung oder Verstopfung abwechselnd. mit 


plötzlich einsetzenden Dierrhöen, daneben Schmerzen, zuweilen 
kolikartig, die abhängig sind: vom Stuhlgang und gesteigert 
werden durch Abführmittel und häufig in der Nabelgegend 


"auftreten. Von Wichtigkeit für die Diagnose wird der Küm- 


me)'sche Punkt ein bis zwei Zentimeter rechts unterhalb des 


=- , Nabels angegeben. Wichtig ist auch die Röntgenuntersuchung. 
Eine mit Röntgenbrei sich füllender Appendix, der trotz Abführ- 


mittel im Gegensatz zum "übrigen Dickdarm sich nicht oder 
nur teilweise entleert, ist als pathologisch anzusehen: 

Die Chirurgie des Dickdarms wird von der des Dickdarm- 
carcinoms beherrscht. Trotz der allgemein ungünstigen Prog- 
nose operativ zu behandelnder Carcinome müssen: dieselben 


‚doch operativ angegangen werden, wobei die Röntgenbehand- 


Jung mit heranzuziehen ist. Es darf mit dem Versuch der 
Bestnahlung die günstigste Zeit der operativen - Behandlung 
nicht versäumt werden. Wichtig ist dabei auch die Prophylaxe. 
Es gibt Mastdarmleiden, die schließlich zum Mastdarmcarceinom 
führen: Mastdarmpolypen und flächenhafte, umschriebene Ent- 
zündungen am Dickdarm: 'Erstere sind leicht, letztere schwer 
zu. behandeln. Das Mastdarmcarcinom bietet nur im Früh- 
stadium' gute Chancen und daher muß der Mastdarm so früh 
wie möglich gründlich untersucht werden; das Rectoskop soll 
vielmehr als bisher in der Hand des praktischen: Arztes sein und 
ieder, im Carcinomalter stehende Patient, der irgend welche 
Beschwerden von seiten des Darms oder Anus hat, ist rectal zu 
untersuchen. | | J 

Es wurde im Vorliegenden versucht, eine kurze Uebersicht 
über den derzeitigen Stand der Abdominalchirurgie zu geben. 
Von größter Bedeutung für eine Verbesserung der Resultate isf 
eine weitere Verfeinerung der Diagnostik der Abdominaler- 


.  krankungen vor allem des Carcinoms, Hieran mitzuarbeiten ist 


der Praktiker besonders berufen, da die meisten Fälle zu erst 
in seine Hand kommen. 


Die Bedeutung der Seifen in der Heilkunde. 


Den Manen 
Oito Kappessers und Vinzenz Czernys geweiht. 


Von Dr. Walther Nic Clemm. 


Vor etwa 5), hundert Jahren hat der Engländer Coe gegen 
Gallsteinleiden grüne Seife einnehmen lassen — eine Kur, die 
sich selbstredend nicht hat einbürgern können. 

Und bereits 1846 hat C. A. W..Richter!) in Woldegk zur 
Behandlung von Drüsen- (und bereits auch schon von Lungen-) 
Tuberkulose Einreibungen von grüner Schmierseifa empfohlen, 
ohne damit — leider! — Nachfolge zu finden. 

D) ©. A. W. Richter, Mitteilung einer neuen Heilmethode der 
Scrophulose, Caspars Wochenschrift Nr. 19, 1846. 
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Erst 1878, über 30 Jahre später, hat dann der Darmstädter 
Generalarzt Otto Kappesser ganz aus Eigenem Heraus, 
ohne von seinen Vorgängern Kenninis zu haben, die Aufmerk- 
samkeit ‘der Aerztewelt auf die „methodische ıSchmierseife- 
Einreibung“ zu lenken gewußt und bald auch namhafte Ge- 
folgschaft — Namen wie Hoffa und Biedert, Vinzenz 
Czerny und Senator glänzen darunter — erhalten. Und 


doch ist dies segensreicke Verfahren noch heute trotz einer 
Literatur -gar- 


umfänglichen, bereits darüber entstandenen 
wenig bekannt, trotz ‘vielfacher berufenster Empfehlung noch 
viel zu wenig geübt. Und so wenig ist der Ausbau der Seife- 
anwendung in der Therapie bis jetzt in der Allgemeinheit er- 
weitert und gefördert, daß es. mir seit langem schon als Pflicht 
erscheint, unter gleichzeitiger Preisgabe einiger, bis jetzt- noch 
nicht veröffentlichter eigener Erfahrungen über das Kap- 
pessersche Seifeninunctionsverfahren sowohl als auch über 
noch andere Anwendungsweisen von Seifen zusammenfassend 
in Kürze zu berichten. u 

Richter (s. o.) hat mittels allabendlicher Abwaschungen 
des ganzen Körpers mit grüner Seife viele Fälle von Drüsen- 
und zwei Fälle von Lungentuberkulose mit günstigstem Erfolg 


Kappesser?) hat die von ihm seltener und vorsichti- 
ger geübte Seifeneinreibung zum Zwecke der Aufsaugunp von 


- Ergüssen und Geschwulsten verschiedener Art, zur Kräftigung 


des Organismus und seiner Gewebe im allgemeinen sowie zum 


. Um- und Neuaufbau Ikranker Gewebe im besonderen ange- 


wandt und warm empfohlen. Kappesser ist damit un- 
zweifelhaft. ibereits in Bierschen Bahnen vorausgewandelt. 
Kappesser hat sowohl viele Fälle von allgemeiner chro- 
nischer Tuberkulose aller Art als auch insbesondere Tonsillen- 
hypertrophie, subakute Spondylitis, Arthritiden, Tendovagini- 
tis usw, dadurch heilen, und auch Hautgeschwülste anderer 
Art dabei zur Einschmelzung kommen sehen. 
Vinzenz Czerny,') mein hochverehrter genialer Leh- 


rer, hat vielen Fällen von Lungenphthise, und insbesondere bei- 


multiplen tuberkulösen Fisteln und kalten Abscessen Heilung 
durch Schmierseifebehandlung bringen können. Einmal -hat 
er eine schwere Panarthritis des Handgelenks mit Sehnen- 
scheidenfungus nach Resektion der befallenen Gelenke und des 
Fungus unter Schmierseifeninunction sehr rasch in Genesung 


übergehen sehen. ee en 
. Czerny sagt darüber wörtlich: „Solche glückliche. Er- 


folge bei so schweren Formen .von Tuberkulose der Lungen, 


Gelenke und Knochen lassen sich bloß durch ein. zielbewußtes 
Tneinandergreifen der allgemeinen Behandlung mit einer chi- 
rurgischen Lokalbehandlung erzielen, und es muß in solchen 
Fällen, welche sich über Jahre hinziehen, eine fortgesetzte 
häusliche Behandlung die zeitweise notwendige Anstalts - Be- 
handlung unterstützen.“ | l , 

Er betont‘ dann noch besonders die Wirkung der Seife- 


‚behandlung - bei Knochen- und Gelenktuberkulose ` gegenüber 


der vielfach geübten Ignipunktur und .Jodanwendung. Und 
die so allgemein geübte Anwendung der Sol- und Seebäder 
stellt Czerny entschieden hinter die Seifenbehandlung im 
Werte. ‚Er beobachtete. nämlich, daß (l. c.) „manche schwere 
Fälle von Knochen- und Geleriktuberkulose besseren Erfolg von 
Tölz- als von anderen Solbädern mitbrachten. Da die letzteren 


einen stärkeren Kochsalz- und zum Teil auch Jodgehalt als 


das Tölzer Wasser aufzuweisen haben, kam ich Seit langem 


. auf die Vermutung, daß das wirksame Agens nicht sowohl die 
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schwache Sole als die von den Tölzer Aerzten methodisch aus- 


geübte Einseifung mit nachfolgendem Bad: sein dürfte“, Da- 


her können „die methodischen Seifeneinreibungen Solbäder in 


der häuslichen Praxis vollständig ersetzen“, 

Es handelt sich dabei eben um die Anregung. der Haut- 
täligkeit, die mit der einen Methode genau so wie mit der 
anderen erreicht wird, Die .Seifeninunction „hat aber den gro- 
ßen Vorteil, daß sie fast das ganze Jahr hindurch ebensowohl 
im Palaste .des Reichen wie in der Hütte des Armen ohne 
Kosten in Anwendung gebracht werden kann“, — Denn daß: 
selbst Schmierseife einmal ein Wertobjekt werden könnte, das 
hätte sich damals selbst die kühnste Phantasie kaum auszu- 
malen vermocht. 

Zu diesen Ausführungen des großen Chirurgen: tritt aber 
noch ein von ihm nicht gewürdigter Vorteil der Schmierseife, 
der sie anderen Hautreizen überlegen macht, nämlich der der 


Beeinflussung der Blutalkalessenz nach ihrer. Aufsaugung, wie 


ich noch zeigen werde. d 

Besonderes Verdienst gebührt auch O. Kollm an n?) durch 
seine ,Behardlung des Knochenfraßes auf nichtoperativem 
Wege“ die Schmierseifeninunction weiteren Kreisen bekannt 
gemacht zu haben. — | 


2) O. Kappnesser, Methodische Schmierseifen - Einreibungen 
gegen chronische Lymphdrüsenleiden, Berliner Klin. Wochenschr. 1878. 
Nr. 6. — Methodische Schmierseife-Einreibungen gegen Scrophulose nnd 
Tyherkulose, ibid. 1882, Nr. 5 u. 8 — 2a ` Darmstadt, Joh. 
Woitz, np ick h m z 

3 . Vzerny: Ueber die häusliche Behandlung der Tuberkulose, 
Beiträge z. Klinik der Tub. Ba. I, Heft 2. 


Kollmann, Eine -noue Methode, Cones zu behandeln, 


- Berlin. Klin. Wschr. 1881, Nr. 19. ders.: „Die Behandlung des Knochen- 


fraßes auf nichtoperativem 


Wege“, bei L, Heuser, Berlin, i | 
Leipzig 1888; Aufl. 1890, — Heuser, Berlin, Neuwied und 
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Die Kappersersche Originalvorschrift war- die: zwei- 
bis dreimal wöchentlich je einen ‚Eßlöffel voll, im Ofen zu 
Honigseimkonsistenz verflüssigter Schmierseife etwa % Stunde 
lang in die Haut einzureiben und % Stunde danach mit lau- 
warmem Wasser und Schwamm abzuwaschen. Dabei wird ab- 
wechselnd bald die linke, bald die rechte Rücken- oder Brust- 
seite, der Bauch oder die Vorderflächen der Extremitäten zu 
den Einreibungen gewählt, um die Haut vor jeder denkbaren 
allzu scharfen Reizung zu schützen und zu behüten. — 

Czerny dagegen läßt den ganzen Körper mit Schmier- 
seife eınreiben, dann in Flanell einschlagen und % Stunde 
später mit lauwarmern Wasser aus der Gießkanne abbrausen. 

Ich selbst lasse — und ich werde darauf noch eingehen- 
der zu sprechen kommen — nach der Kaliseifenmassage. aus 
heißem Wasser ausgewrungene, {gut saugfähige Tücher mit 
Alkohol tränken und auflegen, worauf sie mit Flanell bedeckt 
werden. Nach 1⁄4 Stunde lasse ich dann die, etwa noch über- 
schüssig der Haut anhaftende, Seife mit in laues Wasser ge- 
tauchtem Schwamm 'abwischen, und das Alkoholtuch, durch 
Billroth-Battistauflage vor Verdunstung geschützt, als Dauer- 
umschlag mit Flanell bedeckt liegen. — — 

Die physiologische Wirkung der Seife-Behandlung erklärt 
Nothnagel im „Handbuch der Arzneimittellehre“ von 
Nothnagel und Roßbach wie folgt: Bei Einreibung 
wässeriger Seifelösung in die Haut entstehen unlösliche Säu- 
“ren und basische Salze „Diese letzteren enthalten freies 
Alkali im Ueberschuß, das dann seinerseits: wieder mit dem 
Hautfett Seifen bildet, die Haut dadurch gründlichst reinigt 
und so unter gleichzeitiger Reizung der Nervenendigungen die 
Lymphbahnen öffnet, durch die dann leicht und vollkommen die 
Seifen zur Aufsaugung gelangen“. 

Ich habe daher noch die gefäßerweiternde Wirkung des 
Aikohols zu Hilfe genommen, um diese Aufsaugung noch voll- 
kommener zu gestalten, und es ist ein Leichtes, sich hiervon 
zu überzeugen. Hebt man nach 4 Stunde das Alkohol-Unı- 
schlagtuch von der eingeseiften Haut hoch, so ist fast alles, 
was zuvor noch an überschüssiger Seife der Haut angehaft:t 
hatte, verschwunden, und die frischgerötete Haut mit ihren -ad 
maximum erweiterten Poren scheint dem nun folgenden Um- 
schlag entgegenzuharren. 

Kemmerichs Versuche, wie sie l. c. bei Nothnagel ge- 
schildert sind, haben an jungen Hunden gezeigt, daß Kaliseifen 
als Stoffwechselerreger den Natronseifen bei weitem, überleg:n 
sind. Die Kalihunde hatten ein schnelleres und besseres 
Wachstum aufzuweisen, als die, denen Natronseifen in die 
Haut eingerieben waren. . 

l Zur Einreibung werden daher auch nur Kaliseifen 


gewählt; anders steht es dagegen, wie ich noch zeigen werde, 


mit der ınternen Seifeanwendung. 

Nach Kappesser (l. c.) und Biedert°), bedeutet die 
Seifeneinreibung neben Reizung der Haut, ohne .sie ; dabei 
krank zu machen, eine kräftige Stoffwiechselanregung. Da- 
durch erklärt sich ihre Fähigkeit resorptionsfördernd, robo- 
rierend Und alterierend zu winken. 


Und Keller stellt fest, daß durch diese Hautreize Anregung 
der zentralen Wärmeregulation, der zentralen Blutzinkulation, 
der Atmung, der Gesamtseikretion, insbesondere der von 
Magen- und Darmsaft und der Galleabsonderung, der Re- 
sorption und der Exikretionen der Harn- und Schweißabsonde- 
rung, sowie endlich auch der Menstruation erfolgt: M. a. W., 
es handelt. sich ohne Zweifel um Reize, die dabei im Sinne der 
Hormone die innensekretorischen Zentren auf dem Wege des 
Stoffweclsı ls treffen. | 

Und diese energisch-resorptionsanregende Wirkung der 
Seife ist es, die ich neben der Alkalisierung des Chilus und 
des Blutes, und neben Erzeugung von Hyperämie, unterstützt 
durch die gleichzeitige Alkoholanwendung in den Umschlägen, 
zur Behandlung der Blinddarmentzündung angegeben habe. 

Ich habe in Nr. 15 des Centralblatts für Stoffwechsel- und 
Verdauungskrankheiten vom 1. August 1903 unter Verwerfung 
der bislang üblichen Opiumtherapie die Behandlung der 
Epityphlitis mit Schmierseife-Alkoholumschlägen beschrieben 
und dadurch gleichzeitig mit Prof. Robin in Paris mit der 

` gebräuchlichen Therapie gebrochen. In der Julischlußnummer 
des „Bulletin général de Therapie“ von 1903 hat Robin die 
assage- und linlaufbehandlung der Blinddarmentzündung 
gefordert. Robin hebt dabei besonders die Tatsache hervor, 
daß die Stühle Blinddarmkranker stark sauer sind. Und ich 
erblicke da in der alkalisierenden Einwirkung der Seife ein 
ganz wesentliches Moment neben ihrer allgemeinen Resorp- 
tionsförderung, ihrer ‚Stoffwechselanregung und -umikehrung. 
Bei dieser Gelegenheit muß ich dann aber auch noch der 


‚ganz hervorragend schmerzstillenden Wirkung der Seife- 
Alkoholumschlöge — wie ich Sie ja in extenso in meine: 
Therapie der Gallensteınkrankheit geschildert habe — ge- 


denken: Sie lassen die häufig ja so schwer zu beschaffende 
Eisblase oder die so gar lästigen heißen Katapiasmen auf den 
Leib entbehrlich erscheinen. 

En 


' Ph, Biedert, „Behandlung der Skrophulose“, Handbuch der 
Speziellen Therapie innerer Krankheiten, Gust. Fischer, Jena, II. Band. 


* 


- denden Kraniken durch 


Ich stehe daher nicht an, zu behaupten, daß die von mir 
damals, vor jetzt über 20 Jahren neuangegebene Behandlung 
des epityphlitischen Anfalls (ebenso wie der Gallensteinkolik) 
der Robinschen in doppelter Hinsicht überlegen ist: Sowolil 
bezüglich der Alkalisierung des Lymph- ung Blutstroms und 
Darminhalts, als auch im Hinblick auf die Schmerzstillung 
ohne Anwendung von Narkotika. — | 

Die durch den Hautreiz gesetzte Wirkung der Seife als 
Alternans läßt, wie schon mit Czernys Worten gesagt ist, 
teure Badekuren entbehrlich erscheinen: Es sind aber nicht 
nur Sol-, sondern auch Fichtennadel- und Gasbäder (Sauer- 
stctf wie kohlensäure»äder), tür die uns dieses einfache Ver- 
fahren vielfach Ersatz zu leisten vermag. Kollmann (l. c.) 
hat wie v. Jacksch die Herabsetzung der Blutalkaleszenz 
durch vermehrte Milchsäurebilaung als ein zum Knochenfralfi 
disponierendes Moment angesehen — was ja. durch neuere For- 
schungen längst erwiesen ist— und findet in den Alkalisierung 
des Bluts durch die Seifeneinreibung deren wesentlichste Hilfe 
gegen die Cane&s. 

Hoffa und Czerny sind 
seine Lehre voll angenommen. 

Von großer Wichtigkeit sind in dieser Hinsicht auch die 
Versuchsergebnisse v. Jacksch's, nach (denen Metalle, ins- 
besondere Eisen, zur Entalkalisierung des Blutes bei innerer 
Gebrauch führen: Hierin liegt eine schwerwiegende Mahnung 
vor der in praxi so überaus viel geübten kritiklosen Anwen- 
dung des Eisens bei allen möglichen Konstitutionskrankheiten, 
insbesondere bei Knochenfraß: Sicher handelt nicht richtig, 
wer solch’ armen, an Skrophulose, Knochen- oder Gelenk- 
karies oder an anderen Schleichformen der Tuberkulose lei- 
gehäufte und lang fortgesetzte Dar- 
reichung von Eisen zu helfen suchen will: Er stiftet da schon 
im Hinblick auf die Schädigung der Zahnsubstanz und der 
Schleimhäut2 des Verdauungstraktus weit mehr Schaden denn 
Nutzen, ganz abgesehen von der Häufigkeit der Ablagerung 
ces metallischen lisens im Kern von Gallensteinen: Da leistet 
Seifeeinreibung neben ihrer großen Appetitanreizung durch 
die Alkalisierung der Säfte ganz andere Dienste, indem sie 
dem Feinde, dem Tuberkelbazillus, den Boden entzieht, auf 
dem er wuchern kann! F 

Hier muß ich die allerneueste Anwendungs-Indikation für 
Schmierseife-Einreibung, die ich gefunden und zu erproben 
begonnen habe, einfügen: Bei Gelenkerkrankungen aller Art, 
insbesondere bei solehen auf gichtischer Grundlage, und bei 
chronischen Schleimbeutelentzündungen: Ich habe bei der- 
artiger Behandlung die Einschmelzung bereits vorhandener 
Gichttophi und den Rückgang schwerer Gelenk- und Schleim- 
beutelentzündungen sich vollziehen sehen, einmal ısogar bei 
Entstehung aui gonorrhoischer Grundlage, und bitte daher, 
dieser Therapie die Aufmerksamkeit zuzuwenden und sie in 
ausgedehnterem Maße als es mir möglich war, zu erproben, — 

Ich habe noch W. Klingenhoefers°®) zu gedenken, 
dessen Behandlung der Mesenterialskrophulose mit methodi- 
schen Schmierseifeneinreibungen ganz besonders auf meine zur 
Behandlung der Blinddarm- und Gallblasentzündung ersonne- 
nen Kuren befruchtend gewirkt hat; worauf ich später noch 
eingehender zu sprechen komme. Ä 

Kappesser (l. c.) hat entzündliche Mandelhyper- 
trophieen der Seifebehandlung weichen sehen; auch eine 
Cystengeschwulst der Kopfhaut ging durch die gleiche Therapie 
zurück. Una ein Fall schwerster Goniunctivitis mit corneitis 
Scrophulosa, der zu Panophthalmie zu führen drohte — wie er 
bei Kappesser ausführlich geschildert ist —, geheilt durch 
Schmierseifeninunctionen, der sollte doch ganz besonders 
mahnen, diese gewiß völlig ungefährliche Behandlungsweise 'n 
weit ausgedehnterem Malie anzuwenden, als dies noch heute 
geschieht. So kennen z. B. unsere Lungenheilstätten den 
Segen solcher Kuren gar nicht, oder sie wenden sie nur in 
geringem Maßstabe an — wo doch oft Dutzende von Fällen 
gehäuft sind, denen damit größter Segen zu bringen wärel 
Aber es muß natürlich die Anwendung so, wie im Vorstehen- 
den geschildert, erfolgen. Die früher vielfach üblichen, kata- 
plasmenähnlich auf die Haut gelegten, mit Sapo viridis dick 
bestrichenen feuchten Lappen führten nur zu extremen Haut- 
reizen. Die Seife verschmutzte die Ilaut und verstopfte die 
Poren, anstatt sie zu eröffnen und so, in den Säftestrom eın- 
dringend, ihren Segen zu entfalten. 


Wenn ich zum Schlusse noch der von mir vor einigen 
20 Jahren angegebenen und zum Gemeingut der Karlsbader 
Aerzte gewordenen Behandlur' der Gallensteinkrankheit noch 
einige Worte widme, so will ich zuvor noch eine zweite, bislang 
noch nicht beschriebene Anwendungsweise der von mir modi- 
fizierten kKapesserkur bekanntgeben: Die günstigen 
Wirkungen bei Peritonitis und Pleuritis haben mich sehr bald 
schon darauf geführt, auch bei Pneumonie Seifenkuren zu ver- 
suchen. Ich habe mir folgendes Verfahren hierzu ausgearbei- 
tet: Der Kranke wird täglich, besonders über der kranken 
Lunge, mit der warmerweichten Seifensalbe eingerieben und 


ihm beigetreten und haben 


6») W. Klingelhoefer, Zur Behandlung der Skrophulose, in 
Soezie DE Mepentenialskrophuloge mit Schinierseife, Berlin. Klin. Wschr. 
J r. . 
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. monie, 


© es dann gelungen, gestützt auf Nannyns Autorität; 


„ni 
EPN 


Hotkaraten. Schatwes, | 


. 


mit ‚dem: Alkoholwickel "nachbehandelt. Das ersetzt in. "sehr 
vielen Fällen die Jürgenssche Bäderbehandlung der F’neu- 
schließt sie aber natürlich keineswegs aus, sondern 
kann, wo die Verhältnisse es erlauben, daneben gebraucht und 
damit verbunden werden. ' Bei den heutigen Verhältnissen jn 


Deutschland ist aber die Bäderkur nur verhältnismäßig selten 


anwendbar; ihre Umständlichkeit und, in manchen. Fällen 
auch, die Gefahren, die damit verbunden sind, ‚schwer asthe- 
nische Kranke ins "Bad zu legen und wieder daraus ins Bett 


 zurückzuverbringen — all’ das wird sie, auch wenn wirtschaft- 


lich bessere Zeiten iwiederkehren, der so einfach und gefahrlos 
anwendbaren Seifebehandlung gegenüber fast stets entbehrlich 
erscheinen. lassen. Ich 
stehender Wanne gebrauchen lassen neben Seifebehandlung 


und habe auch nur die letztere angewandt: Ich glaube aber, der 


ersteren künftighin ganz zugunsten der letzteren entraten zu 
können.: 


So habe ich die Seifetherapie um. ein Wesentliches erweitert 
und, wie ich glaube, auch verbessert durch die Verbindung mit - 


der "Anwendung des Alkohols zu den Umschlägen. 


Zu der äußeren Anwendung der Seife tritt aber noch die 
innere, insbesondere bei. der Gallensteinkrankheit. 


Als erster hat, wie erwähnt, Coe einen, in der Ausführung 


unmöglichen, Versuch damit gemacht. Dann hat Ferdinand 
Blum die Natronseife des Olivenöls, das .Eunatrol, zunächst 
als galltreibendes Mittel in die Therapie eingeführt. Mir ist 


auf eigene Versuche, nachzuweisen, daß Seifelösungen. 50 'Pro- 
zent ihres Eigengewichts an Cholestearin in Lösung zu. er- 
halten vermögen, während Olein nur 5 Prozent, galilsaure Salze 
deren 10 am Ausfallen hindern. Diese gallfettlösende Wirkung 
des Eunatrols vermag also zur Verhütung der Konkrement- 
bildung beim steinbildenden Katarrh Nannyns einerseits, 
sowie zur allmählichen Wiederauflösung bereits gebildeter 


Steine anderseits zu dienen: Der Außenmantel der Konkremente : 


wird. erweicht und durch das Eindringen in den Kern derselben 
.dieser derart zermürbt, daß die- Steine, zu Grieß 
leicht abgehen können. : | 


In meiner Monographie über die G Gallensteinkrankheit, die 
u. a. der Bearbeitung des betr. Artikels in Brockhaus Kon- 
versationslexikon mit zugrunde gelegen hat, 
sagt: : 


„Die Angriffsweise dieses . m erkläre ich mir.... 


 vierfach: 


1. Die Entzündung in den Kalleweren wird — so wie z. B. 
bei den Kappesserschen. Schmierseifeneinreibungen gegen 


- Entzündungen des Brustfells, der Augen, - der Sehnenscheiden ° 
- u. S. f. durch die Seife bekämpft. ~ 


2. Die Niederschlagung, meuen Gallfetts auf bereits vor- 


handene Steine wird durch die erwähnte entzündungslindernde 


-wie durch die cholestearinlösende a ‚der Seife verhin- 
dert, das Wachstum eingekellter Steine . 
aufgehalten. 

3. Die Seife ‚dringt durch den „Infiltrationskanal“ 
(Nannyn) in das Hohlgebilde ein, zermürbt es innerlich oder 
"löst selbst die im Innern bereits gefestigten Krystallbäume 


wieder auf; und von außen her wird der Cholestearinmantel 


erweicht - und abgeschliffen, so daß der Druck der Sich zu- 


 sammenziehenden Mukselwand das Gebilde zerquetschen und 


somit der Austreibung überliefern kann. Sollten aber ander- 
seits bei Entzündung Gallensäuren frei werden, 
Oelsäure durch Sie in Freiheit gesetzt und die so entstandenen 
gallsauren Salze unschädlich werden. — Galle, zu Heilzwecken 
gereicht, oder gallsare Salze würden hier durch Polycholie, die 
sie erzeugt und durch freiwerdende Gallsäuren im Darm die 
Schädlichkeit eher noch erhöhen. Das einzige. Heilmittel ist öl- 
saures Natron Cıs Hæ O: Na...“ 


Und ich’ habe die zur Behandlung der Cholelithiasis er- 


forderliche Seife einmal durch Bildung von Nahrungsseifen 
' aus’ zweckentsprechend zusammengesetzter Diät, dann durch 
die Darreichung der fertigen: Seife im Eunatrol — die nach 
meiner Vorschrift hergestellte Mixtur ist von der Nannyn- 
schen Schule, insbesondere von Professor Ehret, über- 
nommen und. liegt dem „Cholelysin‘“ zugrunde —, und endlich 
durch die Schmierseifeneinreibungen in die Bauchdecken — zu 


‘gewinnen gesucht. 
Weiter auf die mit Gymnastik und insbesondere sorgfältig 


bestimmter Diät kombinierte Kur hier einzugehen, erübrigt 
sich unter Hinweis auf die ausführlichen Veröffentlichungen 
darüber an vielen Orten. 


eider, aber hat ‚unsere "wirtschaftliche, , Notlage, uns des 
‚des. Eunatrols, ; beraubt. ‚Seine. segens- . 
reiche Wirkung haben meine Frau wie ich am eigenen Leibe 
durch bald 20 Jahre empfunden gehabt, bis sein Ausbleiben 
neben der fettlosen Hungerkost das Leiden in seiner ganzen 
Schrecklichkeit wieder hat aufflammen lassen. Das aus rein- 
stem, Olivenöl hergestellte Mittel ließ es damals in die Reihe 
der Gold- und Wüunderwässer des Mittelalters einreihen, es 


gehörte als kostchste Frucht in Aladdins Wundergarten. — 
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Goswin: Behandlung von. Krankheiten der ae durch Ämelsenskare.. z 


habe O.-Bäder in neben dem; Bette. 


sowie: 


zerdrückt, 


ist hierüber ge- 


. dadurch also 


so würde 
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Ich ah Vorstehenden gezeigt zu haben, 
"gemein vielseitiger, hoher Wert der 
der Heilkunde zukommt, 
wenn mir z. B. heute die Wahl gelassen würde, ob ich: 
gültig auf alle und jede medi kamentöse Anwendung von Eisen 


in jeder Form oder auf die Seifetherapie. verzichten wolle, 
‘ohne Zaudern und. Bedenken zu sagen: >. - 
. Eisen mag fahren dahin, ö 

ich Seif’ gewinn! Er 


Wenn dafür 


Behandlung von Krankheiten 


der Atmungsorgaue durch Ameisensäure. - 5 


Von Dr. Goswin, Berlin. : 


welch’ n- 5 
Anwendung der Seife in 


und ich stehe keinen Augenblick an, . 
end- 


' x 
i 
a 
i 
B un ; 
O E En 


Bei der Reiztherapie spielt ohne -Zweifel die Individualisie- y 


rung eine große Rolle, aber sie darf durch Einstellung unseres 
eam ente 


` unsere Diagnosenstellung nicht untergraben. x 


"Anfangs. glaubte man, mit der parenteralen Prote in körper- 
therapie (Schmidt). den Eiweißkör pern eine spezifische 
im Laufe der Zeit ergab sich 
jedoch die Erfahrung, daß auch andere Stoffe ähnliche Wirkun-. 
= gen erzeugen können (Bier, Weichardt, Starkenstein). Be 


‚Unter den unspezifischen Reizmitteln haben wir, als: "eines 
Güstrow angegebene Ameisen- = 
e (Kniepf, ärztl. Rundsc hau Nr. 6 1923). Wegen des weiten. ' 
Indikationsgebietes - — es zählten dazu auch die Krankheiten der 
Lungentuberkulose — auf dem. 
vielfach ange- 


medizinischen Denkens lediglich auf individuelle 


Wirkung zuschreiben zu müssen, 


der ältesten die vonKrullsen,, 
säure 


Atmungsorgane, besonders der 
Krull die Ameisensäure anwandte, wurde er 
griffen, trotzdem ließ er sich von seiner Methode nicht abbringen: 


Sie berechtigte ihn auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen s 
zu der Auffassung, die er schon vor 40 Jahren veröffentfichte, 


daß seine Behandlung je nach dem vorliegenden Falle, d. h. der . 


` Reizfähigkeit, imstande Sei, „die Gesamternähr ung des Organis- 
.mus zu heben, die -Widerstandsfähigkeit auf ein hohes -Maß 
bringen und den Organismus zu befähigen, in ihn eingedrungene 
Krankheitskeime zu überwinden‘; eine Auffassung, wie sie &uch 


heute noch in der-Behandlung der Tuberkulose — neben unbe- 


dingt indicierten chirurgischen Eingriffen — und in der Anwen- 
-dung .der Reiztherapie überhaupt besteht. 
zustand der Zelle soll angeregt w erden.“ 
-~ Berl. med. Ges. 16. 2. 21.) 


`- Anfangs von der Ansicht geleitet, daß es sich bei der Tuber- 
kulose um einen Mangel an Ameisensäure 
handele, kam Krull bald zu der Einsicht, daß bei seiner ein- 
geschlagenen Therapie im Abwehrkampf der Zellen doch etwas 
anderes vorgehe, als lediglich ein Defizitausgleich. 
die Wirkung der Ameisensäureinjektion als die Wirkung eines 
Fermenles, eines mächtigen Stimulans auf die Zelltätigkeit. 
Stimulans ist gleichbedeutend mit dem, was wir heute, „Umstim- 
mung des Organismus“ ‘oder als „omnizellulären Reiz“ als 
wesentliches Fundament der Pr oteinkörpertherapie auffassen, Er 
wandte also die Ameisensäure in verdünnter 
krankungen der Atmungsorgane schon damals im Sinne der 
-heutigen Reiztherapie an. 


Wenn er ferner betont, daß: tuberkulöse Prozesse in Berei 


(Goldscheider: 


„Der Verteidigungs- 


im Or ganismus - 


Er beschreibt 


Lösung bei Er- 


vorgeschrittenem (3. Stadium) durch seine Behandlung nicht - 


heilbar sind, so ist. das nicht anders zu deuten, als daß. der 


Krankheitsprozeß den Organismus schon so weit geschädigt hat,. 
daß ein geeigneter Reiz in abwehrendem Sinne nicht mehr er- 
Gerade das ist ein wesentlicher Faktor der 


zielt werden kann. 
Sur angewandten Reiztherapie. (Piesbergen, 
Nr. 2). 


M. m. W.:1924; 


Krulljun. hat nach den Hauptgrundsätzen der modernen 
Reiztherapie die Behandlung der Erkrankung der Atmungs- 
organe durch. Ameisensäure mit der Injektion Krull „Pulmo- 
Myrmekan“ ausgebaut. 


Dazu ist zweierlei ins Auge zu fassen: 1. daß es (nach 
Schulz) mehr auf die Quantität als auf die Qualität 
des Reizes ankommt, 2. daß — was ja-auch die Erfahrung ge- 
lehrt hat — (nach Schittenhell m).verschiedenartige Sub- 
stanzen auf die ihnen je entsprechenden Teilfunktionen Einfluß 
haben. Die Quantität des Reizes auf einem relativ engeren 
Gebiete, z.. B. den Gelenkerkrankungen, haben wir in der ge- 
.eigneten Dosierung einigermaßen in der Hand zu halten gelernt. 
Krull wendet hierfür das von ihm herausgegebene Myrmekan 
an. Wie mit dem Krullschen Pulmo-Myrmekan erreichten 
Heilwirkungen berechtigen zu der Annahme, daß verschiedene 
Dosierungen (Lösungsunterschiede) ein und derselben Substanz. 
auch entsprechende Teilfunktionen des Organismus beeinflussen. 
. können. : Wenn wir in dieser: Form die: Anwendung der Ameisen- 
säure bei ‚Erkrankungen der Atmungsorgane im Felde der Reiz- 
therapie erscheinen lassen, so werden wir ihr auch ein etwas 
weiteres een ee müssen. Nach Schlegel 
(ärztl. Rundschau 191, 22—23) hät, wie alle wahren Heil- 
mittel, auch die ee ihre ausgesprochenen Anziehungs- 
punkte, ihre Verwandtschaft,zu ganz bestimmten ‚Organen, Ge- 
webssystemen oder Funktionen. 


mm - m ,- 


42. Jahrgang — Nr. 8-9 

Ich möchte hierbei auf den Gedanken hindeuten, den von 
Hayek (Wiener klin. Wochenschrift 1920, Nr. 37) ausspricht, 
daß Antigene und Antikörper für uns weiter nichts darstellen 
können, als nur Verständigungsbegriffe für serologische Re- 
aktibnstypen, die wir im Reagenzglas verfolgen können. „Sub- 
stantiell hat noch niemand Antitoxine darstellen können.“ . Also 
sieht er ım Prinzip der Spezifität keinen besonders charakteri- 
sierten Reaktionsablauf, sondern nur eine besonders feine Ab- 
stimmung zwischen den Erregerstoffen und den Zellen des in- 
fizierten (sensibilisierten) Körpers. Demnach würde auch kein 
prinzipielle" Unterschied zwischen spezifischer und wunspe- 
zifischer Therapie bestehen. „Unspezifische Reize wirken heilend 
auf alle möglichen Krankheiten“. (Bier, M.'m. W. 1921, Nr. 6.) 


Außer Krull wandten andere Autoren die Ameisensäure 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane an. So sieht Lichtenstein 
in diesen Ameisensäureeinspritzungen ein mächtiges Tonikum 
und Umstimmungsmittel. Er Hatte gute Erfolge bei Bronchial- 
asthma. „Bei beginnender Tuberkulose wirken sie oft recht gut, 
beseitigen das lieber und die Nachtschweiße in vielen Fällen.” 
Reuter, Greiz (Aerztl. Centralanzeiger 1912, Nr. 28) hatte gute 
Erfolge bei beginnenden Fällen, hier genügt tatsächlich häufig 
eine Injektion. Die besten Erfolge hatte er beim Asthma 
bronchiale, alle Fälle sind geheilt oder so erheblich gebessert, 
daß sie fast keine Beschwerden machten; auch hier sieht man 
bei Beginn der Kur heftige Anfälle als Reaktion eintreten, wenn 
möglich, lasse man dieselben ohne Verwendung von Narkoticis 
abklingen. Seine sämtlichen mit Ameisensäure behandelten 
lFatienten erkrankten während der .Grippeepidemien nicht an 
Grippe, obwohl sie häufig mit Grippekranken in Berührung 
kamen. | 

Tigges bestätigt in seiner Broschüre die Behauptung 
Krulls, daß bei der Lungentuberkulose im ersten Stadium fast 
ausnahmslos eine Heilung in 3—5 Monaten erzielt werden kann. 
Dabei waren die meisten der von ihm behandelten Fälle nicht in 


der Lage, sich zu schonen, sondern mußten schwer arbeiten. Das 


zweite Stadium der Lungentuberkulose kann auch in vielen 
Fällen noch geheilt werden, die Behandlungsdauer ist aber 
naturgemäß eine viel längere als beim ersten Stadium. Im 
. dritten Stadium, wo schon weitgehende Zerstörungen in der 
Lunge vorhanden sind, ist eine Heilung unmöglich. Er schließt 
diese Fälle prinzipiell von der Behandlung aus. 


Das Anwendungsgebiet des Krullschen Pulmo-Myrmekan 
(in Ampullen) erstreckt sich auf folgende Erkrankungen der 
Atmungsorgane: Asthma bronchiale, scz. nervosum, Emphysem, 
Entzündungszustände im katharrhalischen Stadium, Skrophu- 
lose, Tuberkulose im Anfangsstadium, Tuberkulose im vorge- 
schrittenen (3. Stadium) schließt die Behandlung aus. Das 
Pulmo-Myrmekan wird subcutan in der Scapulargegend injiziert. 
Die zu erwartenden Reaktionen äußern sich auch hier in den 
verschiedensten Formen. Beim Asthma bronchiale durch zeit- 
weise etwas lebhaftere Anfälle, bei den übrigen Erkrankungen, 
teils durch geringe Temperatursteigerung, Zunahme von Husten, 
Auswurf und Nachtschweißen, bis mit dem; Abiklingen dieser Er- 
scheinungen Besserung bezw. Heilung eintritt. Zuweilen tritt 
auch Besserung ein ohne jede typische Reaktion. Um auch hier 
durch forcierte Reize nicht mehr zu schädigen als zu nützen, 
wiederholt man die Injektion nach etwa 10—12 Wochen. 


Krull sen. schildert die Wirkung der Ameisensäure- 
injektionen in seiner 1906 im Verlage der Aerztl. Rundschau er- 
schienenen Broschüre wie folgt: „Die Allgemeinerscheinungen, 
die ich bei den Kranken, die sich für meine Behandlung eignen, 
und auf die ich oben schon hingewiesen, beobachtet habe, sind: 
alsbaldige Hebung der Ernährung, der Appetit steigert sich, das 
Körpergewicht nimmt meistens zu, ohne daß eine besondere Er- 
nährungsweise sich vernotwendigt. Ende des zweiten bis in den 
dritten Monat hinein beobachte ich zuweilen bei Kranken mit 
jahrelangen Leiden einen Stillstand der Gewichtszunahme, in 
vereinzelten Fällen eine geringe Gewichtsabnahme, alsdann hob 
sich das Körpergewicht wieder. l’erner treten bei fast allen 
Kranken in den ersten Monaten, zuweilen alle paar Tage, zu- 
weilen in Abständen von Wochen, im Abdomen, rechts und links 
vom Nabel, jedesmal in Kürze wieder verschwindende leichte 
- Schmerzanfälle auf, die mitunter mit einem Drange zur Stuhl- 

'entleerung verbunden sind. Treten einige reichliche Darment- 
leerungen hinzu, so wirken dieselben keineswegs angreifend für 
die Patienten. Diese Darmentleerungen dürfen medikamentös 
nicht unterdrückt werden, da ich sie für kritischer Natur halte. 
Weiter empfinden die meisten Kranken in der ersten Zeit nach 
der Injektion eine gewisse wohltuende Mattigkeit, verbunden mit 
Neigung zum Schlaf. a“ 


Nach der Injektion, zuweilen schon nach einigen Tagen, am 
häufigsten Ende des zweiten und Anfang des dritten Monats, 
beginnt in allen erkrankten Partien und Organen eine lebhafte 
reaktive Tätigkeit sich zu entwickeln. 
=. Bei weiblichen Kranken treten durchweg das erste und das 
zweite Mal nach der Injektion die Menses etwas früher auf wie 
gewöhnlich und etwas reichlicher wie vorher. 


‚Bei der Lungentuberkulose im sogenannten ersten Stadiuın, 
gleichgültig, ob hereditäre Belastung vorliegt oder nicht, wird 
eine Heilung fast ausnahmslos in 3—5 Monaten erreicht. War 
geringe Temperatursteigerung vor der. Injektion vorhanden, so 
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hob sich die Temperatur in den ersten 14 Tagen bisweilen um 
ein geringes, um dann dauernd normal zu werden. War die 
Körpertemperatur vor der Injektion normal gewesen, so steigerte 
sie sich nach derselben niemals. Die Sputa pflegen sich in den 
ersten Wochen um ein geringes zu vermehren, werden gelblich, 
wenn sie vorher weißlich waren, und hören dann gemeinhin in 
ungefähr 6 Wochen auf. Perkutorisch und auskultatorisch ge- 
fundene Veränderungen an der Lunge konnten gegen Ende des 
vierten Monats durchweg nicht mehr nachgewiesen werden. 


Das sogenannte zweite Stadium der Lungentuberkulose ist 
in manchen Fällen auch noch einer Heilung zugänglich. Die 
einzelnen Heilungsvorgänge nehmen aber längere Zeit in An- 
spruch als im ersten Stadium. Das Fieber pflegt sich in den 
ersten 14 Tagen etwas zu heben, dann abzufallen, um sich gegen 
Ende des zweiten Monats und Anfang des dritten noch einmal zu 
steigern. Nach dem dritten Monat pflegt dann die Temperatur 
dauernd normal zu bleiben. Der Auswurf steigert sich im 
zweiten Monat zuweilen bis zu bedeutender Höhe, um dann all- 
mählich sich zu verringern und dann im 4. bis 5. Monat auf- 
zuhören. Etwa vorhandene Nachtschweiße verschwinden in den 
ersten Wochen. Eine Rückbildung der infiltrierten Lungenpartien 
— soweit sie eben noch möglich ist — pflegt ami Ende des zweiten 
Monats zu beginnen. In etwa einem Drittel dieser Fälle genügt 
eine Injektion nicht, besondeys nicht in den mit Larynx- und 
Darmtuberkulose komplizierten. Die Injektion wurde nach Ab- 
lauf von 8—12 Wochen wiederholt. 

Drei Fälle von primärer Larynxtuberkulose im Anfangs- 
stadium habe ich in verhältnismäßig kurzer Zeit, in 4 bis 5 
Monaten, zur Ausheilung gebracht. Drüsen- und Knochen- 
tuberkulose bedürfen zur Heilung einer längeren Zeit. Eine ein- 
zige Injektion genügte durchweg nicht. 


Zur Irren-Gesetzgebung. 


Von È 
Dr. med. et. phi. Walter Lustig, Medizinalrat an der Re- 
gierung in Coblenz. 


Die Geisteskrankheiten nehmen unter den Gebrechen den 
Hauptanteil ein. Unter 10 000 Menschen werden 20 bis 40 Geistes- 
kranke, 5 bis 6 Blinde, 8 bis 10 Taubstumme und 15 bis 50 
Jahre alte Krüppel gezählt. Die Zahl der Geisteskranken hat 
während der KIriegsjahre hauptsächlich infolge des starken 
Rückgangs der Alkoholpsychosen abgenommen, ist aber nach 
dem Kriege leider beträchtlich und rasch angestiegen, und zwar 
nicht nur infolge besserer Erfassung der Kranken, sondern auch 
durch Zunalıme einzelner Formen unter dem erschwerten Da- 
seinskampf, durch erhöhten Alkoholkonsum und durch Zu- 
nahme der Geschlechtskrankheiten. Obwohl die statistiscnen 
Aufnahmen noch nicht zum Abschluß gekommen sind, läßt sich 
jetzt schon sagen, daß wahrscheinlich recht bald die vor den 
Kriege festgestellten Zahlen erreicht sein werden. Daher müssen 
unsere Fürsorgemaßnahmen überall in verstärktem Maße und 
Umfange einsetzen. Die wichtigsten sind die, welche zur Be- 
kämpfung der Ursachen ünd somit zur Verhütung der Krank- 
heiten dienen. Während wir den als ätiologischen Faktoren in 


- Betracht kommenden Geschlechtskrankheiten, dem Alkohol, dem 


Morphium und anderen narkotischen Giften entgegentreten kön- 
nen, stehen wir leider mangels gesetzlicher Bestimmungen der 
bedeutungsvollsten Ursache der Geisteskrankheiten, der Ver- 
erbung, machtlos gegenüber. Die Paragraphen 1304 und 1569 
des BGB., die von dem Eingehen der Ehe mit einem Geistes 
kranken und der Möglichkeit der Scheidung einer solchen Ehe 
handeln, bieten eine gänzlich ungenügende Handhabe im Kampfe 
gegen die Vererbung der Geisteskrankheit. 

Im folgenden will ich mich jedoch nur mit der anderen 
Seite der kürsorgemaßnahmen beschäftigen, nämlich der Be- 
handlung, Unterbringung und der Versorgung der Geisteskran- 
ken. Ungefähr 65 Prozent derseiben leiden an. einfachen, 10 
Prozent an epiliptischen Seelenstörungen, etwa 12 Prozent an 
Paralyse und 10 Prozent an Idiotie einschließlich Kretinismus, 
Von den gezählten Geisteskranken sind etwa die Hälfte — in 
Preußen etwas mehr — in Öffentlichen und privaten Irren- 
anstalten untergebracht. Zu den öffentlichen Anstalten rechnet 
man gemäß dem Ministerialerlaß vom 26. 3. 1901 die von Land- 


- armenverbänden, denen nach dem Gesetz vom 11. 7. 1891 die 


Fürsorge für alle hilfsbedürftigen Geisteskranken, Idioten und 
Epileptiker übertragen ist, errichteten und unterhaltenen An- 
stalten, die vom Staate zu Lehrzwecken geschaffenen psychia- 
tischen Kliniken, die Irrenanstalten bezw. Abteilungen der 
Krankenhäuser großer Städte und die Irrenabteilungen an den 
Straf- und Gefangenenanstalten. Während in den öffentlichen 
Anstalten hauptsächlich Kranke ihres Bezirks ohne oder gegen 
geringe Entschädigung Aufnahme finden, stehen die privaten, 
abgesehen von den meisten den geistlichen Genossenschaften, 
Stiftungen oder Wohltätigkeitsvereinen gehörenden Anstalten ım 
allgemeinen nur der wohlhabenden Bevölkerung zur Verfügung. 
Die Zahl der Anstalten in Deutschland betrug im Jahre 1911 
530, im Jahre 1916 nur noch 487,/und zwar war das Verhältnis 


` a gericht in Zukunft mitwirken. 
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der öffentlichen zu den privaten im Jahre 1911 wie 2 : 3, im 


Jahre 1916 wie 1 : 1,09. Daraus ist ersichtlich, daß die Zahl der 
`` privaten Anstalten abgenommen hat, während die der öffent- 


lichen in der Tat um 10 gestiegen ist. Das trifft auch für Preu- 
Ben zu, wenn auch hier: das Verhältnis der privaten zu den 


a : öffentlichen Anstalten im Jahre 1921 auf 1,9 : 1 berechnet wird. 
o =. „In den letzten Jahren sind infolge der wirtschaftlichen Not noch. 


mehr Privat-Irrenanstalten eingegangen. | re 

Für die Aufnahme von Kranken in Irrenanstalien bestehen 
in den meisten Bundesstaaten gesetzliche, zum Teil nicht uner- 
heklich von einander abweichende Bestimmungen. Die Reichs- 


n D regierung beabsichtigt nun, einer für das ganze Reich einheit-- 


lichen Regelung dieser Angelegenheit näherzutreten, nachdem 
schon seit über 20 Jahren wiederholt von den Pärlamenten der 


| :-:, - Wunsch dazu geäußert wurde; zu diesem Zweck sind im vorigen 
~~ .. Jahre im Reichsarbeitsministerium Grundzüge zu einem Schutz- 
2... gesetz für Geisteskranke ausgearbeitet worden, die eine erheb- 


liche ‚Erweiterung der bestehenden gesetzlichen Vorschriften 
enthalten. Da es zu weit führen würde, 
wiederzugeben, will ich mich damit begnügen, das Wesentliche 


der Grundlagen für das in Aussicht genommene Reichsgesetz’ 


zu besprechen. _ 


Zunächst wird der Begriff einer Irrenanstalt festgelegt. Dar- 


unter sind alle Öffentlichen und privaten Krankenanstalten zu 
‘verstehen, in denen für den gesamten Anstaltsbereich oder für 


> einzelne Abteilungen mit der Unterbringung von Geisteskranken ` 


— als solche gelten auch im Sinne des. Gesetzes Geistes- 


schwache —, bis zu deren Entlassung der gänzliche oder- Dbe- 


| = schränkte Verlust der persönlichen Freiheit verbunden ist. . i 


Sowohl bei der Internierung von unfreiwilligen als auch an- 
' läBlich der Aufnahme von freiwilligen Patienten soll das Amis- 
Im einzelnen wäre folgendes zu 
beachten: | | 
"Was zunächst die Aufnahme von freiwilligen Kranken 


ae © anbetrifft, so können nur volljährige nicht entmün- 


digte Personen auf ihren, an den Leiter der Anstalt gerichte- 


: >. ten schriftlichen oder dort zu Protokoll gegebenen Antrag dann: 
¿< aufgenommen werden, wenn sie ein Zeugnis des für sie zustän- 
“.. digen Medizinalbeamten beibringen. 


Dieses muß auf Grund 
einer nicht länger als 2 Wochen zurückliegenden. Untersuchung 
und Unterredung mit. dem Kranken ausgestellt sein, das Be- 
stehen einer Geisteskrankheit, die Notwendigkeit oder Zweck: 


a mäßigkeit der Unterbringung in einer Irrenanstalt und die Tat- 


sache bescheinigen, daß der Kranke die Tragweite sei- 


; mE nes Entschlusses klar übersieht und für die Unter- 
“ bringung in einer Irrenanstalt geeignet ist. 


Davon hat sich der 
Anstaltsarzt ebenfalls innerhalb 24 Stunden nach der Aufnahme 
durch eine Untersuchung zu überzeugen. Innerhalb weiterer 
‚2% Stunden hat der Leiter der Irrenanstalt dem zuständigen 
Amtsgericht, dem Abschriften der ärztlichen Zeugnisse einzu- 


a reichen sind, sowie der Polizeibehörde des Wohn- oder Aufent- 


'haltsorfes des Kranken und dessen gesetzlichem Vertreter An- 
zeige zu erstatten. Ferner hat er nach 4 Wochen und alsdann 
; alle 2 Monate dem Amtsgericht ein weiteres Zeugnis über das 

Befinden des Kranken mit der Versicherung einzureichen, daß 
"dieser einen. Wunsch auf Entlassung nicht geäußert hat.. Er- 
‘ scheint dem' Amtsgericht der Weiterverbleib des Kranken in der 


Anstalt nicht zweckdienlich, so soll es mit dem gesetzlichen Ver . 


treter, oder den Eltern, Großeltern, den Ehegatten, den -Ge- 
schwistern oder sonstigen Verwandten oder den mit der Für- 
sorge befaßten Behörden oder sonstigen öffentlichen Organen 
zwecks Stellung eines Entlassungsantrages in Verbindung treten. 


Wird ein solcher Antrag gestellt, so hat das Amtsgericht dar- 


' über Beschluß zu fassen. Die Verhandlung und die Vorbereitung 
geschieht in der weiter unten beschriebenen 

Weise. - | i 
Die vorübergehende oder dauernde Unterbringung 
eines Geisteskranken ohne oder gegen seinen Willen 
in einer Irrenanstalt kann nur auf Antrag oder von 
Amtswegen durch einen Beschluß des Amtsgerichts 
angeordnet worden, in dessen. Bezirk der Kranke seinen allge- 
meinen Gerichtsstand hat oder in Ermangelung eines solchen, 
das für die Anstalt zuständig ist. Zur Stellung des Antrages ist 
bei Minderjährigen und Entmündigten der gesetzliche Vertreter, 
bei den übrigen Kranken die näheren Verwandten oder bei bei- 
den gegebenenfalls die Fürsorgeorgane und auch entferntere 
Verwandte berechtigt, bei den im armenrechtlichen Sinne hilfs- 
bedürftigen Kranken der unterstützungspflichtige Arınenverband, 
bei Fürsorgezöglingen, Gefangenen und Militärpersonen die zu- 
ständige Behörde. Dem von dem Antragsteller schriftlich ein- 
gereichten oder zu Protokoll gegebenen und eigenhändig zu 
unterzeichnenden Antrag sind zweiärztliche Zeugnisse 
beizufügen, die von zwei in Deutschland approbierten Aerzten, 
je besonders, ausgestellt sind. Diese dürfen mit dem Kranken 
nicht im ersten oder zweiten Grade verwandt oder verschwägert 
sein. Auch darf keiner von ihnen Arzt der aufnehmenden An- 
stalt sein, zu dieser in geschäftlicher Beziehung stehen oder an 
den Zahlungen des Kranken beteiligt sein. Die Zeugnisse, die 
auf Grund einer nicht länger als zwei 
litgenden persönlichen Untersuchung und soweit möglich, 


einer Vernehmung des Kranken auszustellen sind, müs- 
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sen das Bestehen einer Geisteskrankheit und die ';Not- 
wendigkeit einer Internierung bescheinigen, sowie Angaben über 
Zeit und Ort der :Untersuchung, ferner den Grund der Ausstei- 
lung, die Einlassung des Kranken und den Befund enthalten, Er- 
scheint der Antrag begründet, so ordnet das Amtsgericht die 
Unterbringung des Kranken in der Irrenanstalt an, andernfalls 
hat es weitere Erhebungen vorzunehmen,‘ wenn möglich, den 


- Kranken selbst zu hören; ihn event. durch andere Aerzte (Psy- 
‘chiater oder beamteten Arzt) nachuntersuchen zu lassen, Sowie 


Zeugen und Sachverständige zu vernehmen; auch kann es eine 


vorläufige Beobachtung des Kranken in einer Irrenanstalt- bis 


zur Höchstdauer von 6 Wochen anordnen. Die Verhandlung vor 


dem Amtsgericht ist mündlich, aber ‘nicht öffentlich. Zu ihr 
‚ist, wenn möglich, der Kranke selbst, sein gesetzlicher Vertreter 


3„der ein von ihm beauftragter, gegebenenfalls ein ihm. . vom 
Amtsgericht für die Verhandlung gestellter Fürsorger und der 
Antragsteller zuzuziehen.. Dem ‘Staatsanwalt ist zur Wahrneh- 
mung (der Öffentlichen Interessen die Mitwirkung im Termin zu 
gestatten. Dem Kranken darf der Verkehr mit den zur Wahr- 
nehmung Seiner Interessen beauftragten Personen nicht verhin- 
dert werden. Der Beschluß des Amtsgerichts ist dem Kranken, 
seinem Vertreter resp. Fürsorger, dem Antragsteller, der Polizer 


'behörde des Wohn- und Aufenthaltsortes des Kranken, dem Lei- 


ter der Irrenanstalt und der Staatsanwaltschaft mitzuteilen. 


Aber auch von Amtswegen kann das Amtsgericht die 


zwangsweise. Internierung verfügen, wenn`es sich um gemein- 


gefährliche .Geisteskranke handelt, d. h.. um solche, die für: sich. 


selbst oder für andere Personen oder im wesentlichen Umfauge 


für das Eigentum gefährlich oder für die öffentliche Sittlichkeit 


anstößig sind. Dies, sowie die Notwendigkeit der Unterbringung 


muß auf Grund einer unmittelbar vorhergegangenen persön- 


lichen Untersuchung durch den zuständigen Medizinalbeaniten 
oder den leitenden Arzt einer öfentlichen Irrenanstalt «der 
deren beider Vertreter oder durch den Leiter einer psychia- 
trischen Universitätsklinik festgestellt sein. | 

Indringenden Fällen kann die zuständige Polizei- 
behörde die sofortige Internierung eines Geistes- 
kranken in einer Irrenanstalt anordnen, wenn die Geisteskrank- 


heit und die Notwendigkeit Qer sofortigen Unterbringung zum. 


Zwecke der Heilung des Kranken, oder zur Vermeidung von Ge" 


- fahren für den Kranken selbst oder für andere Personen oder 


die öffentliche Sittlichkeit durch das Zeugnis des zuständigen 
Medizinalbeamten auf Grund einer unmittelbar vorausgegan- 
genen persönlichen Untersuchung bescheinigt ist. Kann ein 


solches Zeugnis vorher nicht beigebracht werden, so kann die . 


Aufnahme vorläufig zwar erfolgen, das kreisärztliche Attest 
muß aber inerhalb 24 Stunden nach der Internierung ausgestellt. 


und dem Anstaltsleiter zugegangen sein. Die Ueberführung und ` 


Unterbringung soll in solchen. Fällen_ gewöhnlich in einer 
öffentlichen Irrenanstalt erfolgen. Dabei kann-das Zeugnis 
des beamieten Arztes durch das eines Arztes der aufnehmenden 
Anstalt ersetzt werden. Mußte der Kranke nach Lage der Ver- 
hältnisse in einer -Privat-Irrenanstalt untergebracht 
werden, so kann das Zeugnis des beamteten Arztes zunächst 
durch das des Arztes der Anstalt ersetzt werden. 
muß aber innerhalb 24 Stunden nach der Unterbringung durch 
den zuständigen Medizinalbeamten untersucht und gegebenen- 


falls sofort entlassen werden. Von der erfolgten Unterbringung 


derartiger Eilfälle haben die Leiter sowohl der privaten als auch 
der öffentlichen Irrenanstalten binnen %4 Stunden dem zustän- 
digen Amtsgericht und der Staatsanwaltschaft unter Beifügung 


der ärztlichen Zeugnisse Anzeige zu erstatten. Das Amisgericht 
hat nun nach Prüfung der Sachlage über. die Internierung in 


der vorher beschriebenen. Weise Beschluß zu fassen. _ | 

Soll ein Geisteskranker aus der offenen in die-geschlossene 
Abteilung überführt werden, so hat der Anstaltsleiter vor oder 
in Eilfällen innerhalb 24 Stunden nach der Ueberführung unter 
Mitteilung der hierfür maßgebenden Gründe dem Amtsgericht 
Anzeige zu erstatten, das in mündlicher Verhandlung nach aer 
zuvor beschriebenen Weise entscheidet. | mn 

Bei einem aus dem Auslande übernommenen Geisteskranken 
genügt zur vorläufigen Unterbringung das Zeugnis des Arztes 


einer ausländischen öffentlichen Irrenanstalt oder eines deut- . 
. schen Medizinalbeamten. 


Innerhalb 24 Stunden hat auch in 
diesem Falle der Anstaltsleiter der Polizeibehörde des Anstaits- 
ortes und dem Amtsgericht Anzeige zu erstatten, das über die 
weitere Unterbringung in der zuvor beschriebenen. Weise ent- 
scheidet. | | oo. = 2 

Gegen die zwangsweise aber auf Antrag angeordnete 


‘ Internierung steht dem 'volljährigen, nicht geschäftsunfähigen 


Kranken, seinem gesetzlichen Vertreter oder den früher erwähn- 
ten übrigen Antragsberechtigten mit Ausnahme des Antragstel- 


lers selbst, andererseits diesem bei Ablehnung. des Antrages auf 
Unterbringung innerhalb einer Notfrist von 2 Wochen die Be- - 


schwerde beim Amtsgericht frei, das ‘dieser vor Ablauf einer 
Woche dem zuständigen Landgericht weiterzugeben hat. Dieses 
entscheidet in mündlicher nicht öffentlicher Verhandlung, für 
die das zuvor Gesagte gilt. Die Beschwerde gegen den die Ent- 
lassung anoıfdnenden Beschluß hat aufschiebende :Wirkung. 
Dasselbe gilt für den die Unterbringung anordnenden Beschluß, 
falls sich der Kranke noch nicht-in der Anstalt: befindet, es sei 
denn, daß: er gemeingefährlich/ist oder wird. | i ne 


Der Kranke. 


N El Ars er 


Eee: 


42. Jahrgang — Nr. 8-9 


Lustig: Zur Irren-Gesetzgebung | | | 105 


Der in einer Irrenanstalt .untergebrachte Kranke dessen 
gesetzlicher Vertreter sowie die Antragsberechtigten können 
jederzeit die Entlassung durch ein an den Anstaltslei- 
ter gerichtetes schriftliches Gesuch beantragen. Vermag 
dieser nach sorgfältiger Prüfung .dem Antrag nicht stattzu- 
geben, so hat er diesen unter Beifügung der Akten und eines 
seine Stellungnahme begründenden ärztlichen Zeugnisses, das 
bei Wiederholung des Entlassungsantrages und bei unveränder- 
ter Sachlage fortfallen kann, dem zuständigen Amtsgericht zu 
übersenden. Dieses entscheidet nach Anhörung des Antragstel- 
lers und erforderlichenfalls des Kranken in einer Verhandlung, 
für die dasselbe gilt wie zuvor ausgeführt. Hat das Amtsgericht 
den Antrag abgelehnt, so kann bei unveränderter Sachlage bei 
sich wiederholenden Anträgen die Vorlage derselben nur in be- 
stimmten Zeitabständen anordnen, es sei denn, daß neue Tat- 
sachen angeführt werden. Die Entscheidung des Amtsgerichis 
über den Entlassungsantrag ist dem Kranken, seinem gesetz- 
lichen Vertreter, dem Antragsteller, dem Leiter der Anstait, der 
Staatsanwaltschaft, und der Polizeibhehörde des Wohn- vcder 


Aufenthaltsortes des Kranken zuzustellen. Gegen diese — sey 


es, daß sie im bejahenden oder verneinenden Sinne ausfällt — 
steht. den Beteiligten das Beschwerderecht beim Amtsgericht zu, 
wie es zuvor ausgeführt ist. 


Werden die internierten Personen im Laufe der Beobachtung 
als nicht geisteskrank erkannt, oder geheilt, oder insoweit wiıe- 
der hergestellt, daß sie nicht mehr anstaltspflegebedürftig sind 
und die Entlassung keine Gefahr für sie oder die Allgemeinheit 
bietet, und eine Unterbringung außerhalb der Anstalt sicher- 
gestellt ist, die ausreichenden Schutz für ihre und der Angehö- 
rigen Sicherheit sowie angemessene Behandlung und Pflege ge- 
währleistet, oder wenn die Entmündigung abgelehnt oder auf- 
gehoben ist, oder wenn die betreffende amtliche Verfügung zu- 
rückgenommen oder eine Ueberführung in eine andere Irren- 
anstalt in Frage kommt und die dortige Unterbringung sicher- 
getellt ist. so müssen sie aus der Anstalt entlassen werden. Vor 
der Entlassung ist allen beteiligten Behörden und Personen Mit- 
teilung zu machen. 

Was zunächst die Frage der Notwendigkeit eines neuen Irren- 
schutzgesetzes anbetrifft, so wäre sie dahin zu beantworten, daß 


eine einheitliche Regelung für das ganze Deutsche Reich er- - 


wünscht wäre. Ob aber zur Zeit das Reich ein solches Gesetz 
durchbringen kann, erscheint zweifelhaft. ja, dies wird sogar 
von Beyer (Volkswohlfahrt 1924 S. 143) verneint, „da durch 
dasselbe für das Volk lebenswichtige Aufgaben nicht erfüllt wür- 
den und Mißstände, die Reformen nötig machen, überhaupt nicht 
bestanden.‘ Und doch schreibt dieser Autor in seinem Aufsatz 
„Die Irrenrigesetzgebung“ (Volkswohlfahrt 1923 S. 103): „Wir 
brauchen ein neues Irrengesetz“. Und warum? Weil un- 
ser durch die Wirren der letzten Jahre in seiner moralischen und 
geistigen Verfassung schwer erschüttertes Volk es verlangt. Kein 
Gebiet der Medizin begegnet bei dem großen Publikum einem 
derartigen mitunter verständlichen Interesse, als gerade die 
Psychiatrie, an keinen Kranken zeigt die Oeficntlichkeit eine 
solche Teilnahme, wie gerade an den Geisteskranken und zwar 
besonders dann, ‘wenn sie der Meinung ist, der Kranke werde 
evtl. infolge Bestechung der Anstaltsärzte unrechtmäßigerweise 
seiner Freiheit beraubt oder in der Anstalt mißhandelt. Tat- 
sächlich wurden die Geisteskranken in früheren Zeiten als „Ent- 
menschte‘ rohen und brutalen Wächtern überantwortet, in Ar- 
beits- und Zucehthäusern eingesperrt, gleich wilden Tieren an 
die Kette gelegt oder auf den Scheiterhaufen geschleppt. Aber 
es muß immer und immer wieder darauf hingewiesen werden, 
daß gerade Aerzte es waren, die vor ca. 100 Jahren und später 
das Schicksal dieser armen Kranken besserten- Ich erinnere 
hier nur an die Namen: Reil, Langermann, John Conollys, 
Brosius, Mayer, Grießinger, Westphal sowie Gudden, Cramer 
und Zinn, die oft unter den denkbar schwierigsten Verhältnissen 
unter großer Selbstaufopferung an der Weiterentwickelung des 
Irrenwesens arbeiteten; und dennoch erfahren gerade die Leiter 
nicht nur der privaten, sondern auch der öffentlichen Anstalten 


beim großen Publikum auch heutzutage oft ein großes Miß- 


trauen, obwohl feststeht, daß in den letzten Jahrzehnten ın 
Preußen in keinem einzigen Falle eine rechtswidrige Inter- 
nierung eines zweifelsfrei geistig Gesunden in einer Irrenanstalt 
nachgewiesen wurde; ich verweise auf die erwähnten Aus- 
führungen vor Beyer, der in klarer und verstänanisvoller Weise 
gerade dieses Mißtrauen des Publikums beleuchtet und begrün- 
det, „da die Oeffentlichkeit nichts weiß und daher glaubt“. Hier 
muß eine Aufklärung weiter Kreise und besonders der Presse- 
vertreter einsetzen in der Art, wie sie Beyer vorschlägt. 

Was nun den Gesetzentwurf selbst anbetrifit, so würde ich 
zunächst anstatt der Bezeichnung ‚„Irrenschutzgesetz“ und 
„Jrrenanstalten‘ in Anbetracht der Tatsache, daß dem Wort 
„Irre“ etwas Abschreckendes anhaftet, dieses auch in seiner 
wörtlichen Bedeutung für viele Anstaltsinsassen nicht zutrifft, 
vorschlagen, diese fortzulassen und durch eine andere zu er- 
setzen. 
zeichnung „Schutzgesetz für Geisteskranke* oder „Schutzgesetz 
für Geistes- und Gemütsikranke“, der Bezeichnung „Irrenanstalt“ 
die Bezeichnung „Heilanstalt für Geistes un! Gemütskranke“ 
oder „Heil- und Pflegeanstalt“ vorzuziehen sein. 


Der Bezeichnung „Irrenschutzgesetz“ dürfte die Be- ' 
£ 6 


Die Aufnahme freiwilliger Patienten wäre insofern zu er- 
leichtern, als dıese auch auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses 
erfolgen könnte. Die Untersuchung durch den zuständigen 
Medizinalbeamten wäre beizubehalten mit der Maßgabe, daß sie 
vor Ablauf von 10 Tagen nach der Aufnahme zu erfolgen hätte. 
Sie fällt fort, falls der Patient bereits ein Attest von einem 
anderen Kreisarzt mitbringt; dies wäre innerhaib der ange- 


 gebenen Frist an den zuständigen Medizinalbcaınten zu senden. 


An iln, nicht an das Amitsgericht, würden dann auch die in 
dem Gesetz-Entwurf vorgesehenen regelmäßigen Meldungen der 
Anstaltsleitung zu richten sein, die jedoch das erste Mal einen 
Monat nach der Aufnahme, später alle 2 Monate zu erstatten 
wären. 

Hält der Kreisarzt den weiteren Verbleib des Kranken in 
der Anstalt für unzulässig, so teilt er dies dem zuständigen 
Amtsgericht mit, das dann, wie im Entwurf vorgesehen, ver- 
fährt. Abgesehen von diesen Veränderungen wären die erwälhın- 
ten übrigen Bestimmungen beizubehalten. 

Aber auch das Verfahren bei der Aufnahme von Kranken 
ohne oder gegen ihren Willen müßte vereinfarhi werden. Denn 
einerseits könnte eine gesundheitlichen Nachteil für den Pa- 
tienten mit sich bringende Verzögerung der Anstaltsbehandlung 
eintreten, andererseits würden wohl die meisten Fälle als dring- 
liche behandelt und die für die übliche Aufnahme vorgesehenen 
Bestimmungen einfach umgangen werden. Es wäre daher 
zweckmäßig, die vorläufige Aufnahme nach Varlage eines 
schrifllichen oder zu Protokoll gegebenen, an den Leiter der 
Heilanstalt gerichteten Antrages. zu gestatten, dem ein auf 
Grund eines ärztlichen Zeugnisses und eigner Untersuchung 
ausgestelltes Attest eines Medizinalbeamten oder eines Leiters 
einer öffentlichen Irrenanstalt oder Universitätsklinik beizu- 
fügen wäre. Zur Stellung des Antrages wären die im Gesetz- 
entwurf bezeichneten Personen. berechtigt. Innerhalb 24 Stun- 
den nach der Aufnahme wäre von dem Anstaltsleiter Anzeige 
an das Amtsgericht unter Beifügung des Antrages und der 
ärztlichen Atteste zu erstatten. Auch wäre die Staatsanwalt- 
schaft zu benachrichtigen. Das Amtsgericht faßt nun nach 
einer im Gesetz angegebenen Weise Beschluß über die Auf- 
nahme oder lehnt diese ab. Bezgl- des Beschwerderechts, der 
Form, der Dauer, der Gültigkeit des Attestes sowie der das 
Attest ausstellenden Aerzte würden! die im Gesetzentwurf nie- 
dergelegten Bestimmungen Anwendung zu finden haben. Die 
vorgesehene Art der Aufnahme dringender Fälle oder die von 
Amts wegen würden bestehen bleiben können. 

Was die Entlassung von Patienten anbetrifft, so dürfte die 
Bestimmung. wonach solche nach rechtskräftig abgelehnier 
oder aber aufgehobener Entmündigung nicht ohne oder gegen 
ihren Willen zurückgehalten werden dürfen, fortfallen. Ein 
Kranker, dessen Entmündigung rechtskräftig abgelehnt ist, 
kann dennoch anstaltsbedürftig sein. Ich erinnere nur an die 
akuten vorübergehenden Seelenstörungen. Da auf der anderen 
Seite der Geisteskranke mitunter der Entmüändigung, nicht aber 
der Anstaltspflege bedarf, so dürfte ein direktes Verhältnis von 
Entmündigung zur Aufnahme oder Entlassung aus der Heil- 
anstalt nicht geschaffen werden. Es steht ja dem in der Anstalt 
untergebrachien Kranken jederzeit frei, seıne Entlassung zu 
beantragen und sich gegen die Ablehnung derselben beim Amts- 
gericht zu beschweren. Auch ist ausdrücklich bestimmt, daß 
dem Kranken der Verkehr mit den zur Wiahrnehmung seiner 
Interessen berechtigten Personen, natürlich auch mit dem Ge- 
richt nicht beschränkt werden darf. 


Andererseits müßte die Entlassung von Kranken, die mit 


dem Strafgesetzbuch in Konflikt geraten sind, und auf Grund 


des $ 51 freigesprochen wurden, nur auf einen Jurch ein Attest 
des Anstaltsarztes oder eines Medizinalbeamten begründeten 
Antrag an das zuständige Amtsgericht erfolgen. Dieses hätte 
in einer Verhandlung darüber einen Beschluß zu fassen, gegen 
den der Staatsanwaltschaft und der Pioliz!!behörde das Bec- 
schwerderecht zusteht. Ich will hier erwähnen, daß für der- 
artige asoziale männliche Kranke sogenannte Verwahrungs- 
häuser erbaut worden sind, die durch technische Ausgestaltung 
und peinlichsten Ueberwarhiungsdienst bei aller Rücksicht- 
nahme auf das Leiden der Insassen zegen Gewalttaten und 
Entweichungen eine große Sicherheit bieten. Derartige Häuser 
bestehen im Anschluß an die Heilanstalten z. B. in Berlin, Bed- 
burg, Brauweiler, Düren, Eickelborn, Göttingen, Neustadt (Hol- 
stein), Niedleben, Plagwitz, Stralsund und Tapiau. 


Endlich müßte in dem Gesetz eine Bestimmung über die 
Fürsorge für Geisteskranke, die sich außerhalb der Anstalten be- 
finden, aufgenomen werden. Mitunter ist die Art der Familier- 
pflege wenig einwandfrei, da gewöhnlich die Mitwirkung eines 
Spezialarztes fehlt. In Preußen ist auf Grund der Dienstanwei- 
sung der Medizinalbeamte besonders verpflichtet, die Aufsicht 
über diese Geisteskranken auszuüben. Es würde sich empfehlen, 
diese Aufischt einer unter Leitunz des Kreisarztes stehenden 


‚ Fürsorge-Kommission zu übertragen, deren Wirkungskreis im 


Bereich einer Anstalt liegen una zu der unter anderen 
der Leiter dieser Anstalt gehören müßte, 

Abgesehen von diesen Vorschlägen würden alle anderen ini 
Gesetzentwurf vorgesehenen Bestimmungen Anwendung finden, 
und ohne Schwierigkeiten durchgeführt werden können. 


Ob das Reich in Anbetracht der schlechian Finanzlage ‘ein 


Gesetz schafft, oder ob Preußen ein Landesirrengesetz erläßt 


. oder die bestehenden Vorschriften ausbaut — das steht wohl 


fest, daß ein auf der Grundlage der besprochenen Richtlinien 


aufgebautes Gesetz im weiten Maße dem Rechtsempfinden des 


. Volkes entsprechen und aus diesem: Grunde sehr zu begrüßen sein ` 


würde. Wenn..es. auch für uns Medizinalbeamite eine stärkere - 
Belastung mit sich bringt, die wir gerne auf uns nehmen, so 


‚wird uns doch dureh den engen Konnex das reichliche: Beoh- 
>  achtungs- und. Erfahrung gematerial im Anstaltsbetriebe besser: 
o7 zugänglich gemacht, E | De 


Die Konstanz der Arten’ una die moderne 
. Bakterlologie. 


or Dr. Heinr. Böing „Warstade b. Basbeck. 


In 'dem nach Form und Inhalt gleich ausgezeichneten 
Werke von Kolle und Hetscht) findet sich in der dritten vol 
lesung, Bd. I, S. 45, fol: sende Erklärung: 


| „Der Kreis der Variabilität ist im allgemeinen ein ziem- 


‘lich enger, namentlich bei der. pathogenen Mikinorgamgmein, 
Es sind der Anpassungsfähigkeit die durch die Konstanz 


© 


der Arten gezogenen Grenzen ge setzt“ 


: Aus diesem Satz, dessen Inhalt in den folgandın Vorlesun- 
gen oft bekräftigt wird, muß gefolgert werden. daß Kolle und 
Hetsch für die pathogenen Mikroorganismen an cinem Dogma 
festhalten, welches in scharfem Gegensatz- steht zur Entwick- 
lungstheorie und . deshalb zum Widerspruch herausfordert. 


n Nun. bin ich weit davon entfernt, die große Aütorität, welche 
-$ Kolle und Hetsch durch ihre Arbeiten. jin der Bakteriologie er- 


haben, 


begründen. 


worben haben, anzuzweifeln und die exakten Ergebnisse ihrer 


nes zu bemängeln; eine andere Frage aber ist es, 
ob die ‚Folgerungen, die sie aus diesen Ergebnissen gezogen 
logisch richtig sind. Das bestreite ich und will im 
Folgenden versuchen, meine entgegengesetzte Auffassung zu 
— Ohne Zweifel sind sich beide Autoren dieses 


rn Widerspruchs selbst vollkommen bewußt; das geht daraus her- 


vor, daß sie in der zweiten Vorlesung ihren Lesern den ganzen 


"Stammbaum der Organismen in ununterbrochener Reihe von 


den- Moneren: bis zu tden höchstentwickelten Formen vorfüh- 
ren, in der dritten. Vorlesung aber die Gründe darlegen, welche 
sie veranlassen, den Erregern .der Infektionskrankheiten eine 
Ausnahmestellung zuzuweisen.. Diese Gründe sind folgende: 


1. Die autochthone Entstehung von Seuchen ist bisher nie l 


bewiesen worden; 

auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse ist nicht an- 
zunehmen. daß .innerhalb historischer Zeiten“ z. B. eine 
saprophytische Bakterienart sich m eine pathogene ver- 
‘wandelt ‚habe; | 

' pathogene Arten variieren‘ wohl durch äußcre Umstände 


2 


die. Eigenschaft, Tiere zu infizieren, für die sie früher - 
hochpathogen waren, aber das Auftreten spezifischer, auf - 


ganz differente Bedingungen angepaßter Big genschaften ' 


ist bei den Mikroorganismen ebenso wenig möglich, wie 


bei höheren Lebewesen. 
Zunächst muß ich gegen diese drei Sätze im: allgemeinen 


 Demerken, daß, da Kolle. und Hetsch die Entwicklungstheorie 
anerkennen, in dieser Anerkennung eo ipso ausgesprochen ist, 


daß das Gesetz prinzipiell für ale Organismen, also auch für 


. die Mikrcorganismen und ihre pathogenen Genossen Geltung 


hat. 
‘eine Ausnahmestellung, so muß man ihnen entweder den Cha- 


Postüliert man für letztere, ohre die Theorie aufzugeben, 


rakter als Organismen- absprechen oder nachweisen, daß in 
ihrer - Organisation ‘oder in ihren Lebensverhältnissen Bedin- 


a gungen vorhanden sind, welche das allgemeine Gesetz zwangs- 


weise modifizieren, so daß es scheinbar unterdrückt wird. 
Erstere Alternative ist unmöglich; die zweite als vorhanden 
und wirksam nachzuweisen. ist bisher von keiner Seite auch 
nur versucht worden. Theoretisch muß also Kolles und 
Hetsch’ s Auffassung abgelehnt werden. Trotzdem halte ich es 
— grau. Freund, ist alle Theorie — für argemessen. in eine 
nähere Prüfung der obigen drei Sätze einzutreten. Da ist es 
zunächst auffallend, daß sie sämtlich negativer Natur sind. 


. Für die beiden ersten Sätze ist das: ohne weiteres klar, indem 
. sie aus angeblich nie gemachten Beobachtungen auf die Un- 


möglichkeit von deren Existenz schließen. Im dritten Satz 
wird die halbe Konzession, es gebe zwar eine Veränderung 


 pathogener Mikroorganismen in melius durch Abschwächung 


oder: Verlust ihrer Virulenz, aufgehoben durch die wiederum 
negative Behauptung des Schlußsatzes. 


Sind schon aus diesen. Mängeln Kolle's s und Hetsch’s Sätze 
sehr bedenklich, so. haftet ‚ihnen doch. noch ein viel größerer, 
Fehler an: sie sind unrichtig. weil sie den Tatsachen wider- 
sprechen. Der Beweis liegt in Folgendem: u 

Auf die allgemein anerkennte Lehre, daß viele noch jetzt 


unter Menschen und Tieren herrschende Seuchen, z. B. Lepra, 


Milzbrand, Pest, Tuberkulose u. a. schon im hohen Alter- 


Br 1) Kolle u. Hetsch. die experimentelle Bakteriolofie und die Infck- 
tonskrankheitan. 4. Auflage, 1. Band. . Urban u. Schwarzenberg. 


mMm., 
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tum den Juden, erleben, 
gehe ich hier nicht ein, enwähne sie aber, um nicht beschuldigt 


Arabern, Chinese uan war: D, 


zu werden, diese Tatsachen unbeachtet gelassen zu haben! Da- 


‘zwar über deren gcnealogische Beziehungen zu den ım 
tum und frühen 
"heiten. 
‚auseinander. Kolle und Hetsch leupnen (den "Zusammenhang. 


‚land, wieder ohne Schottland und Irland, 


. gezwungen sind. 


`. nur zwei Möglichkeiten: 


K 


-tischen Mikroben entwickelt. 


ordentlich erhöhte Bösartigkeit der 
` wicht fallen, für die dritte namentlich die ungeheuer rasche. 


gcgen möchte ich ein naar Worte sagen über die SyphilE, und. 

Bp- 
Mittelalter so zahlreichen Geschlechtskfank- 
Die Meinungen der Epidemiologen gehen hier weit 


Ich für meine Person kann mir die plötzliche, ganz ungeheure 
Verbreitung der Syphilis zu Ende des 15. Jahrhunderts nicht 
anders enklären, als durch eine, wie man früher sagte, völlige 
Umgestaltung des genius epidemicus, bin aber, um diesem an. 
sich“ inhaltlosen Wort einen Sinn zu geben, gezwungen, -eine 
fast die gesamte Menscl:heit umfassende Veränderung ihrer u 
Leibesbeschaffenheit oder aber eine in hohem Grade gestei- u 
gerte Virulenz der Krankheitserreger oder endlich eine Meta-. 
morphose bisher saprophytischer Keime in pathogene anzuneh- 
men. Für die zweite und dritte Ansicht dürfte. die so außer- 
Krankheit schwer ing- Ge-- i 


Verbreituns des Uebels, die, wie Haeser sagt, in der Geschichte 
der Krankheiten als ein Ereignis ohne Beispiel dasteht. Mit 


dieser meiner Auffassung unvereinbar ist allerdings die neuer- 
‚lich von. J. Bloch wieder aufgenommene Lehre. daß die Syphi- 


lis von den mit Columhus von seiner ersten Entdeckungsreise 
zurückgekehrten Mannschaften in Spanien eingeschlepnt :wor- 
den sei. Columbus’ Rückkehr erfolgte am 15. März 1493: -das 
Vorkommen. der Syphilis in Spanien abor wird bereits. von 
Petrus Martyr für das Jahr 1488 bezeugt.2) Mag man Sich in- 
des für oder gegen die Herkunft der Seuche aus Amerika ent- 
scheiden — zur Widerlegtnz des Satzes von Kolle und Hetsch- 
genügt völlig. -und allein der englische Schweiß, eine neue- 


_ Seuche, die in den Jahren 1486, 1507 und 1518 England allein, 


ohne Schottland und Irland, im Jahre 1529 England, die Ostsee-. 
provinzen, Dänemark, Schweden, Polen und Rußland, : die 
Schweiz und die Niederlande und im Jahre 1531 nochmals Eng-- 
in furchtbarer, 'Cho- 
lera und. Pest oft an Tödlichkeit in kürzester Frist übersteigen- . 
der Heftigkeit heimsuchte.‘) Ueher den Charakter des 'eng-_ 


f lischen Schweißes-als einer akuten Infektionskrankheit kann 


es nach den Schilderungen der gleichzeitigen Schriftsteller 
keinen Zweifel geben. -ebensowenig darüber, daß er weder - | 
vor 1486 noch nach 1529 beobachtet worden ist. daß wir also | 
in ihm ehensowohl das plötzliche Entstehen ` 
als das plötzliche Verschwinden einer bis dahin unbekannten: 
Seuche festzustellen. -Zur Erklärung dieser Tatsache gibt- es 
‚entweder hat eine generatio -aequi- 
voca stattgefunden oder der Erreger der neuen Krankheitsform -` 
hat sich aus bereits ‘bestehenden infelktiösen oder saprophy- _ 
Für die erstere Annahme dürfte 


sich heute wohl kein Forscher entscheiden; es bleibt also nichts. 


-nicht direkt beobachtet worden ist. 


übrig, als die Entstehung einer neuen Spezies durch Ummwand- 
lung einer alten zuzugeben. 


‚ad?2) Diese Begründung enthält durch die Worte ‚inner- ‘ 
halb historischer Zeiten“ bereits eine Einschränkung durch. die ` 
Autoren selbst. Prinzipiell ist damit die Möglichkeit einer Meta- ` 
morphose der Arten zugestanden, da lediglich behauptet wird, 
daß bisher eine solche Metamorphose von den Bakteriologen : Er 
Daß sie aber deshalb nicht 
existiere, ist derselbe Trugschluß. den einige Anhänger Ein- 
stein’s. durch die Behauptung machen, eine absolute Bewegung : 

gebe es deshalb nicht, weil man sie richt konstatieren . 
kann. %) Als ob alles, was wir mit unseren einfachen oder. ver- 
schärften Sinnen nicht wahrnehmen können, deshalb nicht 
vorhanden.sei! Da- genügt doch ein einziger Blick in die Ge- 
schichte der Bakteriologie selbst, um das Irrtümliche dieser 
Behauptung einzusehen, .ganz abgesehen davon, daß sowohl 
Bewegung wie Art abstrakte Begriffe sind, deren Begrenzung: von. 
der subjektiven Einstellung, d: h. der Willkür der Forscher, 
abhängt. 5 


ad 3) Der Inhalt dieses Satzes ist logisch und materiell un- 
richtig: logisch, weil man aus dem Verhalten hoch entwickal- - : 
ter, stark differenzierter Organismen nicht auf das Verhalten ` 
der untersten Stufen \der kaum differenzierten Organismen 
schließen darf. Solche .Analogieschlüsse sind höchstens als 
Arbeitshypothesen zulässig, aber nicht entscheidend für. die 
Lösung einer strittigen Frage. Indes ist der Satz auch materiell 
unrichtig: denn es gibt auch unter den höheren Organismen, 


pflanzlichen sowohl wie tierischen, zahlreiche Beispiele, durch 


. welche das Vorkommen solcher Umwandlungen bewiesen wird. 


Dabei sche ich von der Entstehung neuer, 
durch Fortpflanzung sich als fest 
durch künstliche Züchtung ganz ab, weil man hier ein- 
wenden könnte, daß man die durch menschliche Intelligenz 
herheigeführten Abänderungen nicht mit denen: der blind, nach 
mechanischen' 'Gesetzen' wirkenden Natur, ' vergleichen ‚dürfe: 


selbständiger, d. h.: 
dokumentierender Arten 


` Aber auch in der vom Menschen unhceinflußten Natur finden 


— 


2) Das Nähere bei Haeser. Gesch. der L Krank ff: = 
p Vergl. Haeser. Geschichte der ae "Kr ankheiten. en T 250 2 
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wir viele derartige Umwandlungen: ist sie es doch, der wir 
die große Anzahl (etwa 150) unserer heutigen Taubenarten mit 
ihren charakteristischen Unterschieden (Haus-, Kropf-, Laci- 
taube, Tümmler usw.) verdanken, ckwohl sie sämtlich, nach 
Darwin, von der noch jetzt lebenden Felsentaube abstammen. 
Hiergegen ist allerdings der Einwurf möglich, daß diese Meta- 
morphosen nicht direkt beobachtet, sondern erst aus der Dar- 
win’schen Theorie abgeleitet worden sind. Das ist richtig; aber 
es gibt auch direkte Beobachtungen. nach welchen ganz plötz- 
lich und unvermittelt neue Spezies .äAuftreten, z. B. eine 


schwarzschultrige Pfauenart in England und die 1791 ebenso. 


sprungweise erfolgte Bildung des sogenannten Otterschafs.) 
Auch aus der neuesten Zeit gibt es solche Vorkommnisse; zwei 
davon will ich anführen, einmal die plötzliche Umwandlung 
des kiemenatmenrden Wassermolchs Axolotl in ein lungen- 
atmendes Landtier, als es aus Mexiko in den zoolegischen Gar- 
ten von Paris versetzt wurde und sodann die neuerdings wie- 
derholt von englischer .Autoren beschriebene Umänderung der 
nach Neuseeland eingewanderten Fremden in die den Urein- 
wohnern (Maori) eigentümliche Körperbildung, die sich auch 
auf deren Nachkommen vererbte. -- Machen wir hier einen 
Augenblick Halt und überblicken noch einma] die bisher ge- 
schilderten Abänderungen def Arten, so erkennen wir leicht, 
daß wir das von Kolle ung Hetsch iımschriebene Gebiet der 
Varietätenbildung, die auf Degeneration und Involution, so- 
wie auf Ahpassune beruht, ‘bereits verlassen haben und uns 
in dem zuerst von Kölliker gezogenen Kreis der heterogenen 
Zeugung, resp. der von de Vries begründeten Mutation befin- 
den. Den beiden letzteren gemeinsam ist das Prinzip der sprung- 
weisen Abänderung der Arten, d. h. von Abänderungen, welche 
mit dem Auftreten neuer, pösitiver Eigenschaften verbunden 
und vererbbar sind, also eineh neue Typus (Art, Spezies) bil- 
den. -Merkwürdigerweise wird diese Mutation auch von Kolle 
unå Hetsch anerkannt; sie sagen (S. 46): „Die klassischen 
Untersuchungen dieses Autors (de Vries) haben gezeigt. daf 
die Mutaion zur Entstehung neuer Typen und Rassen führen 
kann“, fügen aher. zur Rettung ihres eigenen Standpunktes, 
hinzu: „Von der Variabilität, bei der vorhandene Artmerkmale 
durch Anpassung verringert. oder verstärkt werden, ist die Mu- 
tation also prinzipiell durchaus verschieden.“ 


Hier‘ haben wir wieder einmal ein schlagendes Beispiel der 
von Virchow so oft beklagten Verwirrung, welche immer da 
entsteht, wo Begriffe nicht genau oder falsch definiert und 
dann in Beziehung zu einander gesetzt werden. Variabilität 
und Mutation sind keineswegs gleichartige Begriffe; vielmehr 
fällt der Begriff der Mutation unter den Begriff der Variabili- 
tät, er ist ihm subordiniert. Variabilität heißt Veränder- 
lichkeit, hedeutet also das Vermögen der Abänderung, 
Mutation dagegen heißt Abänderung: das der Variabilität 
entsprec hende Wort würde also Mutabilität heißen. 
tationen. mögen sie sein. welche sie wollen, fallen selbstver- 
ständlien unter den Begriff der Variabilität. Will man neben 
dieser noch den Begriff der Mutabilität aufstellen, so kann ihr 
Unterschied nur ein gradueller, nicht ein wesentlicher sein, 
so daß wir von einer species variata und einer species mutata 
sprechen könnten. Diese graduellen Unterschiede wären dann 
zu ermitteln und vielleicht kurz so zu bezeichnen. daß die 
species variata durch Anpassung einzelner Organe an neue 
Lebensbedingeungen erzeugt werde und mit ihnen wachse oder 
abnehme, die species mutata aber auf dauernden Veränderun- 
gen .der canzen Organisation. mit Finschluß der Keimdrüsen. 
beruhe unq so neue Typen (Arten) bilde. Am einfachsten und 
klarsten aber wäre es. für die Annpassungs-Veränderungen das 
Wort Variation einzuführen: wir haben dann den allgemeinen 
Begriff der Variabilität für alle Formen der Abänderung und 
die ihm suhordinierten Begriffe der Variation und Mutation. 


Ueberdies ist es für den strengen Denker kein Geheimnis. 
daß die Art (species) lediglich ein Gedankendinge, eine Abstrak- 
tion ist, die real, in der Wirklichkeit, gar nicht existiert: es 
sind immer nur Individuen, die variieren oder mutieren. Wenn 
wir trotzdem in praxi von dieser Abstraktion Gebrauch machen, 
so geschieht es. weil wir in die ungeheure Masse der Lebe- 
wesen eine bestimmte Ordnung bringen müssen, wenn wir über 
sie eine Uebersicht gewinnen und sie studieren wollen: wir 
klassifizieren sie. Diese von allen Forschern angewandte 
Methode ist aber immer teils willkürlich. subjektiv. teils kon- 
ventionell, so sehr. daß es in der Botanik und Zoologie kaum 
zwei Forscher gibt. die in den Grenzbestimmungen der Arten 
einig sind. Reispielsweise beziffert in der deutschen Vog»l- 
fauna J. M. Bechstein die Anzahl der Arten auf 367. H. G. 
Reichenhach auf 379 und Brehm auf etwa 300: und die Bota- 
niker unterschieden bei den sogenannten Habiehtskräutern 
früher 300 Arten, bis sie E. M. Fries auf 106 und W. Koch auf 
J} herabsetzte. — 

Dem oben wiedergegebenen Standpunkt von Kolle unrl 
Hetsch, .die Mutation sei von der Variabilität prinzipiell ver- 
schieden“. kann man auch dann nicht beipflichten, wenn man 
für Varjabilität Variation setzt: denn beide, Variation und Mı- 
tation, sind pur verschiedene Aeußerungsformen der Variabili- 
tät und es ist demnach, wie gesagt. nicht ein prinzipieller, son- 
dern nur ein gradueller Unterschied zwischen ihnen vorhan- 


Alle Mu- 


den. Für das weitere Schicksal der Individuen, resp. der Art, 
für die Gestaltung ihrer Lebensformen und Aeußerungen ist 
allerdings auch dieser Unterschied von erheblicher Bedeutung, 
denn während hei der Variation der Individualcharakter im 
wesentlichen erhalten bleibt unq sich besonders in fortwähren- 
den Rückschlären in die alten Formen äußert, produziert die 
Mutation, wie auch Kolle und Hetsch sagen, neue Typen, d. h. 
Individuen, welche sich in wesentlichen, selbständigen Merk- 
malen von ihren Eltern unterscheiden und diese auf ihre Nach- 
kommen vererben. Mit anderen Worten drücken das Kolle und 
-Hetsch so aus: „Die durch Mutation erworbenen Eigenschaf- 
ten sind dem Protoplasma so adhärent, daß sie vererbt wer- 
den.“ Damit aber geben sie offensichtlich ihre Lehre von der 
Konstanz der Arten selbst auf und kehren zu der Auffassung 
zurück, die sie in der oben verzeichneten systematischen Dar- 
stellung der Entwicklung der Lebewesen (S. 17 und 18) gegeben 
haben. Hierin liegt die denkbar deutlichste Anerkennung des 
Entwicklungsgesetzes im allgemeinen und gleichzeitig im be- 
sonderen die Notwendigkeit, es auch -auf die pathogenen 
Mikroorganismen anzuwenden. Für diese aber postulieren 
Kolle und Hetsch eine Ausnahmestellung. Zwar geben sie zu, 
daß auch pathogene Mikroben variieren, indem sie z. B. einer- 
seits ihre Virulenz abschwächen oder ganz verlieren. anderer- 
seits erheblich steigern, behaupten aber, daß diese Frage für 
die Saprophyten heute nur theoretische und rein wissenschaft- 
liche Bedeutung besitze. weil der Uehergang von saprophv- 
tischen Mikroben in pathogene innerhalb historiseher 
Zeiten nicht beobachtet worden sei. 

Hier möchte ich bezüglich der „historischen Zeiten“ be- 
merken, daß dieser Begriff dringend einer näheren Feststei- 
lung bedarf. Für gewöhnlich bezeichnet er die Spanne Zeit 
zwischen der Gegenwart und dem Teil der Vergangenheit. in 
welchem für uns die sogenannte Weltgeschichte "beginnt, d. h 
einige tausend Jahre: die Entwicklungshypothese dagegen 
nimmt zur Erklärung der Abstammung aller Lebewesen von 
einer oder einigen Urformen Milliarden von Jahren in An- 
spruch: in unserem Falle aber schrumpft dieser Zeitraum auf 
40 bis 50 Jahre zusammen, da. er ohne Zweifel erst dann be- 
einnen konnte. als die Bakteriologie ihre Entdeckungszüge in 
das bisher unbekannte Reich der Mikroorganismen aufnahm. 
Freilich! Die Lehre von der Konstanz der Arten hat ihren An- 
fang in der mosaischen Schöpfungsgeschichte oder, wenn man 
lieber will, in der Arche Noah, ich glaube aber nicht. daß Kolle 
und Hetsch diesen Anfangstermin für ihre historischen Zeiten 
in Anspruch nehmen. Dagegen stellen sie selbst fest, daß in 
neuerer Zeit durch Neißer, Massini. Burk und Kowalenka 
die Mutation des Bacterium coli nachgewiesen worden ist.®) 
Auch stimmen sie der Auffassung Weißmann's zu, daß adop- 
tiv erworbene Eigenschaften, im Gegensatz zu den durch Mu- 
tation erworbenen. nicht vererbt werden können, behaupten 
aber mit Gringsheim und R. Müller, daß dies Gesetz zwar für 
die Metazoen gelte, aber seine Uebertragung auf die Bak- 
terien nicht erlaubt sei, weil die erbliche Fixierung der durch 
funktionelle Anpassung erworbenen Eigenschaften bei den Pro- 
tisten sehr wohl möglich sei, da, im Gegensatz zu der bei den 
höheren Lebewesen vorhandenen Trennung der somatischen 


Zellen von den Geschlechtszellen, bei der Teilungsvermehrung 


der Protisten Soma und Geschlechtszelle zusammenfalle und. 
das Tochterindividuum immer einen Teil, etwa die Hälfte, des 
Mutterindividuums in sich schließe. M. E. ist diese Begrün- 
dung Gr ingsheim's schon deshalb nicht beweiskräftig, weil 
nicht wenig Protisten, und zwar besonders pathogene. sich 
auch durch Sporulation vermehren; außerdem aber ist neuer- 
dings die geschlechtliche Zeugung niederster Lebenswesen 
direkt beobachtet und kürzlich sogar der Berliner medizi- 
nischen Gesellschaft im Film vorgeführt werden. Was aber 
den Wechsel der Beziehungen der Mikroben zu ihrem Wirt 
betrifft, so wird dasselbe bacterium coli, das im Dickdarm des 
Menschen nicht bloß ein harmloser, sondern nützlicher Sapro- 
phyt ist, zum Krankheitserreger, wenn es in den Dünndann, 
die Gallenhlase. die Leber einwandert: wird es doch heute so- 
gar in direkte Beziehung gebracht zu der ätiologisch So rätsel- 
haften perniciösen Anämie. —- 

Auch diejenigen Leser, welche auf Grund vorstehender 
Frörterungen meine Ueberzenugung teilen, daß die Lehre von 


der Konstanz der Arten: auch für die Mikrebiologie endgültig auf- 


gegeben werden muß, könnten der Meinung sein, daß diese Er- 
kenntnis für die medizinische Wissenschaft, namentlich für 
die Praxis, nur geringe Bedeutung habe, Das wäre indes ein 
Irrtum: Die Umwandlung von saprepbytischen Mikrobhen in in- 
fektiöse, der Uebergang einer Art infektiöser Mikrolen in eine 
ardere, das Erlöschen oder die Abschwächung ihrer Virulenz 
und deren Steigeruns® erklären nicht nur manche uns bisher 
völlig rätselhafte Erscheinungen in dem periodischen Auftre- 
ten der Seuchen und in ihrem proteusartigen Wechsel, nach 
welchem bald die typhoiden, bald die exanthematischen. bald 
die rheumatischen u. a. Formen hervortreten, sondern lassen 
auch vermuten, daß selbst zwischen symptomatisch verschie- 
denen Krankheiten dennoch geneologische, auf Mutation þe- 
ruhende Beziehungen stattfinden können. Allerdings stehen 


6) ibid. S. 379. 
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wir hier vor einem Fiorschungsgebdiet, das bislang noch gänz- 
lich brach liegt und außerordentliche Schwierigkeiten darbietet. 
Aber vor solchen: ist die deutsche Forschung noch niemals zu- 


rückgewichen, wenn einmal bestimmte Richtlinien gegeben und 


Aussichten auf Erfolg vorhanden sind. 


. Von diesem Gesichtspunkte aus scheinen mir die Unter- 


-~ suchungen des Dr. v. Nießen, die heute noch in Fachkreisen | 


kurzerhand mit dem Einwand zurückgewiesen werden, daß. er 
mit verunreinigtem Material gearbeitet habe, um so. mehr Be- 


. achtung zu verdienen, als er sich länger als dreißig Jahre mit 
. diesen Studien beschäftigt und stets‘ dieselben Resultate er- 


zielt hat. Freilich, Dr. v. Nießen ist praktischer Arzt und es 


stehen ihm längst nicht alle die ‚Hilfsmittel zur Verfügung, 


die den Bakteriologen von Fach ihre Arbeiten so außerordeni- 
lich erleichtern. Aber auch Robert Koch war zunächst prak- 
tischer Arzt und.hat als solcher die Grundlagen geschaffen zu 
. seinen epochemachenden Arbeiten, nicht ohne in den engeren 
Kreisen. der Wissenschaft heftige Gegner, wie z. B. Virchow, 


zu finden... Vielleicht geht es — si licet magnis componere 
„u, -parva — Dr. v. Nießen ebenso wie mit seinem Hauptgegner Dr. 


Gins. Indes sei dem, wie ihm wolle: Dr: v. Nießen behauptet 
auf Grund seiner langjährigen Studien, daß eine experimentell 


nachweisbare genealogische Beziehung zwischen. Pocken, Sy- 


philis und Gonorrhoe bestehe. Ob er Recht hat, vermag ich 
persönlich nicht zu beurteilen, da ich nicht Bakteriologe . bin; 


| - das aber weiß’ ich bestimmt, daß auf Grung der Entwicklungs- 


theorie, auf Grund der ..feststehenden Tatsachen über Varia- 
bilität, Mutation und Vererbbarkeit keinerlei theoretische und 
Bedenken vorhanden sind, welche. 
v. Nießen’s Hynothese einfach als.nicht diskutabel zurückzu- 
weisen: sie verdient vielmehr eine gründliche, unvoreingenom- 
mene Nachprüfung Ä Zu 


r 
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= Erfahrungen mit Bismogenol-Tosse | 
| in der Praxis. 


Von Dr. Julius Ba sch, Breslau. <? 


Nachdem von berufener Seite eine Fülle. von Untersuchun- 
gen und Arbeiten über die ‘Wismutbehandlung der Syphilis, 
ihre theoretischen Grundlagen, ihre Wirkung auf die Frkran- 
kungsprozesse der verschiedenen Stadien, auf Spirochaeten, Se- 
“ rum, Liquor usw. erschienen ünd. danach zahlreiche Kontro- 
versen über die daraus resultierenden, zum Teil noch völlig 
im Fluß befindlichen und unentschiedenen Probleme entstan- 
den: sind. kann es nicht Sache des Praktikers sein, hierzu sei- 
nerseits Stellung zu nehmen. i | 


. . Da jedoch bei aller notwendigen Skepsis und Zurückhaltung 
sich schor! so viel heute herauskristallisiert hat. daß wir im 
Wismut ein sehr wirksames Mittel gegen die Syphilis besitzen 
und nachdem ich selbst. Bismogenol: bei 74 Lueskuren in sämt- 
lichen Stadien angewandt habe. soll abseits jeder vergleichen- 
=- en. Wertung von As., He. und Bi. als .Antiluetica hier kur» 


über die Erfahrungen. berichtet werden! die sich dabei für die | 


Praxis ergeben. Ich bemerke vorweg, daß sie sich nur auf 
das Bismogenol-Tosse beziehen und daß ich andere Präparate 
nicht kenne. 


Die Behandlung — mit einer Ausnahme kombiniert mit 
Neo-Salvarsan — wurde nach den üblichen Regeln als intra- 
muskuläre, tiefe Injektion im äußeren, oberen Quadranten 
der Glutäalregion, 1,0 Bismogenol etwa jeden 5. Tag, im ganzen 
ca. 15.0 Bismogenol durchgeführt. Beeinflussung und Abhei- 
Jung der sichtbaren Phänomene erfolgten in allen Fällen so, 
‘aß sich eine- Differenz gegenüber der Kombirätion 
So waron Hg., jedenfalls zu Ungunsten des Bi. nicht erkennen 
ließ. 


Wer, wie ich, von speziellen Indikationen abgesehen, aus 
prinzipiellen Gründen die unlöslichen He.-Präparate und in 
der Hauptsache das 10 prozentige Calomelvasenol bevorzugte. 
war gewohnt, die dabei 'unvermeidlichen unliebsamen Zwi- 
scbenfälle und Begleiterscheinunegen mit in! Kauf zu nehmen. 
die den Patienten außerordentlich belästigen. schädigen und 
angreifen und die mitunter zum Abbruch der Hg.-Kur auf kür- 
zere oder längere Zeit zwingen können. Läßt man die Toxiko- 
dermien. beiseite. so hestehen sie in indviduell verschiedener, 


geringer bis stärkster Inanspruchnahme des -Gesamtorganismus . 


mit Anämie, Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens,. Müdie- 
keit, Schwäche, nervösen Beschwerden aller Art, Reizbarkeit, 


 Apnetitlosigekeit. ferner in Temmeratursteigerungen, Stomatitis, - 


Nieren- una Darmaffektionen:; hierzu treten noch die Beschwer- 
den, die selbst bei einwandfreier Technik durch das intramus- 
kuläre Metalldepot ausgelöst, von ‘Schmerzen leichten Grades 
bis zu solchen -heftigsten rheumatoiden: oder ichiasähnlichen 
Charakters mit stärkster Behinderung der Bewegung in allen 
Variationen vorkommen. Die angeführten Komplikationen 


westatteten, 


Neo- 


im ganzen wohl. 


.. 


-stärkere Durchfälle, 


tienten nicht in der Lage, etwaige Gesetzmäßigkeiten oder 


x 


können auch mehr oder weniger kombiniert auftreten und dan 
in ihren Beschwerden sich gegenseitig überlagern und arg po- 
tenzieren. Ze Er er: k 

Es mußte angenehm auffallen, daß. Konsumption und Be- 
einträchtigung des Organismus mit den zugehörigen Folgeer- 
scheinungen beim Bismogenol sich. nicht geltend machen: - Die 
Kranken hatten - gelegentlich . Kopfschmerzen wechselnder 
Stärke, zeigten aber nie ausgesprochen schlechte oder gar anä- 
mische Gesichtsfarbe, klagten auch. niemals über Kräfteverfall, 
Schwäche, Unlust, Mangel an Appetit u. dergl. ünd fühlten sich 


"ng 


Temperaturerhöhungen zeigten sich, besonders im Beginn 
der Kuren, leider aber war ich infolge der Indolenz a Pa- 
þer- 


haupt Genaueres hierüber zu ermitteln. 
' Obgleich experimenti causa auf Mundpflege von mir nicht ! 

hingewiesen worden ist, wurde kein Patient im Verlaufe -der 

Bismogenolinjektionen von einer Stomatitis befallen. Was -das 


bedeuten will, wird jeder zugeben, der die scheußliche Kom- 


plikation, die den Kranken außerordentlich quält und. her- 
unterbringt, und -die: trotz peinlichster Toilette der Mundhöhle 


=- und prophylaktischer Boeck‘scher Pinselung oft nicht zu ver- 


‚hüten ist, voran Quecksilber her kennt. - 


war nicht nachzuweisen, Allerdings wurden, da die Essig- 


: säure-Ferrocyankali-Kontrolle des’ Urins stets negativ blieb, Se- 


Eine schädigende Wirkung des Bismogenols auf die Nieren | 
| 


dimentuntersüuchungen nicht gemacht. 
Von Darmistörungen registrierte. ich bei 


Einen wesentlichen Vorteil der "Bismogenol-Behandlung ef- 


„blicke ich darin, daß die durch das Depot sonst bedingten. Be-. 


zwei Patienten | 
1 
| 
~ 


schwerden, die beim Calomel manchen Menschen buchstäblich. 
lahmlegen, fast ganz wegfallen. Nur vereinzelt wurden nach 


. den Injektionen leichte. Schmerzen’ geäußert, die meist auch 


bald verschwanden; im übrigen! sind auf jedesmaliges Befragen ` 


schmerzhafte Sensationen ‘oder 'Bewegungsbehinderungen wer- 
neint worden. Die Patienten, die früher Calomelkuren durch- 
gemacht hatten. empfanden: das natürlich besonders angenehm. 
Bei einer Kranken bildete sich mehrere Tage nach der Ein- 
spritzung un! der Stichstelle ein pflaumenkerngroßer, roter- . : 
schmierzhafter Knoten,. der sich unter Ichthyolverband schnell |; 
resorbierte. Die von Jadassonhn beschriebenen, bald nach 
der Injektion auftretenden ‘heftigen Schmerzen an der Injek- 


tionsstelle und die bläulich-rötliche netzförmige Verfärbung der 
‚Umigebung habe ich nicht konstatiert. 


.. Von sonstigen Beobachtungen sei noch eine. die auch von 
anderer Seite gemacht und dort irgendwie auf die Wismut- 
wirkung bezogen worden ist, ohne Kommentar mitgeteilt: Bei _ 
einem Kranken, der an Lues II und Gonorrhöe litt, der aber ı 
sicher kein ulcus molle hatte, bildeten sich im Laufe der Nea- . 
Salvarsan-Bismogenol-Therapie ganz allmählich und auffallend 
langsam! wachseng beiderseits hühnereigroße Leistenlbubonen 
aus, die abszedierten und über 10 Wochen hin gegen alle Be- 
handlungsmaßnahmen merkwürdig resistent blieben. 


Endlich möchte ich noch das Analogon des bei- Verwendung 
unlöslicher Hg.-Präparate als „grippe miercurielle“ bezeichneten 
embolischen Lungenprozesses erwähnen. der dadurch entstehen 
soll, daß die Spitze der Kanüle in eine Vene geraten ist und so 


‚Teile der Suspension unbeabsichtigt. direkt in die Blutbahn und | 


dann in die Lunge eingebracht: werden. Dieser Zufall, der zwar 
Behandlung und Bettruhe -rforderlich machen kann, beim 
Quecksilber jedoch erfahrungsgemäß noch nie zu wirklich 
ernsten Folgen geführt hat. läßt sich angeblich dadurch ver- 
hüten, daß man nach dem Einstich die Spritze abnimmt, einige 
Zeit wartet, ob Blut aus der Kanüle tropft oder in ihr sichtbar wird 
und erst, wenn dies nicht der Fall ist, injiziert (L e s ser’ scher 
Handgriff). Nun hat Löwenheim in der Schles, Derm. Ges. 
darauf hingewiesen, daß beim Wismut in: dieser Hinsicht grö- 
Bere Vorsicht ratsam sej. da die Wismutembolie kein so ganz 
harmloses Ereignis darstelle und einer seiner Patienten danach 
eine Weile sich doch recht übel befunden habe. Höchstwahr- 
scheinlich ist aber m. E. die Embolie leider nie mit absoluter 
Sicherheit zu verhüten. Für ihr Zustandekommen dürfte es ge- 
nügen, daß eine angestochene Vene mit dem Stichkanal kommu- 
niziert, auch ohne daß dabei die Kanüle direkt in einem Gefäß 
zu liegen braucht. Wenn nach einer unter. allen Kautelen erfolg- 
ten Injektion beim -Herausziehen der Kanüle reichlicher Blut aus 
der Stichöffnung tronft oder gar läuft, demnach ein relativ 
größeres Gefäß im Stichkana]l eröffnet ist, dürfte auch stets die 
Gefahr der Emholie ‘gegeben sein. Möglicherweise sind ‘auch 
die nieht so seltenen unliehsamen Zwischenfälle nach 'ntra- 
muskulären Injektionen irgendeines Mittels, bei denen wegen 
vitium cordis. Arteriosklerose, Vasomotorenlabilität. usw., oder 
wegen der Art des Medikamentes intravenöse _Rinbringune. 
strikt kontraindiziert,. man scheinbar ganz exakt intramuskujär 
vorgegangen war .ınd dann plötzlich eine heftige Reaktion 
mit bedrohlichen Konsequenzen erlebt, auf> diese Weise, als 
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Folgen solcher ungewollten intravenösen Einbringung zu er- 
klären. Gerade nach Hg.-Injektion, die unter peinlichster Be- 
achtung der genannten Regeln und Vorsichtsmaßnahmen er- 
folgten, wo aber aus der starken Blutung aus dem Stichkanal 
auf die Eröffnung eines größeren Gefäßes geschlossen werden 
mußte, habe ich Emibolien sich herausbilden sehen. 

Ich stelle gern fest, daß auch nach den Bismogenol-Injek- 
tionen Blutungen vorkamen, aber niemals eine Embolie eingc- 
treten ist. 

Zusammenfassend schließe ich, daß die Behandlung mit Bis- 
mogenol bei prompter Wirkung auf die Manifestationen der Sy- 


+ 


philis die ganze Reihe von! komplizierenden Zwischenfällen, 
welche eine intensive Hg.-Kur mehr oder weniger unvermeidlich 
begleiten, und die den regelrechten Ablauf der Therapie emp- 


‚findlich stören, in der Hauptsache ausschaltet. 


Weit über die Bedeutung bloßer Annehmlichkeit hinaus ist 
das Ausbleiben von Zuständen, die Schädigungen und Gefahren 
in sich bergen, im Verein mit der Möglichkeit, die Kur reibungs- 
los zu Ende zu führen, als ein erheblicher Gewinn für die Praxis, 
demnach trotz aller Reserve, in bezug auf dauernde Wir- 
kung, das Bismogenol als eine sehr wertvolle Bereicherung un- 
serer Kampfmittel gegen die Lues zu betrachten. 


. 


En 


Soziale Medizin und Standesfragen. 


Die neue Hessische Aerzte-Ordnung. 


Dr. Pniower. 


Artikel 9 dieser neuen Aerzte-Ordnung lautet im Absatz II: 
Ferner haben die Aerzte der Ortspolizeibehörde in allen Fällen 
die in ihre Behandlung kommenden lebensgefährlichen 
Körperverletzungen, Vergiftungen und Ver- 
brechen und Vergehen wider das Leben (im Ori- 
ginal nicht gesperrt) mitzuteilen, in denen entweder der Be- 
handelte hiermit einverstanden ist oder nach den dem Arzt be- 
kannt gewordenen Umständen das die Anzeige gebietende öffent- 
liche Interesse die Privatinteressen des Behandelten oder seiner 
Angehörigen an der Geheimhaltung des Vorfalls nach pflichtge- 
mäßem Ermessen des Arztes erheblich überwiegi. Ä 


Hier ist unter Umständen ein Zusammenstoß der vorgeschrie- 
benen und der sonst reichsstrafgesetzlich festgelegten ärztlichen 
Berufspflichten ($ 300, Wahrung des Berufsgeheimnisses) sicht- 
bar. — Das allgemein überwiegend geltende Verhältnis des 
Arztes zu einem Kranken ist folgendermaßen gelagert: wer 
sich einem Arzte anvertraut. braucht nicht ausdrücklich eine 
Verpflichtung des Arztes, daß derselbe Stillschweigen über sein 
Leiden bewahre, anzufordern. Denn den Kranken schützt ein- 
mal die Behandlung als solche, welche zumkist als „Dienstver- 
trag“ angesehen, nach § 242 des Bürgerlichen Geseizbuches 
„so bewirkt werden muß, wie Treu und Glauben mit Rücksicht 
auf die Verkehrssitte es erfordern“. Eine Durchbrechung der 
in $ 300 mit Strafe angedrohten „unbefugten Offenbarung von 

. Privatgeheimnissen‘ macht den Arzt einmal aus diesem Grunde, 
dann aber auch nach $ 823 des Bürgerlichen Gesetzbuches in 
Ansehung einer „unerlaubten Handlung“ strafbar. Wenn auch 
in beiden Fällen der Arzt „nur auf Antrag“ in Anklagezustand 
versetzt: werden kann, so ändert dennoch nichts daran, daß er 
bestraft wird, wenn eine „unbefugte‘“ Durchbrechung des Be- 
ru’sgeheimnisses vorliegt. Nun hat das Reichsgericht in einer 
Entscheidung vom 16. Mai 1905 höchstgerichtlich entschieden, 
daß die Schweigepflicht des Arztes nicht ..albsolut“, sondern 
daß in dem Gesetze selbst ausdrücklich die Befugnis enthalten 
sel, eventuell die Schweigepflicht durchkreuzen zu lassen. Dies 
kann durch andere Berufspflichten des Arztes sehr leicht ein- 
treten. Diese anderen Berufspflichten können z. B. in dem 
Preuß. Gesetz betr. die ärztlichen Ehrengerichte vom 25. No- 
vember 1899 ihre Wurzel finden. indem dieses den Aeızten die 
Verpflichtung auferlegt, „die Berufstätigkeit gewissenhaft aus- 
zuüben“, und Verletzungen dieser Verpflichtungen mit ehren- 
gerichtlichen Strafen bedroht. Hält sich also der Amt zum 
Bruche seiner Schweigepflicht aus bestimmten Gründen für 
„befugt“, so ist, wenn die Befugnis durch andere Berufs- oder 
staatbürgerlichen Pflichten gegeben ist, und dies von Gerichts 
wegen anerkannt wird, der Arzt immer straflos. Schon früher 
hat das Reichsgericht in einer Fntscheidung vom 19. Januar 
103 entschieden. daß die Verpflichtung zur Verschwiegenheit 
gegen ‚höhere sittliche Pflichten“ zurücktreten müsse. welcher 
Auffassung auch der Preußische Ehrengerichtshof "beigetreten 
ist Es handelte sicb um die schwerwiegende Entscheidung, 
oh es zur gewissenhaften Ausühune der Berufspflichten auch 
gehäre, Personen vor der Gefahr der Ansteckung durch dem 
Arzte bekannt gewordene ansteckende Krankheiten zu schützen. 
Auch von Liszt hat eine derartige Kollision der Pflichten im 
Sinre wie das Reichsgericht beurteilt. Sellist ein alter Schrift- 
steller Azorius, unterscheidet schon zu Anfang des sieben- 
zehnten Jahrhunderts die streitigen Fälle. bei denen ein Zu- 
snmier-stoß der Pflichten den Arzt vor eine schwieriee Ent- 
Scheidung stellen könne. Seit der Reichsgerichtsentseheidung 
des Jahres 1905 hat der Arzt also nie eine absolute Schweige- 
Dilicht zu bewahren, nur eine relative, die beim Vorhandensein 
von sittlichen und staatlichen. ja sogar von ureigensten ärst- 
ichen Berufspflichten ihn. zum Bruche der Verschwiegenheit 
‚direkt auffordert. i 


In den angeführten Fällen des Art. 9 wird nun entweder 


Im Einverständnis des Behandelten eine Anzeige erfolgen -- 


dann fällt natürlich ein Konflikt fort, weil ja eine „unbefugte“ 
Mitteilung von gesundheitlichen Schädigungen des Behandelten 
nicht vorliegt. Die Anzeige soll aber auch erfolgen, „wenn 
öffentliche Interessen das Privatinteresse des Behandelten oder 
seiner Angehörigen überwiegen“. Inwiefern auch die Ange- 
hörigen diesen Schutz genießen sollen, ist nicht ohne weiteres 
klar, und kann auch: eine diesbezügliche Rücksicht nur in 
Hinsicht auf den Behandelten Platz greifen. Ferner ist es für 
die Beurteilung der Rechtsauffassung gleich, ob das „anwer- 
traute Privatgeheimnis“ durch eine Mitteilung von seiten des 
Behandelten oder seiner Angehörigen oder durch den Augen- 
schein des Arztes selbst zu Tage tritt — immer natürlich nur, 
wenn diesesGeheimnis dem Arzte bei Gelegenheit einer ärzt- 
lichen, nicht aber bei einer anderen Gelegenheit kund wird: 
in diesem Falle ist überhaupt kein Berufs-Geheimnis vor- 


liegend. und kann auch niemals ein Bruch dieses Berufsgeheim- 


nisses dem Arzt zur Last gelegt werden, wenn er etwa von an- 
deren gehörte „private Geheimnisse“ weiter verbreitet oder an ` 
die zuständigen behördlichen Stellen gelangen läßt. 

Wohl kennen wir auch Möglichkeiten, bei denen schon 
früher eine .stillschweigende“ oder gesetzliche Genehmigung 
oder eine Pflicht zur Offenbarung von Krankheiten vor- 
lag. Ich erinnere an den $ 139 Reichs-Strafgesetzbuches: „Wer 
von dem Vorhaben eines Mordes oder eines gemeingefährlichen 
Verbrechens glaubhafte Kenntnis erhält und es unter!äßt. hier-' 
von der Behörde zur rechten Zeit Anzeige zu machen, ist zu 
bestrafen“. Die Pflicht des Arztes. unter Umständen eins der 
oben angeführten Verbrechen rechtzeitig zu verhüten muß hier 
vor allen Dingen darauf gerichtet sein, die staatsbürgerliche 
Pflicht der Anzeige vor die Berufspflicht des Blerufsgehein- 
nisses zu stellen. Eine weitere Anzeigenflicht besteht, gerade 
für den Arzt vorgeschrieben, in $ 8 des Personenstandsgesetzes 
(Anmeldung bein Standesamt). ferner bei ansteckenden Krank- 
hciten (Gesetz vom 30. Juni 1900). Und das Bürgerliche Gesetz- 
buch bestimmt in § 666 die „Auskunft“ des Auftraggebers, also 
unter Umständen des Dienstherrn; vorgeschrieben ist bei den 
Umtersuchuneen für eine Lekbensversicherune. für die Kranken- 
kasse und die übrigen Träger der Reichs-Versicherungs-Ord- 
nung. die „stillschweigende“ Einwilligung des Untersuchten. 

Insofern es sich bei der Hessischen Aeızte-Ordnung hinsicht- 
lich der angeführten „lebensgefährlichen Körperverletzungen, 
Vergiftungen, Verbrechen und Vergehen wider das Leben“, um 
Fälle handelt. wo der Behandelte sich mit Recht als Verletzter in 
seinen Rechtsgütern, als Gesundheitsverletzter. fühlen wird, 
also wo er in voller Unschuld an dem Verbrechen selbst von 

ritter Tland geschädigt worden ist. wird woh? von seiner Seite 
aus gegen eine Anzeige nichts zu erinnern sein Anders aber 
unter Umständen, wenn. wie das bisweilen vorkommen kann 
und auch sehon wiederholt vorgekommen ist. bei Begehung 
eines Telikts. das einen eventuell Verletzten mit der Polizei 
usw, in Konflikt gebracht hat. der Verlelzte entwichen: ist 
und von der Behörde zesucht wird? Erst dieser Tage las man 
in den .Avrztlichen Mitteilungen“, also in einem doch wohl 
nur für Aerzte hestimmten Blatte. daß ein schon in einem 
Krankenhause behandelter Verbrecher entwichen sei und nun 
die. Behörde alle Aerzte aufforderte, bei etwaiger Behandlung 
dieses Verbrechers úcr Behörde Anzeige zu machen. Nun sei 
gleich vorneweg bemerkt. daß für Preußen eine derartige An- 
zeigepflicht nicht T.estent, wie wir dies bei den hessischen 
Aerzten gehört haben Der Tatbestand des 8 139 Hegt auch 
nicht, wenigstens nicht dann vor. wenn nicht ein neues Ver- 
brechen geplant ist. Wie weit ist. hier das ..öffentliche Inter- 
esse" in Jiessen vorliegend? Wird der Arzt den sich ihm an- 
vertrauenden Kranken. der von ihm Hilfe heischt, ohne 
weiteres der Behörde ausliefern? Die Verordnung gebietet ihm 
die Anzeige — und die Durchhrechune des Berufsgeheimnisses 
wird ebenfalls unter Strafe eestellt!? Wenn auch in diesem 
Falle kein Richter eine .Nichthefugnis“ annehmen wird, weil 
er als Beamter der Staatsgewalt die vorgeschriebene An- 
zeige als „Befugnis“ des Arztes anseben wird. so kann immer- 
hin der Arzt. in einen Gewissenskonflikt kcemmen. ob er in An- 
sehung der Verordnung die Anzeige erstatten. oder ob er sich 
an seine Berufspflicht. das Berufsgeheimris zu wahren. e~r- 
innern soll. Wir sehen hier greifbar”den Mangel einer einheit- 
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N Behandelten von dritter Hand zugefügt ist. 


Pi -dem Falle der sog. ‚Lohnabtr» ibung“ 


rischen‘ 


a setzende Absicht einer Abtreibung. 


‚außerdem ‚sechs weitere deutsche Präparate. 
.. bei. sekundärer Syphilis öfters reine Wismutkuren durchge- 


lichen Denlschen Aeızte- Ordnung“ wieder ml vansa — 


u denn der hessische: Arzt soll den Kranken der 


Behörde ausliefern der 
braucht dies nicht zu tun. 


Wenn auch die Hessische Kerzte-Ordnung nur von „Ver- 
giftungen“ spricht, also nach dem klaren Wortlaut des Straf- 
gesetzbuiches von Schädigungen der Gesundheit durch dritte 
Hand, so geht sie doch nicht so weit wie der $ 23 der Hambur- 
gischen Medizinal-Ordnung vom Jahre 1818, welche auch die 
Anzeige von „absichtlichen. und zufälligen Vergiftungsfällen“ 


res z. “B, 


durch den Arzt bei Vermeidung von Strafe vorschrieb und - 
: folgerichtig auch einen Arzt bei Unterlassung einer Selrstver- 
©" giftungsanzeige. bestrafte, so ist a ganz sicher in den Fällen’ 
`= der E AROE ($ 217 


Str. G.B.) und der „Abtreibung“ 
G. B.) kein. Verbrechen, welches dem: oder hier der 
Ich will diesem. 
Verbrechen ganz gewiß nicht das Wort reden, bemerke aber, 


(8 218 Str. 


‘daß nach Placzek die Gravida durch die ‚Aufregungen -in- 
folge ihrer Schwangerschaft, schr leicht in einen Zustand 'kom- 


men känn, wo sie ihrer frejen Willensbestimmung verlustig 


gegangen ist. -Und kein geringerer wie Veit verlangt. daß in 


nicht die Gravide- bestraft wird.‘ Vielleicht ist es auch letzten 
Endes das Ziel des Hessischen Gesetzgebers, ‘die verbreche- 
Machenschaften der „Engelmatcherinnen“ 
halten. - Zu welchen Folgen würde es aber führen, wenn man 
jede Bitte einer Schwangeren, 'sie von der Leibesfrucht zu be- 


Er  {fřeien, als ein unter allen Umständen beaßsichtigtes ‚Verbrechen 


ansehen und die Fragestellerin dem  Strafr ichter ausliefern 
wollte. — -es kann sich “doch, aüch tatsächlich nur um eine An- 
frage handeln und: nicht um die auf jeden Fall ins Werk zu 

Immer aber muß- sich der 
Arzt vor Augen halten, daß eine wissentlich falsche. «wus Mit- 
abgegebene anderslautende Diagnose . als. „Urkunden- 
fälschung‘“ ($ 267 Str. G. B.) geahndet cder auch als „Begünsti- 


gung“ ausgelegt und entsprechend bestraft werden-kann ($ 257). 
Sehen wir uns in der Gegenwart in anderen Ländern und 


Therapeiitisches. 


Aus „Dermatologische Wochenschrift“ 1924, Nr. 19. Autorreferat. 


` . Weitere Erfahrungen mit der Wismutbehandlung bei Syphilis 


und Bemerkungen über Vanadiumbehandlung. 


E (Aus der Städtischen Abteilung für geschlechtskranke ‚Fra uen 


in Halle a. S) N 
Von Dr. Ri ic eh ard Nena 
Haut- und Harnleiden. 


Wismut steht, im Begriff, ‚das Quecksilber 
therapie, zu verdrängen. 

. Verf. behandelte auf der ihm unterstellten. Akteilung 166 
syphilitische Frauen mit 2490 Wismiuteinspritzungen. Von den 
'Wismutpräparaten wurde am: häufigsten Bismogenol benutzt; 
Anfangs wurden 


aus der Sypkilis- 


führt, später aber. meist kombinierte Salvars an-Wismutkuren 


Pa vorgenommen, weil sich diese Behandlung in jeder Hinsicht 


als besonders rasch wirkend und beste Dauererfolge bringend 
erwies. Doch kann man sich bei Lues II gewiß mit Wismut 
allein begnügen, was für sel 'onegative Primäraffekte nicht an- 
erkannt wird. ‘ 

Bei intravenösen Wismutinjektionen sind’ die therapeuii- 
schen: Erfolge zuweilen frappant; aber die Nebenwirkungen 
(Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfälle, 
zen) sind So stark, daß die Behandlung mit intramuskulär zu 


injizierenden Präparaten als die bessere erscheint. —Unter den 


hier bewährten Präparaten wird Bismogenol an erster Stelle 
aufgezählt. Es steht bezüglich der Heilwirkung und Vermei- 
dung von Nebenwirkungen obenan- ` Die Injektionen sind 
‘schmerzfrei. Unschuldiger Wismutsaum am Zahnfleisch kommt 
oft vor, Stomatitis nur vereinzelt und. milde verlaufend; Be- 

tont wird, daß Nierenschädigungen bei Bismogen’o] nicht ` gese- 
hen ` wurden. — Andere, ebenfalls wirksame’ Prä parate haben 
gewisse 'Schattenseiten. ' S6' setzt Cutren’ störende 


titlosigkeit, Unwohlsein, Schwere in, den Gliedern, Gewichtsvet- 


` lust). 


Die klinischen Krankheitserscheinungen des Sekundärstä- 
diums gehen unter Bismogenol ziemlich rasch zurück; nur Drü- 
senschwellungen weichen etwas langsam. Positive WaR wird 
vielfach erst einige Wochen nach dem Ende der 7- bis Swöchi- 


| Therapentisches J 


 Körperverletzungen, 
‚halten seien. 


 tizieren auf immer verlieren konnter. 


R e 
nur der Helfershelfer ung. . vom 8. August 1i 35, 


wirtan zu machen haben“. 


Behörde gegenüber sich nie rui | 
© können. ENS GE En Eu 


pie bezeichnet Neuendorff als die Therapie der 
lisbehandlung: 


ındorff, Stadtarzt, Fachar zt für  mutpräparaten (in 


heftige Kieferschmer-- 


a 


= vermöge :dauernder, kräftiger; bakterizider, 
Milano] und Nadisan'lösen ‚Allgemeinerstheinungen aus (Appe- 


‘ scher Infektionskrankheiten, so z- B. 


heibeiesführter P a "Ver- 
bringen. In Italien verlangt 
„Aerzte usw. in Fällen 
schwerer Gefahr sofort, von Vergiftung, Wunden und anderen. : 
bei welchen sie Hilfe leis>ten, der Behörde 
den Ort nennen, wo die betreffende Person Sich befindet“, “In 


andere 
Anzeige 


haupt eine durch 
letzung“ vorliegt, zur 
Art. 102 des Strafgesetzbuches, daß 


: Span ien schrieb im Jahre 1627 das Gesetz vor, daß innerhalb 


von zwölf Stunden die Chirurgen alle Venwundeten, die sich-n 
ihre Behandlung begehen haiten, der Obrigkeit zu melden: ge- | 
Auch Nicaragua nimmt von der ‚Schweige- 
pflicht ausdrücklich. die Fälle aus. in welchen das Gesetz. die. 
Anzeige für die Obrigkeit verlangt. In der Verzangenheit - 
müßten in Frankreich die Chirurgen alle Personalien:ihrer 
Kranken. angeben, anderenfalls sie sogar das Recht zum Prak- 
Auch in den deutschen 
Vorschriften: so nimmt ` das” 


Landen finden wir ähnliche 


Preußische Allgemein. Landrecht von der Verschwiegen- . 


heit ausdrücklich Verbrechen aus und $ 506 verpflichtet die 
Aerzte, ein noch zu begehendes Verbrechen, welches sie: ohne 
‚Beihilfe der Obrigkeit nicht verhindern ‘können, zur Anzeige. 
zu bringen. 
„daß alle Medizinalpersonen ven plötzlich 
eingetretenen verdächtieen Erkrankungen oder Todesfällen 'dar 
Polizeihehörde ungesäumt schriftlich oder mündlich Anzeige zu 
Auch die 
von 1799 schrieb wohl die Schweigepflicht vor — 


tige Verbrechen entdekt werden könnten“. 

. Interessant ist, daß eine Schweigepflicht inEnglan d’nur 
für Juristen, nicht aber für Aerzte besteht, so daß diese einer 
auf das Berufsgeheimnis berufen 


das 
die 


vertritt 
765 wird 


Auffassung 
Artikel 


Die entgegengesetzte 


Miexi- 
kanische Strafgesetz: in 


l.ippe'sche Medizinal-Ordnung 
„außer wenn 
- dadurch verborgene und dem Staat oder der Menschheit wich- 


Schweige-. 
pflicht so weit gefaßt, daß auch Verbrechen. welche den .Aerzten 


a 


Außerdem erklärt § 9 des Preußischen Regulativs 


| 
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bei einer Krankheitsbehandlung zur Kenntnis kommen. darunter 


fallen. Das Gesetz verlangt sogar, daß die Pflicht des Berufs 
geheimnisses auch auf die Nennung der 


in der Vergangenheit zum Vergleiche um, so müssen in. streckt. Anders auch hier bei der Hessischen Aerzte- Ordnung: 

‚Oesterr reich die Aerzte nach.$ 359 „eine Krankheit, eine Artikel 9, I, III, IV..V und die Artikel 10 wie 11 beschäftigen 
5 Verwundung, eine Geburt oder einen Todesfall, bei welchen der sich eingehend mit der Angabe der Todesursache — auch in 
en Verdacht eines Verbrechens oder eines Vergehens ‚oder über- . Hinsicht auf unnatürliche Todesfälle. en. 


gen Kur (15 Spritzen zu 1 cem) negativ. Die Wirkung aber ist 
von Dauer: ‘es. wurde noch- kein serologischer 
negativ gewordenen Falles beobachtet. Fnergischer und rascher 
ist die Wirkung auf äußere Erscheinungen, Drüsen und Waf, 
wenn Bismogenol mit Salvarsan kombiniert wird. Diese Thera- 
Wahl. ss 

sagt Verf. am Schluß über die S Syphi- 
„Die Kombination von Salvar- 
san mitintramuskulär zu verwendenden Wis- 
erster Linie Bismog anol) 
ist die bisher beste Methode". — 

Vanadiumpräparate zeigen zu viel toxische igenschaften, 

um mit Wismut in Wettbewerb treten zu können. 


Ka a Ge re Er en 


Zusammenfassend 


Boluphen in der Chirurgie. 


Das mir zur Verfügung gestellte Präparat Boluphen ist. in 
meiner Poliklinik für chirurgische Erkrankungen, Berlin NW; 
Luisenstraße 19, ein halbes Jahr lang versuchsweise angewandt. 
worden. Die Versuche wurden unter meiner Leitung von meinen; 
Assistenten Dr. Blumann und Dr. Heegewaldt ausgeführt. 

Boluphen stellt nach Angabe des Fabrikanten eine eigen- 
artige, innige Verbindung eines Condensationsproduktes von 
Phenol und Formaldehyd mit Bolus alba dar, wodurch ein spez. 


leichtes, lockeres, gelblichweißes, staubfeinstes Pulver erzielt: 
wird. Dasselbe ist geruch- und geschmacklos, ungiftig "und: 


keimfrei und hat den großen Verzug der Billigkeit im Vergleich 


-zu den bekannten übrigen Antisepticis, von denen z. B. Dermatol 


zur_Zeit im Handel kaum aufzutreiben oder für andere. ein 
gültiger Preis kaum zu ermitteln ist. 

Boluphen ist etwa 2% mal billiger wie Bismut. subgallie, oder 
Noviform und üngefähr 4-5 mal billiger wie Jodol, Orthoform 
oder Jodoform, und deshalb war es für mich um so interessanter: 
festzustellen, inwieweit sich das Präparat mit Vorteil in der 
Chirurgie verwenden ließe, umso mehr, als dem Boluphen noch 
weitere wünschenswerte Eigenschaften, wie gute Adsorption 
und desodorisieren- 
Wirkung, : besondere. ‚Aufsaugefähigkeit: und 
untenst. Lit.) nachgerühmt wurden. 

Zur Behandlung kamen die verschiedensten Arien chirurgi- . 
Furunkel, Karbunkel, Pa- 
naritien, Phlegmonen, weiter Erkrankungen .der Knochen, wie 
Osteomyelitiden und Tuberkulosen. Ferner. eine große ° Anzahl - 


von Geschwüren, darunter aueh syphilitische Geschwüre,. sodann 
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Todesursache sich er- . 


Rückfall ieines . - 
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wurden auch aseptische akzidentelle Wunden, sowie Operations- 
wunden mit Boluphen behandelt. Auch in der Nachbehandlungs- 
periode wurde das Präparat auf granulierende Wunden apliziert. 
Wir fanden, daß das Boluphen ein durchaus unschädliches 
Mittel ist. Es ist gleich geeignet für infizierte Wunden wie für 
aseptischa Wunden, hemmt die Infektion, beschleunigt die 
Wundheilungen, fördert die Granulation und Narbenbildung. 


Ganz besonders geeignet ist das Präparat bei stark riechen- 
den, jauchigen Wunden, wie sie durch Nekrosen, Fisteln, Kno- 
chengeschwüre, syphilitische Hautgeschwüre usw. entstehen. 

Aus diesen Gründen ist das Präparat in der Chirurgie uns 
unentbehrlich geworden und kann nur bestens auf Grund unse- 
rer Versuche empfohlen werden. 
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schrift 1917 Nr. 52). 


Literatur: Dr. Hayward: „Boluphen in der Wund- 
behandlung“ (Med. Klinik 1917 Nr. 21). Prof. Dr. I. Schäffer: 
„Boluphen ein neues Wundstreupulver bei Behandlung der Haut 
und venerischen Krankheiten“ (Therapie der Gegenwart 1917 
Heft 8). Dr. Iwan Bloch: „Ueber austrocknende aniiseptische 
Behandlung venerischer Affektionen mit Boluphen“ (Berliner 
klinische Wochenschrift 1917 Nr. 44). Dr. Iwan Bloch: „Ein 
Fall von schwerem, tertiärsphilitischem Phagedaenismus der 
männlichen Genitale, Heilung durch kleine Dosen Jodkali und 
örtlicher Behandlung mit Boluphen“ (Berliner klinische Wochen- 
Dr. Alfred Stephan: „Ueber Boluphen, 
chemische und physikalische Eigenschaften“ (Apotheker-Zeitung 
1917 Nr. 82).  Universitätsprofessor Geheimrat 
Dr. med. Bockenheimner. 
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Aus den neuesten Zeitschriften. 


Archiv für orthopädische und Unfall- Chirurgie. 


XXII. Band, 1.2. Heft. 1923. e 
Körperersatzstüc ke für Amputation des Fußes. 
mann F. 


Modelle und Paßteile für Amputation des Unterschenkels. 
feld, Leonhar 8. 
Ueber kurze Unterschenkelstümpfe und ihre Versorgung mit Pro- 
hesen. ollenhauer, Paul. 
Modelle und Paßteile von Kınnstgliedern für Amputation des Ober- 
schenkels. Gäke. 25. 
Reiner. 29. 


Kurze Oberschenkelstümpfe. K2 i 
Die orthopädis« ‘he Versorgung der Kriegsbeschädigten in England. 


öhm. 3T. 
Ueber willkürliche Schulterverrenkungen und „schnappende Schul- 
ter‘. Reischauer, Fritz. 4. 
Erfahrungen mit der Schmeyklammer bei Unterschenkelfraktiren. 
andl, Felix. 
Drei verschiedene Formen der Dystrophia musculorum progressiva 
bei drei Geschwistern. Watermann. Franz. 
Beitrag zu den am _perinrheren motorischen Neuron angreifenden 
Operationen bei Spastikern.. Mau 
* Die Spondylitis tuherenlosa und die Resultate “ihrer konservativen 
ambnlanten Behandlung. Bergmann, Ernst. 8, 
Span oder Korsett? Roeren. Ludwig. 
Ueber ein neues Operationsverfahren bei schwerem Pes caleaneus 
naralyticus. v. Di ttrich. Claus. 
Ist Tleus durch Einklemmung in Mesenteriallücken ein Unfallfolge? 
Kaiser, Fr. J. 150. 


Technischer Anhang. 
Der Stand der Technik anf dem Gebiet des Banes von Ersatzglie- 
dern und Apparaten. Radike,R. 154. 

Die Spondvlitis tuberculosa und die Resultate ihrer konser- 
vativ-ambulanten Behandluna. Auf Grund von 342 Fällen diag- 
nostisch sicherer Spondvlitis tuberculosa der chirurgischen Poli- 
klinik der Charit& Berlin kommt Verfasser zu etwa folgenden 
Schlüssen: Die Spondvlitis tritt am häufigsten im 4. Lebensjahr 
und zwar beim männlichen Geschlecht auf. Sie findet sich vor- 
zugsweise an der unteren Brust- und Lendenwirbelsäule. Aetiolo- 
gisch konnte in 6 Proz. der Fälle sichere tuberculöse Belastung, 
bezw. .in 6 Prozent ein Trauma nachgewiesen werden. Prog- 
nostisch eünstig erwiesen sich die Fälle mit Sitz der Erkrankung 
in Hals- und F endenwirhelsäule, hesonders hei gleichzeitiger Er- 

` krankung zweier benachbarter Wirbel. Abscesse, Lähmungzs- 

erscheinungen und Komplikationen mit anderweitige lokalisierter 
' Tuberkulose verschlechtern die Aussicht auf Heilung. Bezüg- 
lich der Therani® ist nach Ansicht des Verf. den konservativen 
Maßnahmen (Ginshetten. Gipskorsetts, Hessingkorsett) der Vor- 
zug zu geben. Die operative Behandlung, speziell die Albee’sche 
Öneration wurde nur in geringer Häufigkeit und ohne bemer- 
kenswerten Erfole ausgeführt. 
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Ueber einen Fall von Metatarsus varus rongenitus dupiex in Ver- 
hindune mit anünlerscher Erkrankung des Os naviknlare pedis sin 
al. Je 3 
Der Hammerzehenquerplattfuß.e. Kazda, Fran z. 315. 


Technischer Anhang. 


Ueber einige technische Veränderungen an Redressivnsapparaten. 
Engel, Hermann. 3%. 


Rosen-- 


Das anatomische und klinische Bild der Rachitis Das 
Wesentlichste der eingehenden Arbeit ist kurz zusammenge- 
faßt etwa folgendes: Das klinische Bild der Rachitis ist als 
getreues Spiegelbild der anatomischen -Skeletterkrankung auf- 
zufassen, insofern als im: Zusammenhang mit der pathologi- 
schen Knochenweichheit bezw. der hieraus resultierenden 
Wachstumstörung die einzelnen klinischen Manifestationen der 
Rachitis in Erscheinung treten. Wo im einzelnen diese kau- 
salen Zusammenhänge noch richt mit Sicherheit nachgewiesen 
sind, können wir sie aus der Natur der Skeletterkrankung und 


ihren anatomischen Beziehungen zu Nerven, Gefäßen und inne- 


ren Organen vermuten. Es wird somit zweifelsohne die ana- 
tomische und klinische Manifestation der Rachitis letzten Endes 
auf die Störung der physiologischen Knochenverkalkung zu- 
rückzuführen sein. Hierbei muß vor allem die Bedeutung der 
unmittelbar aus dem Kalkmangel resultierenden pathologischen 
Druck- und Zugspannungen für das rachitische Wachstum be- 
rücksichtigt werden. L. Frosch (Berlin). 


Akta Chirurgica Scandinavica. 


Vol. LVI. Fasc. V. 


Som Lundberg. Ein Fall von Embolektomie. Verfasser 
berichtet über einen Fall von Embolektomie nach Operation 
cines eingeklemmten Bruches bei einer Patienten mit Mi- 
ralinsuffizienz. Es handelte sich um: einen Emibohıs in der 
Femoralis: das Bein fühlte sich kalt an, Patientin klagte über 
taupes Gefühl. Bei Freilegung der Arterie ließ sieh eine deut- 
lich lokalisierte Erweiterung des Gefäßes und Aufhören der 
Pulswelle an dieser Stelle feststellen: plötzlich verschwand das 
Symptom an dieser Stelle; der Embolus hatte sich gelöst und war 
in die Poplitea hirabgerutscht. Diese wurde incidiert und ein 
2%” cm langer Emibolus sanft ausgepußt. Nach einigen Tagen 
war das Bein wieder volkcmmen warm und in Ordnung. Die 
Freilegune der Arterie soll günstig auf die Blutzirkulation im 
nn einwirken, in ähnlicher Weise wie bei der Sympaltsek- 
omie. 


Erik Michaelsson. Ein Fall ven gealückter Embo- 
lektomie. Verfasser fand in der Literatur 55 Fälle von Embo- 
lektomie: es finden sich darunter 17 Fälle mit -erfolereicher 
Operation = 30 Prez.. wobei nur volle klinische Restitution mit- 
gerechnet worden ist: außerdem wurde die Operation einig” 
Male bei schon ausgebrochener Gangräne mit leidlichem Er- 
fale ausgeführt. Massage gibht allerdings auch geute Resultate, 
doch sollte man die Operaticn immer versuchen. wenn die 
technischen Voraussetzungen gegeben sind. Hochgradige Arte- 
riosklerose gilt als Contraindikation, ev. kann man den Throm- 
bus in dem freigelegten - uneröffneten Gefäß zerquetschen. Ver- 
fasser berichtet über einen glücklich operierten Fall bei einer 
TSjägrigen Frau. 


Finar Perman. VUeher freie Körper im hinteren Teil 
des Knienelenkes. Freie Körper im hinteren Teil des Knie-' 
seelenkes kommen vjel seltener vor als die in den vorderen 
Teilen: sie können ganz dieselben Symptome machen. doch sind 
Finklemmiuneserscheinungen ungewöhnlich. Der übliche Para- 
natellarschnitt ist zu ihrer Fntfernune ungeeignet. da man die 
lie. collat. und die Kapsel durehtrennen müßte. Verfasser 
giht einen geeigneten dorsolateralen Einschnitt an. Da’ sich 
im hinteren Kniegelenk 4 Reressus finden soll man durch Rönt- 
eenbilda die gerauve Lrkalisation des freien Körpers feststellen 
nnd dann durch dorsolateralen Einschnitt gleich dorsal vom 
lig. collat. derselhen Seite. direkt in den hetreffenden Reressns 
eingehen. Zur Drainage von Knieezelenksemnvem empfiehlt sich 
ehenfals derselhe Schnitt. und zwar donnrelseitig. Ueber die Ent- 
stehune der freien Körner läßt sich noch nichts Sicheres sagen: 
Trauma, Arthititis deformans und ein Ostenchondiidis disse- 
cansähnlicher Prozeß sollen. die Ursachen sein. 
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“tion der erhaltenen Korrektur. 


i | für 1—2 Jahre. 


~i usw., nicht vernachlässigen, 


"a 2O. noms. 
et tatsächliche Heilung in keinem Fall erreicht worden ist. 


7 bedeutet. 
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H. W aldenströ m, Die Behandlung der Auberkulösen 
Kyphose durch. Osteosynthese nach allmählicher Korrektion. 
Seit 10 Jahren behandelt Verfasser die tuberkulösen Kyphosen 
mit einer kombinierten Methode: 1. Allmähliche und vollstän- 


dige Korrektur der Kyphose durch Anwendung von Druck, wäh- 


rend der Patient in einem Lorenz’schen Gipsbett in Rückenlage - 


weilt. 2. Fixation des corrigialen Segiments ‘der Wirbelsäule 
durch Transplantation eines "geraden Knochenstückes von .der 
Tibia (Albee). Er hat über 80 Fälle so behandelt.. 
iur muß ganz allmählich: vor sich gehen und so sanft sein, daß 
‘ Schmerzen und Decubitus niemals auftreten. Es wird zur Be- 
‚seitigung der Vorwölbung ein Watteposter -üntergelegt, ‚dessen 
‘Höhe: allmählich gesteigert wird. Die Anfertigung des Gips- 
beites ist die bekannte. _Bei. Deformitäten in der. Mitte der 
. Wirbelsäule sind die Erfolge am besten, weil hier oberhalb und 
unterhalb genügend Körpergewicht auf die Streckung, einwirkt. 
Während der ganzen Zeit der Behandlung darf die Reklina- 
tionslage_ nicht wieder aufgegeben werden. Es dauert meist 
- 1—2 Jahre, bis der Herd zur Ausheilung kommt. 


Denn wenn nun 
die Patienten. wieder herumgehen können, kehrt allmählich 
. auch bei ständigem Korsetttragen die Verkrümmung der Wir- 
belsäule wieder zurück. "Daher entschloß sich der Verfässer, die 
erste Phase, die Fink'sche Methode, mit der operativen nach 
Albee zu ‚kombinieren. Er sieht den Wert dieser Operation 
weniger in der Immobilisation und Körrektion, da man beides 
auch :auf andere Weise ereichen kann, sondern in der Fixa-' 
Da sie nicht direkt als Behand- 
lung der Tuberkülose angewendet worden ist, sondern erst nach 
Stillstand derselben, kann über ihre Wirkung auf die Aus- 


"heilung, die Schmerzen, die Paresen usw. nichts ausgesagt wer- 
den. Man darf die Operation nur bei Patienten in gutem All- 


gemeinzustand ausführen und nicht bei Kindern unter 4—5 
Jahren. Bis dahin läßt man sie im 


lisation der erkrankten Partie ist, damit das implantierte 
Knochenstück nach beiden Seiten mindestens um zwei Wirbel 
überragt. Wenn nur ein. oder zwei Wirbel erkrankt sind, ist die 
Operation unnötig. Nach der Operation. muß der Patient noch 
2—3 Monate im Gipsbett lagern, dann 2-3 mit Gipskorseit 

gehen und während -der ganzen Zeit wird durch ein Watte- 
Polster. der Druck auf den Herd fortgesetzt. Dann kam er mit 
einem Zeugkorsett mit fixierten Stahlstäbchen gehen, ca. noch 
Man muß sich darüber klar sein, daß die Be- 
handlungsdauer natürlich eine sehr. lange ist, und darf die All- 
gemeinbehandlung. Sonnenlicht, frische Luft, gute Ernährung‘ 
Am besten sind Spezialkranken-. 
häuser -für diese Peran MUNE geeignet. 


Lizzie Hotfa- Berlin. 


Medizinische Klinik. 
' 17. Febr uar 1924. 


Zerner, Berlin: Feitrag zur Autiserciherapie des Karzi- 
Als Resultat der Versuche stellt Verfasser fest, daß die 
Behandlung Krebskranker mit ihrem eigenen Blutserum in 
manchen Fällen eine objektiv feststellbare Besserung des ört- 
lichen und allgemeinen Befundes bewirken kann, daß aber eine 
Ver- 


Die Korrek- . 


er ‘Man muß. 
-<> sich genauer orientieren, welche:Wirbel befallen sind, um später - 
Eh ‘die Operation richtig ausführen zu Können. 


reklinierten Gipsbett. 
liegen. Es wurde schon erwänht, wie wichtig die genaue Loka- 


glauben, daß in allen so behandelten Fällen, beide Ovarien funk- 


= 


'kopisch besteht concentrische Hypertrophie des Myocards, be- 


fasser sieht die Erfolge nicht als erzielte aktive Immunisierung s% 


an, sondern als Reaktionserscheinungen der Reiz- oder Protein- §k 
die eine Leistungssteigerung des Organismus s 
Von abnlichen Erfolgen berichten auch eine Anzahl ği 


körpertheranie, 


anderer a, Haber. 


Surgery; Gynecologie and Obstatries. 
Januarhett, 1924. 
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"Reiz hin in typischer Weise anschwellen. üna wuchern. 


16. Die Beziehungen der hacmolyt* Sirentocoesen zur 
. schaft und Puperium, A, Kauter. 


17. Nierenextirpation bei: Nierenstein: H. Joneg. -a 
18. Die Behandlung des. gonorrh.  Cervyix. Katarrhs mit Hitze. 


Beziehungen zwischen Endormetrium und Ovarialfunktion, | 
Das Endormetrium besitzt wahrscheinlich eine bestimmte endoc- ' 
rine Funktion; die wie andere endocrine Drüsen in Tätigkeit tritt -| 
in Verbindung mit gewissen Drüsen ohne Ausführungsgänge be- 
sonders mit dem Ovarium, denen es untergeordnet ist. Die- en- 
docrine Funktion! des Endormetriums ändert sich wahrscheinlich 
mit dem menschlichen Cyclus. Sie ist am stärksten aktiv wäh- 
rend der praemenstruellen Periode. Der schlüssigste Beweis 
‚gründet sich auf die: Fälle, die.mit Radium behandelt werden 
zwecks Stillegung einer henigmen Blutung. Es ist schwer zu 


sira nger- 


tionslos geworden sind, sie sind der experimentelle Beweis dafür, 
daß der Einfluß des Radiums auf den Uterus beschränkt ist. Bei 
Operationen am Uterus ist. ‘die Erhaltung der Ovarien von: größ- 
tem Wert, auch wenn.die Totalextirpation gemacht wird... Die 
Ovarien funktionieren besser und haben ein längeres funktionel- 
les Leben, wenn ein Teil des Endormetriums erhalten werden 
kann. Der verdeckte und-dauernd praemenstruelle Zustand, der. 
sich häufig bei Patientinnen zeigt, die am Myom erkrankt sind, 
‘ist das Resultat einer Reizung des Endometriums durch: den 
Tumor ı und erklärt: die so. ‚anne verlängerte Blutung. 


Hausschäld 


Rivista ospedaliera. 
1984 Nr. 2. 


Vitt. vanni (R om). Untersuchungen über den akuten 
'Gelenkrheumatismus. Das unbekannte ätiologische Agens sitzt 
sicherlich im Blut des Kranken, was aus- den Schädigungen ; 
hervorgeht, die man Tieren durch Inoculation setzen kann ` 
und die durch Natron: sal. modifizierbar sind. Unter diesen : 
' experimentell gesetzten Schädigungen stehen an erster Stelle 
die des Herzens, dann folgen die der Gelenke und der anderen P 
Organe. 

Das Vorkommen Iymphocytärer interstitieller Infiltrationen 
‘des Myocards (ASchoffscher Knötchen), die man als spezifisch- 
rheumatische Veränderungen bezeichnet, ist nicht constant. Sie 
zeigen sich, wenn. überhaupt, nur im-er sten Stadium der rheu- 
matischen Infektion, verschwinden nach einiger Zeit und unter- ` 
liegen einer bindogewebigen Umwandlung. Konstant finden 
sich: interstitielle Hämorrhagien und’ Veränderungen der . 
kleinen Gefäße des Myocards, die auf einer Degeneration der -~ 
Herzmuskelfasern beruhen und in Homogenisation, Verlust der 
Querstreifung und Veränderung der Kerne bestehen. Makros- 


4 


sonders solche des 1.  Ventrikels, ‚und zwar im Beginn . der - 
Infektion. 

‘Das Elektrocar diogramm beim. Kaninchen ` 
rheumatische Infektion folgenlde Störungen zeitigt: A) eine Ver- : 
zögerung der Ueberleitung im Hisschen Bünde l, gekennzeich- 
net durch die Verlängerung des Intervalls zwischen Ventrikel- 
und Atriumkontraktion; b) eine Störung der Diffusion der 
Excitationswelle im Purkinjeschen Reticulum, gekennzeichnet | 
durch eine merkliche Verlänger ung der Weite des ‚Ventrikular- 
komplexes QRS. { 

Die Endocarditis ist weit weniger häufig als die Myocarditis | 


ear: _ı ax o 


ee daß die Ä 


Mund manifestiert sich in der Form der Thrombo-Erdocarditis; 


aber es entstehen nicht die tynischen verrukösen. Bildungen, 
die man bei der: rheumatischen Endocarditis des Menschen an- 


Die Gelenkveränderu ungen zeigen sich mitfoskopisch « durch i 


Es werden ferner: die: Schleimhäute betroffen. Besfnders . 


“das Pcricard. die Tunica der Myocardgefäße. die Nierengefäße; 


ji 


auch in der Leber und in der Lunge überwiegen die Gefäßver- 
änderungen. 
Die Erkältung hat bei der ‚experimentellen. Erzeugung der 


g rheumatischen Endo- und Myocarditis insofern Bedeutung, also o; 


„sie das Auftreten begünstigt und aggravierend wirkt. 


A 


1. Gehirnabsceß mit pathol. Beobachtungen, Bogley. 
2. Divertikel der Harnblase, Ð. Judd. i 
3.. Der Einfluß von Reisen, Vorlesungen und Vorträgen auP den #& 
Fortschritt der Chirurgie. De Wheeler. 
*4. Die AICNUnBen zwischen BEinndometretis und Ovarialfunktion, 
rri p 
5. Spätuloarlähmung, D. Miller. T 
6. Primärcareinom des Ureters, L. Kretschmer Er 
7. Einige seltene Anomalien der Niere und des Ureters, R. Day. t 
8. Osteochondritis senilis Perthes O. Galvin. 
9. Diverticulum o Jeineuni ein Fall mit enbildune als Ursache 
für intestinalen Verschluß, Ch. Wetio 
10. Rixtremitötengagrän als Complication einer YPuaperalsepsis, 


J: Bo strenon _ 

Ein vorläufiger Bericht über die_arterielle Sympathektomis, an- 
Schließend Bericht’ über zwei Fälle. E. Campbell. 

ne Erfahrung über 1000 Fälle von Abort, D. Hilles. 


Cystinnierensteinerkrankung, A. Crowell. 
15: Zusammentreffen von _Duodenalgeschwür und Gallenstein Be 
deinselben Fall, A. Mac Larer 


11. Gibt es eine chron. Appendicitis? 
12. 


| 


Natron salycilicum hat eine elektive Wirkung auf den rheu- 
matischen: Prozeß. j | . 
1924, Nr. 3. DE = 


P.Panzra ' Die chirurgische Böhandiung der. Lungen- | 
tuberkulose und die Thorakoplastik. Die erste und fundamen- ; 
talste ‚Indikation für die Thorakoplastik ist die Unmöglichkeit ` 
.der Anwendung des Pneumotorax. An zweiter Stelle steht die 
Einseitigkeit der Erkrankung, von der wir allerdings wissen. 
daß sie nicht streng anatomisch zu nehmen ist. Drittens muß 
man die Alleemeinkräfte des Pat. in Retracht ziehew und dem- 
nach kachektische Kranke von der Behandlung ausschließen. 
Die besten mit der Thorakoplastik erzielten Resultate betreffän l 
die lokalisierten ulcero-fibrösen Formen und recidivierenden j 
 Hämoptysen: Contraindikatiónen- bilden; die RABEN der 


rn ee en 


42. J ahrgang — Nr. 8-9 
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Erkrankung mit progressivem Charakter; schlechter Allgemein- 


zustand, sowie Dyscrasien, wie Syphilis, Diabetes etc. Ferner 
Herz- oder Nierenkrankheiten, Darmtuberkulose, chronische 
Affelktionen. 


Es empfiehlt sich, dem Eingriff eine längere klinische Be- 
obachtungszeit vor aufgehen zu lassen, während der man den 
Kranken unter modifizierte Lebensbedingungen setzt. Der Ein- 


griff, der ernst, aber nicht gefährlich ist, soll jenseits der vier- 
ziger Jahre nicht mehr ausgeführt werden- 
Dyspnoe, Fieber, vermehrter Auswurf sind in der ersten 


Zeit nach der Operation als natürliche Folgeerscheinungen zu 
betrachten. Die häufigste Todesursache bilden die respiratori- 
schen Insufficienzen, die wahrscheinlich von der unvermittelten 
Verminderung der Atemoberfläche herrühren. 


In der ersten Woche nach der Operation hat man sich vor 
einer ernsten Gefahr, der Aspiration, zu hüten; sie kommt 
besonders bei der oberen Thorakoplastik vor, weshalb Sauer- 
bruch vonbeugend meist gleichzeitig eine untere hinzufügt. 


1924, Nr. 4, 


P. di Mattei (Rom). Biologische Versuche üher Hypo- 
physenextracte. In seiner Absicht, am lebenden Objekt zu beob- 
achten, unter physiologischen Bedingungen, und besonders an 
den Endarterien peripherer Organe, hat Verf. den Hahn gewählt. 
dessen Kamm eine große, ausreichend wascularisierte Ofber- 
fläche darbietet, an der man circulatorische Phänomene leicht 
abschätzen kann. 


Die 
intramuskulär in die Brust oder intravenös in die Flügelvenen 
gegeben. Die Empfindlichkeit der Methode ist außerordentlich 
groß; der Hahn erweist sich als besonders geeignet insofern, 
als er bei einer einzigen Injection verschiedene pharmakolo- 
gische Phänomene danbietet, welche die Wirkung des Präpa- 
rats in verschiedener Weise kundtun. Außer der Cyanose des 
Kamms infolge von Vasoconstriction finden wir eine ausge- 
sprochene Wirkung auf den Respirationsapparat, sowie eine 
ganz besonders deutliche auf die glatte Darmmuskulatur und 
die Diurese. Es handelt sich also um einen wahren Komplex- 
versuch. 

H e la (Berlin). 


Medical Journal and Record, Philadelphia. 
2. Januar 1924, Nr. 1. 


*Therapeutische Diätetik und endokrinologische . Richtlinien für Vita- 
min. Sajous. 

Pluriglanduläre Therapie. G. Cobb. 

Bin Fall von Basedow u. Diabetes mellitus. 

*Kropfherzen. S. Goodall. 

Endokrine Drüsen u. Immunität. M. Uzau. 


* Analyse ron Kropffällen, Behandlung der verschiedenen Typen. 
Ld s ın e 
*Bemerkungen zu Hereditäts-Phänomenen mit besonderer Rücksicht 
aut Be rofeln und ihre Beziehungen zur Endokrinologie. L. Wer- 
disheim. 


*Angstzustände und endokrine Störungen. E. 


A. Buehanan. 


Snow en 


*Asthenocorie B. F. Arrgo. 

une ue Nebatkeit der Frauen vom endokrinen Gesichtspunkt. J. N. 
ld win. 

Die Rolle der endokrinen Drüsen beim Wachstum und fürnkhrung 


der Kinder. H. Goldstein. 
»Ovarien-Verfütterung. J. Rogers. 
»Basedow, Exophtalmismus und Kropf. Bram. 


Acromegalie, verbunden mit Nebennierentunor. W. Long. 


SajJous. Therapeutische Diätetik und endokrinologische 
Richtlinien für Vitamin. Das Marktprodukt der Nebennliere ist 
homolog dem Vitamin C der Nahrung, einschließlich des Adre- 
nalins. Die Nebennieren secernieren nun eine Substanz, die 
beim Passieren der Lunge O aufnimmt und damit ein oxydie- 
rendes Enzym wird. Dies entspricht vollkommen der Pflan- 
zenoxydase, der Tyrosinase. Dieses Oxydationsgleichgewicht 
kann nun bei manchen Krankheiten gestört sein. Und dies 
kann wieder durch die entsprechende Nahrung ausgeglichen 
werden. So ist Skorbut eine Anoxämie plus sekundärer Infek- 
tion infolge Verminderung der Abwehrkräfte Typisch sind 
diese anscheinend fetten, aber nur mit Wasser vollgesogen:n, 
blassen Kinder. Diese Anoxhämie ist aber auch an manchen 
Zuständen schuld, die man sonst nicht als Ursache vermutet. 
So Konstipation infolge Atonie der Muskularis. Die Ödeme 
und der Ascites bei Lebercirrhose werden oft rasch ge- 
bessert durch eine oxydierende Adrenalininjektion. Gastroptose 
durch das Adrenalinstimulans Strychnin. Der Herz- 
nachlaß bei Typhus, Asthma gehören hierher und die günstige 
Wirkung des Adrenalinis dabei erklärt sich aus dem: Gesagten. 
Neuralgie ist oft der Schrei der Nerven nach Blut, O, und damit 
nach Adrenalin. Nun ist aber in den meisten Krankheiten 
wichtiger als die „Spezifica“ die Nahrung, besonders die, die 
das Vitamin C gibt, weil sie O schafft. 


Injectionen von Hypophysenextract wurden entweder - 


Good&all Kropfherzen. Man unterscheidet — praktisch 
wichtig — 2 Arten von Kropfherzen: das pneumomechanische 
und das thyreotoxische. Die ersteren sind in unkomplizierten 
Fällen! nicht vergiftet, nicht degeneriert und restaurieren sich 
nach einer Operation rasch. Letztere, degeneriert, erschöpft. 
geben vor und nach der Operation ein großes Risiko. Folgende 
Tabelle gibt das beste, Bild: 


 pneumomechanisch: thyreotoxisch: 
Tätigkeit: rapid, gewöhnlich rapid, gewöhnlich über 120 
unter 120 vergrößert 


Herzschlag nicht vergrößert 


vergrößert für gewöhnlich 
Herz klein, erst später ver- 


gewöhnlich ausgesprochen 


größert erschöpft 
Myccard: gewöhnlich leicht ausgesprochene Aronie 
erschöpft sehr häufig dilatiert 


leichte Atonie 
leichte oder fehlende Dilatation 
gewöhnlich keine Degeneration 


selten Klappeninsuffizienz 
kein basales Reiben 

nicht selten nach rechts kon- 
figuriert lation 

selten aurikuläre Fibrillation ausgesprochene Relaxation 

Periphere Gefäße: nicht schlaff relativ normal 


Venentonus relativ hoch 
kein Capillarpuls 


Blutdruck normal oder leicht nieder 


erhöht Digitalis verlangsamt den Herz- 
Digitalis verlangsamt den Puls- schlag nicht, verlangsamt aber 
„schlag, vermehrt den Tonus den Tonus 


“Hinton: Analyse von 25 Kropffällen, Behandlung der ver- 
schiedenen Typen. Der adoleszente Kropf sollte solange inner- 
lich behandelt werden, als nicht Drucksymptome vorliegen. Der 
Kolloidkropf mit Jod bei Patienten unter 25 Jahren. Darüber- 
hinaus ist innere Medizin wertlos. Bei Druck oder aus kos- 
metischen Gründen chirurgische Behandlung. Adenome unter 
36 Jahren müssen. beobachtet werden, darüber chirurgische Be- 
handlung. Der exophthalmische Kropf ist vorwiegend ein chi- 
rurgisch zu behandelndes Leiden. 


Werdisheim: Bemerkungen zu Hereditäts-Phänomenen 
mit besonderer Rücksicht auf Skrofeln und ihre Beziehungen 
zur Endokrinologie. Skrofeln kann man in eine erethische und 
torpide Form einteilen; erstere kommt auch bei Kranken in 
guten äußeren Verhältnissen vor, letztere mehr bei dauernd 
Unterernährten. Sie sind eine Mischform von Syphilis und Tu- 
Lerkulose, worauf namentlich die Erfahrungen in Bosnien hin- 
weisen. Als vorläufige Behandlung multiglanduläre Präparate 
(besonders die endokrinen Drüsen sind geschädigt), dann kom- 
binierte Salvarsan-Tuberkulinbehandlung, Jod, Vitamine. Vom 
eugenischen Standpunkt aus sollten solche Kranken von der 
Nachkommenschaft ausgeschlossen werden. Wertvolles Diag- 
nostikum, dabei Wassermann. | 


Snowden: Angstzustände und endokrine Störungen. Die 
Erregung der Furcht — Instinkt des Selbstschutzes, Geschlechts- 
erregung — Instinkt der Reproduktion, Aerger — ein Schutz- 
instinkt. Der natürliche Auslaß dieser primitiven Erregungen 
ist Tätigkeit; findet diese statt, so ist die Reaktion vollständig, 
die-im Blut zirkulierenden inneren Sekretionen werden! aufge- 
braucht, der Körper kehrt zu einer befriedigenden Relaxation, 
der Geist zu völliger Ruhe zurück. Ist dies aber nicht der Fall, 
kommt es nicht zur Aktion, so ist die Elimination und Oxydation 
der zirkulierenden inneren Sekrete verlangsamt, gestört. So ist 
es bei Angstzuständen, aus denen! mit der Zeit ein circulus vi- 
tiosus entsteht, in dem eben je nach dem Grade Aengstlichkeit 
und physische Zustände abwechseln. 


Auch die Toxämie spielt eine Rolle dabei: es kommt hei 
diesen Erregungen zu gewissen physischen Veränderungen. Dazıı 
gehört die intestinale Stase. Der infolge der Erregung nur teil- 
weise verdaute Inhalt sammelt sich an gewissen: prädisponierten 
Punkten und von dort aus werden Bakterien und deren Toxine 
resorbiert. Und diese Toxämje wirkt wieder ihrerseits auf die 
inneren Drüsen. Beispiel: Der Hyperthyrioidismus und der 
Hypothyrioidismus sinq nicht genau zu trennen, wenn sie ent- 


oft degeneriert 
gewöhnlich Klappeninsuffizienz 


in über 50 Prozent basales Rei- 
ben 


linksseitig figuriert 
in 20 Prozent aurikuläre Fibril- 


oft Capillarpuls 


Arterienblutdruck triphasisch 


` stehen aus einem Aengstlichkeitszustand, bei dem die bakterielle 


Toxämie nicht scharf ausgesprochen ist oder aus einer bakteri- 
ellen Toxämie bei der der Aengstlichkeitszustand nicht scharf 
ausgesprochen ist. 


~ Arroyo: Asthenocorie. Bei Insuffizienz der Nebennieren 
findet man das Zeichen der Asthenocorie, man beobachtet näm- 
lich, wenn man den Patienten ins Licht sehen läßt, unmittelbar 
nach der initialen Miosis, das Bestreben der Pupille sich zu dıla- 
tieren, und dieser Kampf zwischen Miosis und Mydriasis dauert 
etwa 40 Sekunden, bis die Pupille trotz der Persistenz des Lich- 
tes dilatiert bleibt. 


. 
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„enthält. 


`a 


-= einen Circulus vitiosus. 


! $ * Die frühzeitige Erkennung der. 


..zens). 


. Agens: 


Ro gers: Ovarien-Verfütterung. Ovari umverabreichung hat . 


nur Aussicht auf Erfolg bei den Wallungen der natürlich oder 
künstlich induzierten Menopause und manchmal auch bei dem 
gleichzeitigen Blutdruckanstieg, bei den Schmerzen der rein 
funktionellen Dysmenorrhoe, bei einer gelegentlich funktionellen 
Amenorrhoe, wenn das Medikament Derivate des Corpus luteum 
Bestes Präparat: GIy CENE NAR des frischen 
Schweineovariums. | 


Bram: Basedow, Exophtalmismus und Kropf. Vermenkter 


.  Grundstoffwechsel, afebriles Herzjagen, Erregung, Tremor, Der- 


mographie, relative Immunität gegen Chinin sind die verläß- 
lichsten Zeichen für Basedow. : Kranke oder Exophthalmismus und 
Kropf zeigen nicht die Physiognomie des „gefrorenen Entsetzens“ 
und heilen eher. Gesichtspunkte der Behandlung: möglichst 
frühzeitig alle inneren und äußeren Faktoren aufdecken. Wenn 
vielleicht auch Infektionsherde nicht so sehr im: Vordergrund 
stehen, beseitigt müssen sie doch werden.. Bei manchen Patien- 


u ten liegt ein dominierender psychologischer oder soziologischer 


Irrtum vor, der nach Ausgleich schreit. Bettruhe nur, solange 
ernste Herzstörungen vorliegen. 
nachmittags 3 Stunden aufstehen lassen. Fleischlose reichliche 
‘Diät: der "Basedowiker. ißt 2 mal so viel wie unter normalen 


Zuständen; jedoch Behandlung der häufigen Verdauungsstö- 


rungen möglichst früh und für gute Verdauung sorgen. Arznei- . 
mittel .nur nach sorgfältiger Individualisation. 


Spezifica gibt 
es nicht; auch Chinin ist keins. Man muß sämtliche zirkulato- 
rischen, 'gastrointestinalen, nervösen renalen -usw. Symptome in 
Betracht ziehen und durch das Medium der Erfahrung ins Auge 
fassen. Chininsalze, Corpus luteum, die hintere Hypophysis, die 
Rinde der Nebenniere, As, J, Luminal sind die Hauptmittel. Zu 
meiden sind Thy rioidea, Marksubsianz der Nebennierenopiate, 
J in großen Dosen und Digitalis (höchstens in der Rekonvales- 
Elektrizität gerade hier sorgfältige Individualisierung. 
Psychotheravie ist oft von Wert. 


v.Schnizer ‚Heidelberg. 


Boston .ıned. surg. journ. 
Januar 1924, Nr. 1. 


* Milvergrößetong. W. J. Mayo. 
g% ALENE Prinzipien beim Prostataproblem, JH Cunning- 
1a mi 


Obstruktion der hinteren 
-A. H. Hansmann. 


Urethra durch kongenitale Klappen. 


Mayo: Milzvergrößerung. Die Funktion der Milz 


betrifft das Blut und ist eng verbunden mit der Leber; sie ist 


hauptsächlich ein mechanisches Filter für degenerierte - rote 
Zellen und toxische Agentien über Colloidgröße, 
organismen und Trümmer, bevor sie sie zur Leber zur weiteren 
Entgiftung und Verarbeitung sendet; sie entwickelt auch 
Lymphocyten. Ist die normale Funktion schon wichtig, so ist 


die kranke eine ernste Bedrohung für die Blutzusammen- 


setzung und -für die Leber, und zwar mehr als sekundäres 
Ihre Entfernung bei Vergrößerung und gewissen Blut- 
krankheiten beseitigt eine pathologisches Agens oder eröffnet 
Deshalb bei dieser Erwägung Betrach- 
tung des ganzen Syndroms. Eine chronisch vergrößerte Milz, 
bei der eine zweckmäßige Medikation versagt, sollte früh, so- 
lange noch keine Kontraindikationen, je nach dem Fall vor- 
liegen, entfernt werden. 


Cunni ngh am: Die pathologischen Folgen einer Prostata. 
obstruktion sind primär mechanisch, sekundär infektiös be- 
dingt. Der Unterdruck in den Nieren, die Störung ihrer 
Funktion durch Retention und Infektion, der folgende cardiore- 
nale Komplex ist das wichtigste und gefährlichste Bild, das auch 
gewöhnlich die Todesursache ist. 


In einem Vortrag führen Barney und Gilb arí aus, daß 
das Prostatacarcionom groß werden und, sogar metastasieren 
kann, ehe Urinsymptome auftreten; in anderen Fällen treten 
diese in Hintergrund und kontante oder lanzinierende Schmerzen 
mit Oedem an den Beinen in Vordergrund, die dann als Neu- 
ritis oder Ischias diagnostiziert oder behandelt werden. Deshalb 
bei unklaren Fällen im mittleren Alter rektale Untersuchungen 
und Röntgen. 


Januar 1924; Nr. 2. 


Einige Probleme in der Diagnose der Nephritis. W. R. Ohler. 


* Klinische Anwendung von Chemikalien für die Verdauung. C. W.. 


McClure. 


Behandlung von Neurosyphilis mit Supharsphenamin. R. D. Hallo- 
van . 


"rulose Inder Kindhek- er klinischen chronischen Luüngentuber 
McClure: Klinische Anwendung von Chemikalien für die für die 
Verdauung. Verf. bespricht zunächst die normalen Magen-Darrn- 
absonderungen und ihre physiologische Bedeutung, sowie ihre 
praktische Anwendung: normale Enzymkonzentration und nicht 
sichtbare Galle nach der ersten Duodenalspülung mit Magne- 
siumsulfat beweisen, daß der Sitz der Läsion über der Vater- 


_ Referate 


. funktion mit anfänglicher 


' kulose: etwa 31’ Prozent der 


Mittlere Fälle. morgens und - 


 Ulnarreflex, die rote 


Fälle die Diagnose begründen. 


wie Mikro- . 


täuschen. `> oau 


schen Kuna ist und den EET AS nicht betrifft. Tritt 


"2. 2 Jahrgang in | 


Galle nach diesen wiederholten Spülungen wieder auf, ’so ist es ` 
sehr - wahrscheinlich, daß die Obstruktion des Gallentrakts | 


benign. ist. Tritt sie nicht auf, so ist die Läsion wahrscheinlich 
aber nicht notwendig malign. 
Abnorme Enzymkontraktionen, also abnorme 
Wiederauftreten nach diesen Spülungen legen eine benigne Ob- 
struktion in der Vaterschen Gegend nahe. Dann nimmt mit der 
Galle auch die Enzymkonzentration zu. Ist die -Enzymkon- 


zentration abnorm ohne Galle, so spricht das für Carninom des 


Pancreaskopfes. Grob mit Blut gefärbter Duodenalinhalt ohne 
Galle und Enzyme spricht für einen Krebs des Pancreas, des 
gemeinsamen Gallenganges und der Duodenalwandung. ` 


Zacks: Die frühzeitige Erkennung der klinischen chro- 
frühzeitige Erkennung der 


korrekte Diagnose. erst 24 Monate nach Einsetzen der Initial- 
symptome. 
weis für eine frühe Lungeninfektion, 


selbe schon vorgeschritten ist. E 

Außer dem Tuberkelbazillus im Sputum gibt ʻes kein 
pathognomonisches Zeichen. Alle angegebenen Frühzeichen sind 
von zweifelhaftem Wert, wie scharfes unterbrochenes . Atmen; 


sondern dafür, 


Pancreas- | 
Gegenwart von Galie oder deren - 


in u a nF u ei 4 ne rs 


nischen Lungentuberkulose in der Kindheit. Verf. sagt -über die 
klinischen chronischen Lungentuber- | 
beginnenden Fälle erhalten eine | 


Positive physikalische Zeichen sind niemals Be- : 
daß die- : 


verlängertes exspiratorisches Geräusch, Bronchovesicularatme 


des ersten. Typs, Geräusche über der 
Zahnfleischlinie, Pupillendilatation der 


affizierten Seite, Chvostek &c. 


arteria subclavia, der 


DoS in 


Praktisch haben sie so weng 


Bedeutung wie die Laboratoriumsmethoden u 0, s 


Agglutination, opsonischer Index. 


Korrekte Auswertung der 
kalische Untersuchung, Röntgen können in der 


Die Anamnese ist von größtem Wert. Längerer Kontakt in 


‘der Kindheit, Masern, Keuchhusten namentlich mit Broncho- . 
Kontakt bei . 


pneumonie, Influenza, Pneumonie sind wichtig. 
Erwachsenen ist selten und muß lange und andauernd’ sein. 
Akute und chronische Bronchitis, Astma, Thyphus, ‚Malaria, 
Pleuritis kommen als kausative Faktoren w eniger in Betracht. 
Ischiorektaler Absceß, fistula in ano, 
chronische purulente “Otitis media, 
Knochentuberkulose können einer Lungentuberk ulose jahrelang 
vorausgehen. Zwischen dem ersten Auftreten der Pleuritis und 
der Lungentuberkulose können bis zu 3% Jahre vergehen. 


Physikalisch sind zwei-Zeichen von Wichtigkeit: vermehrte 


= Leitung der Flüsterstimme und Rasseln in den oberen Teilen 
Husten, scharf 


des Brustkorbs 'nach Husten oder Ausatmen, 


einatmen. 


Allgemeine Symptome: Gewichtsverlust, Mangel an Aus- 
dauer, leichtes Fieber, rapider Puls, Nachtschw eiße. 


Lokale: nach ihrer Bedeutung Keime im Sputum, anhalten- 
des Rasseln im oberen Brustkorb 
Parenchym dort, Hämoptyse, Pleuritis, Husten mit Paperi 
ration, Heiserkeit, typische Tuberkulinprobe. 


Kommt eins oder mehr Symptome der ersten Gruppe zu 


einem oder mehr der zweiten Gruppe, so ist folgendes moel 
nicht- ° 


es liegt Tuberkulose, möglicherweise Tuberkulose, 
klinische Lungentuberkulose oder keine Tuberkulose vor. 


Tuberkulose: Bazillen in zwei Sputis mit oder ohne Symp- 
tome oder physikalische Zeichen oder Hämoptyse in der Anam- 
nese mit dauerndem Rasseln und Röntgenschatten. Oder end- 
nestisch Pleuritis mit Rasseln und Röntgenschatten. Oder end- 
lich unbestimmte Symptome: oder physikalische Zeichen, die 
eine Tuberkulinprobe rechtfertigen. 


Mögliche Tuberkulose: 
ritis oder Husten mit Expektoration für einige Wochen. Oder 
anamnestisch Gewichtsverlust, Ausdauermangel, leichtes Fieber, 
leichte Beschleunigung und Inst abilität des Pulses, Heiserkeil, 
Indigestion, Nachtschweiße. In solchen Fällen strikte Beobach- 
tung und Suchen nach sicheren Zeichen. 


Nicht klinische Lungentuberkulose: der schwierigste Fall ist 
Anamnese, Röntgen, Untersuchung, Sputum negativ, Tuber- 
kulinreaktion; ist sie negativ, Entlassung als nicht klinischer 
Fall; ist sie positiv, so entscheidet erst die Herdreaktion. ` 


` Nicht tuberkulös: 
Betracht: chronische Endocarditis, namentlich Mitralerkrankun- 
gen perniciöse Anämie, Basedow, Influenza, 
Pleuritis mit Erguß, Abszeß, 
Empyem, Gangrän, Actinomy cose. Malaria, Typhus, nervöse 
Dyspepsie, Chlorose, Neurasthenie, Asthma, akute unà chro- 
nische - Pneumonie können ebenfalls Lungentuberkulose vor- 


Januar 1924, 


* Rheumatisches Fieber. W. H. Robcy. 
* Lungensyphilis. J. B. Hawes. 
Wert der Caecotomie bei förtßeschrittenen Krebsfüllen mit obsti- 
pation, Wa E Hartshoun, - 


anamnestischen Daten, ini 
Mehrzahl der É 


und Röntgenschatten m : 


anamnestisch Blutspucken der Pleu- - 


hier kommen differentialdiagnostisch iD | 


Bronchiektasie 
Tumor, Lungeninfarkt, chronischs _ 


in ka hun WE 


Pleuritis mit Erg, 
tuberkulöse Adenitis, ` 
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Robey: Rheumatisches Fieber. Gefährlicher bei Kindern 
und jungen Erwachsenen lassen sich beim rheumatischen Fieber 
die akute Form von den drei chronischen, der atrophischen, 
hypertrophischen und infektiösen Arthritis nicht allzu schwer 
unterscheiden. Infektionsherde: Mandeln, Sinus, Zähne, mög- 
licherweise der obere und urtere Respirationsstrakt und die 
Intestinalwandung. Die vollständige Entfernung ist die beste 
prophylaktische Maßnahme; Rückfälle immer nur bei unvoll- 
ständiger Entfernung. Die Zähne kommen weniger häufig in 
Betracht, aber die Sinus sollten immer genau untersucht werden. 

Diagnose: bei Kindern sind die Gelenkschmerzen oft gering — 
Wachstumsschmerzen — und oft ist die Endocarditis das erste 
Symptom; auch Tonsillitis. Oft sind die letzteren beiden oder 
Chorea und die Ilerzaffektion die einzigen Symptome. Bei Er- 
wachsenen kann man neben den Gelenkerscheinungen Tonsilli- 
tis, Carditis, Bronchitis, Pleuritis, Myositis und Nephritis treffen. 

- Differentialdiagnose: Osteomyelitis, Gonococcenarthritis, all- 
gemeine Sepsis, lokomotorische Ataxie, Trichinose, Plattfuß, 
Gicht. Bei Osteomyelitis intensive Reaktion, rapides Einsetzen, 
ausgesprochenes lieber, Prostration. 

Genau Ueberwat hung des Herzens: besonders: bei Kindern. 
Myocarditis: rapider Puls, nach Entfieberung. Meist Mitral- 
stenose. 

Bei Entlassung strenge Nachforschung nach Herden, 
Rückfälle zu vermeiden. 


Hawes: Lungensyphilis. Lungensyphilis ist äußerst selten, 
wird aber meist auch nicht diagnostiziert.. Sie gleicht völlig der 
Tuberkulose und kann neben ihr bestehen. Sie beeinflußt dann 
die Tuberkulose keineswegs günstig. Ist Svohilis in der Anam- 
nese, Wa +, sind sonstige syphilitische Anzeichen vorhanden, 
ergibt die klinische Untersuchung extensive, destruktive Pro- 
zesse mit einem konstant tuberkelnegativen Sputum, sind die 
"Prozesse mehr am Hilus und an der Basis als an der Spitze, 
bessert eine spezifische Behandlung die Verhältnisse, so ist die 
- Diagnose sicher. 
frühe Diagnose. 

Bei der Syphilis behandeln wir die Krankheit, bei der Tuber- 
kulose den Patienten.’ - 


Januar 194, Nr. 4. 


um 


Beobachtungen von Metabolismus bei Sclerodermie. W. Rowe u. 
MceCrudden. | i , 
Anwendung der Schickschen pReaknon in einer Knabenschnle. 


]J.Sandford u. R. Mebealt. 
* W ach Tubarschwangerschaften. L. E. Phaneuf. 


Ist Insulin wichtiger als Diät für Durchschnitts-Diabetis? H. Gr ray. 


Wiederholte Tubarschwangerschaften. Wieder- 
holte Tubarschwangerschaft kommt nicht selten bei Frauen 
vor, die schon vorher wegen Extrauterinschwangerschaft ope- 
rıert worden sind. Man muß daran denken, wenn)solche Frauen 
Schmerzen im Becken und unregelmäßige "Menstruation zeigen. 
Bei solchen operierten Frauen ist jedoch der Prozentsatz der 
normalen Uterinschwangerschaften größer, als der wiederholter 
Tubarschwangerschaften. Man sollte, zumal da nur zweimal 
in zehn Jahren dies vorkam, die Adnexe der entgegengesetzten 
Seite, nur wenn sie erkrankt sind, entfernen; gesunde auch 
bei schwerer Hämorrhagie erhalten. 


Phaneuf: 


Januar 194, Nr. 5. 


æ Uebersicht über Schilddrüsenerkrankungan. 
Spontan-Ruptur des Uterus R. S. Titus. i 
Puerperale Anämie. Gallupe u. D. O’Hava. 


Lahey: Uebersicht über Schilddrüsenerkrankungen. Thy- 
rioideaextrakt ist kontraindiziert in toxischen Fällen und 
iängere Jodverabreichung kann einen nichttoxischen Kropf in 
einen toxischen umwandeln. Hyperthyrioidismus kommt nicht 


F. H. Lahey. 


vor ohne vermehrten Grundstoffwechsel, ebensowenig wie seine ` 


Heilung gelingt, ohne vorher den Grundstoffwechsel normal zu 


gestalten, vorausgesetzt, daß die Verminderung eben nur auf dem - 


Hyperthyrioidismus beruht. Grundstoffwechselbestimmungen 
. sind von großem Wert bei Neurosen, die Thyrioidismus vor- 
täuschen, weil ersterer hier normal ist. Ebenso können sie 
lebensrettend sein in den verschiedenen Stadien der schweren 
Fälle. 
Bei Operationen ist der gefürchtetste, 
Faktor die Mediastinitis. 
teile. 


unkontrollierbarste 
Xstralen geben mehr Nach- wie’ Vor- 
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» Wissenschaftliche Behandlung der Tuberkulose. H. Lo. Grasso. 
Serologische Behandlung von lobulärer Pneumonie. R. A. Locke. 
Arthropl: astik des Kniegelenks. W. R u ss el, M a t A n sla n 4. 


Grasso: Wissenschaftliche Behandlung dor Tuberkulose. 
Verfasser sagt über die schulgemäße Behandlung der Tuber- 
kulose: Extrapulmonäre Tuberkulose ist nur eine lokale Mani- 
festation einer konstitutionellen Krankheit, gewöhnlich sekundär 
auf Lungen- oder Lymphdrüsentuberkulose; deshalb Behandlung 
der Krankheit als Ganzes und nicht ihrer Manifestationen oder 
Komplikationen. Bei dieser Krankheit ist die Widerstandskraft 


Möglichst frühe Behandlung, also möglichst | 


- liches Fieber, 


'einbar. 
‚sonstwie hinsichtlich des Proteins reduzierter Milch. Oder orale 


durch Mangel an Luft und Sonnenschein, Exzesse, geistige und 
körperliche Ueberanstrengung, zu wenig Ruhe vermindert, des- 
halb Behandlung in Landiuft in einer Umgebung, die zu guter 
Gesundheit, Heiterkeit und Zufriedenheit führt. Frische Luft 
und Sonne sind die wichtigsten Heilfaktoren bei Tuberkulose, 
Rachitis und anderen Krankheiten, die derselben Quelle ent- l 
springen und sind noch wichtiger in der Prophylaxe dieser 
Krankheiten. Sonne vertreibt Schmerz und Trübsinn, ist ein 
groBer Muskelbildner. Sie kommt gerade bei der extrapulmo- 
nären Tuberkulose in Frage. Sonnenkuren sind konstruktiv, 
Operationen destruktiv, indem das Granulationsgewebe bei Zer- 
störung des Krankheitsherdes, das als Schutzwall dient, dem 
Weiterschreiten der Infektion bei seinem Zerfall Vorschub 
leistet und so sogar zur Miliartuberkulose führen kann: So be- 
sonders bei Gelenktuberkulose, wo die Operation im Gegensatz 
zur Sonne niemals die Wiederherstellung der Funktion unter- 
stützt. Sie ist deshalb nur gerechtfertigt in Fällen, wo die lokale 
Läsion trotz Sonne und guten Allgemeinzustandes keine Fort- 
schritte zeigt. Sie ist berechtigt, Deformitäten zu beseitigen, die 
trotz aller Anstrengungen, sie zu verhindern, im Verlaufe der 
Behandlung aufgetreten sind, um bei einer Arthrodesis eines 
nutzlosen wackligen Gelenkes Stabilität zu schaffen, um einen 
Absceß zu entleeren oder um eine tuberkulöse Niere im vor- 
geschrittenen Stadium zu enifernen. Künstliches Licht ist bei 
alledem nur ein ärmlicher Ersatz von fraglichem Wert. 


Februar 1924, Nr. 7. 
* en: Hyperthrioidismus als KIEIEKTONRHEIE 


u A turgis. 
Die chemische Reaktion des Duodenalinhalts. 
Montague u. Campbell 
* Symptome der UNE ntuber knlose: 
O. S. Pettingill 


S. A. Levine 


Entstehung und Iäufigkeit. 


Levin und Sturgis: Versteckter Hyperthyrioidismus 
als Herzkrankheit, führen an der Hand von fünf Fällen aus, wie 
leicht Hyperihyrioidismus als Herzkrankheit . auftreten kann. 
Alle fünf waren Frauen, die bei der Aufnahme lediglich 
Schmerzen, Palpitation oder Dyspnoe zeigten. Ueber zwei Jahre 
gelten sie unter der Flagge chronische Myocarditis oder Mitral- 
stenose. Die Diiferentialdiagnose mit Mitralinsuffizienz ist oft 
tatsächlich recht schwer: in beiden Fällen gespaltener erster 
IHerzton und Aurikularfibrillation. 


Jeder dieser Patienten wies ein vergrößertes Herz und ein 
systolisches GeräuSch auf. Die Charakteristica des Hyperthy- 
rioidismus, Exophthalmus und Vergrößerung der Schilddrüse 
lagen zunächst nicht vor. Erst das Delirium cordis mit erheb- 
lichem Pulsdeficit führten auf die Diagnose, dazu vorüber- 
gehende Pulsunregelmäßigkeit zu verschiedenen Zeiten, das 


sonstige Verhalten der Kranken, Ueberaktivität, Unruhe, ge- 
rötetes Gesicht, feuchte Augen. 
Pettingill: -Symptome der Lungentuberkulose: Ent- 


stehung und Häufigkeit. Das häufigste Symptom bei beginnen- 
der und etwas fortgeschrittener Tuberkulose ist Husten, der in 
etwa der Hälfte der Frühfälle produktiv ist. Tuberkeibazillen 
sind erst zu finden, wenn ein Herd ulceriert und mit den Luft- 
wegen in Verbindung tritt und zwar so lange, als die Uiceration 
offen bleibt. Physikalische Zeichen, Röntgen, Herdreaktionen 
begründen die Diagnose. Konstitutionelle- Symptome zeigen die 
Gegenwart einer klinischen Tuberkulose, ihre Stärke den Grad 
der Toxämie. Dann die Reflexsymptome: 'Gewichtsabnahme 
unter gewöhnlichen Lebensbedingungen, Ermüdbarkeit, abend- 
rapider Fuls. Bettrule läßt die Toxine auf den 
Herd beschränkt’bleiben und erhält die Körperenergie. 


März 194, Nr. 10. 


= * Ekzem bei einem Brustkind. E. S. O'Keefe. 
* Beobachtung eines kindlichen Bkzems. H. C. NS 


Stuart: Beobachtung eines kindlichen Ekzems. Das 
ätiologische Agens des infantilen Ekzems ist am venigsten wirk- 
sam unter den Bedingungen einer minimalen Haut- oder mini- 
malen gastrischen Irritation. Ein spezifischer Fremdkörper 
kann gelentlich klinisch als primäres ätiologisches Agens de- 
monstriert werden und ebenso eine gleichzeitige Allergie durch 
Hautproben. Ekzem und Allergie sind eigentlich Teile desselben 
Prozesses. Es gibt aber eine große Gruppe, wo die Schädigung 
durch animale Milch vorliegt ohne Bestätigung der Allergie 
durch die Haut. Man muß in diesen Fällen nachforschen, ob 
Protein durch seine abnorme Anwesenheit im Blut Ekzem 
hervorruft oder irgendwie allergische Reaktion oder durch seine 
Endprodukte wirkt. Dann entweder vollständige Elimination 
dieses Proteins oder Reduktion, soweit mit. der Gesundheit ver- 
‘Versuch mit der Milch eines anderen Tieres oder mit 


tuari. 


Desensibilisierung bei Fällen, die für Eiweißmilch oder andere 
Proteine empfindlich sind. In Fällen, die keine Proteinempfind- 
lichkeit zeigen, empfiehlt sich eine Diät mit sehr niedrigem 
animalem Protein oder überhaupt ohne Protein. Derartige Haut- 
proben sind oft ein sehr wichtiger Fingerzeig für die Therapie. 
Sie sind oft die einzige Rettung und\die<Zukunft der Therapie. 


C. W. ©. MceClure, . 
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März 1924, Nr. 12. 


* Herz und Hyperthyriodismus. W. Dameshek. B g 
* Hygiene des Nervensystems. I. W. Oourtney,. 


Dameshek: Herz und Hyperthyrioidismus. Alle car- 
diovaskulären Symptome einer Hyperthyrioidismus sind Folge 
einer Toxämie mit besonderer Prädilektion für das Myocard. 
Es handelt sich nicht um eine organische Schädigung, sondern 


"|. um einen Reiz durch das Toxin, das Palpitation, die präcordialen ` 


Schmerzen und die subjektiven Symptome der rapiden und gė- 


waltsamen Aktion verursachtt.- 
reine, laute erste Ton, die fraglichen präsystolischen ‘Geräusche 


©. suggerieren eine Mitralstenose: die peripheren Pulsationen, die 
ee „Pistolenschüsse“, der hohe systolische Druck, der Capillarpuls 


eine Aortenregurgitation. 


. Diese Herzen zeigen Myocardschädigungen: 
Arrhythmien, namentlich bei jüngeren paroxysmalen Herzblock, 
immerhin aber einen genügend guten Muskel zur Kompensation. 
Oder Herznachlaß namentlich bei Personen unter 40 mit aus- 
gesprochener Toxicität für kurze Zeit. Oder Herznachlaß bei 
Personen über 40 bis 50. Jahren, gewöhnlich mit Adenom, bei 


denen eine milde Toxicität schon -über längere. Jahre wirkte. 


Dann suspekter Hyperthyr ioidismus mit paroxysmaler Arryth- 


aoin mie, bei jungen Leuten mit schweren Präcordialschmerzen und 


Anfällen von Palpitation; bei Frauen über 40 Jahren mit Herz- 
Innere Behandlung hilft hier 


wenig, höchstens zur Vorbereitung für die chirurgische. | 


U 1a ———u 


Courteney: ° Hygiene des Nervensystems. Die Hygiene 
des Nervensystems ist ein Gegenstand der Physiologie. Die An- 
nahme eines physischen und eines mentalen Ich führt leicht zu 


` dem falschen Schlusse, daß die physiologischen Gesetze des 


Organismus nicht für das Nervensystems gelten. 


Hinsichtlich des physischen Ego: Geist und. Intellekti sind 
keineswegs Synonyme. Geist besteht in der Hauptsache aus 
Gefühlen, aus .denen sich als Material in den oberen Bewußt- 
seinslagen der Intellekt durch strukturelle Kombinationen ent- 


“wickelt. Geist ist die Substanz, der Intellekt die Form. Gefühl 


kann sich in Empfindung umsetzen, beide können bezüglich 
Grad und Art recht verschieden sein. Das physische Ego ist 


. durch die Gene weithin bestimmt und durch die Organe des 


Organismus. Bei äußeren Reizen hängen die nervösen Ver- 
änderungen mit ihren entsprechenden mentalen Zuständen von 
den Nervenstrukturen und dem Betrag dieser diffusen Energie 


„= ab. Diese beiden Faktoren liegen außerhalb. des. Bewußtseins,. 


Die Entwicklung und persönliche Stabilität hängen haupt- 
sächlich..von der physikalischen Qualität und. der funktionellen 


a Integrität zweier Nervensysteme ab, dem autonomen für das 


n = organische Leben und demjenigen für das Relationsleben. Das 


= Funktionen und entfernt die Abfaliprodukte. 


‘der Gefühle sind der' Intellekt. 
mentale Ego. 
- sie in die unteren Lagen des Bewußtseins zurück und werden ' 

~ das, was man wissenschaftlich intuitiv nennt.. Die sensorischen : 


autonome besteht aus dem: Sympathicus, dem Parasympathicus 
und gewissen inneren Drüsen. Dieser neuroglanduläre Apparat 
hat.zwei Aufgaben: er ernährt das Nervensystem und die vege- 
tativen Organe, versieht sie mit den Materialien. für ihre 
Er ist die physi- 
kalische Basis für die Emotionen. Geist und Intellekt wachsen 
mit den Reizen von außen und dies funktioniert nur richtig, 


wenn die harmonische Zusammenarbeit zwischen afferenten 


und efferenten Nerven gewährleistet ist. Und dies. vermittelt 


das autonome Nervensystem: unser motorischer Apparat ent- 


wickelt die photographischen Platten, die unsere Sinne durch 
die Außenweltreize. aufnehmen. In den: höheren Lagen unseres 


Bewußtseins werde diese Sinnesreize Gefühle, die den Geist kon- . 


stituieren und dessen Operationen hinsichtlich der Bewertung 
Sie beide konstituieren das 


Nachdem diese Bahnen ausgegangen sind, treten 


Eindrücke sind nämlich nicht unsubstantiell oder flüchtig, son- 
dern — 'unzerstörbar. Bei einem gesunden Nervensystem ent-, 
wickelt sich .sehr früh ein unwandelbares Selbstgefühl, sehr 
Komplex, der Ausdruck gesunder Organe. Es steht im Hinter- 
grunde des Bewußtseins; aus ihm entwickelt sich die Eigenliebe. 


Die bedrohlichsten Gifte für das Ner vensystem sind das der 
Syphilis, Alkohol, dann heutzutage besonders der Schlafmittel- 
mißbrauch, Opium, Morphium, Cocain, Tee, Kaffee, Tabak. 


Die Vorfahren sind am Nervensystem ebenfalls beteiligt. Bei 
solchen kongenital adynamischen Individuen pflegen die asso- 
ciativen Bahnen leichter durchgängig zu sein. Besonders sind 
sie für Erregungen leichter durchgängig. Hier spielt die Furcht 
die devastierendste Rolle und wie sehr sie jede Lebensfreude 
töten, jede Aktivität Jähmen kann, ist kaum mit Worten auszu- 
drücken. Bei der Geburt zeigen solche Individuen keine Ab- 
normität, aber sie fallen sehr leicht in Krämpfe, wenn die 
stillende Mutter irgend welche Diätindiskretionen beging. Auch 
die Krämpfe bei Beginn .von Exanthemen, Masern und Scharlach 
sprechen dafür. Solche Kinder zeigen zunächst keine Muskel- 
ermüdung, aber das Spiel erregt sie so, daß sie nicht einschlafen 
können, und im Schlaf. kann. man Zähneknirschen, Muskel- 
zuckungen und Aufschreien bemerken. Scheu, mißtrauisch, 


-- führt. 


Der starke Spitzenstoß, der un- ` 
. mene der Pubertät. 


par oxysmale | 


zur Pathogenese: des Diabetes mellitus. 


` diesen Fällen tritt die in der Erbanlage begründete Organ- 


‚ recht vielen Patienten dieser ‚Altersstufe, die bis ins Senium 
- hinreicht, finden wir auch die al sn Denke: Komponente 


äußerst furchtsam weinen sie bei taher Behandinie, haben 


eine starke Phantasie, die leicht zu: nächtlichem Schrecken 
Oft sind Tic’s und. Abbeißen der Nägel damit verbunden. 


In der Schule fassen sie leicht- auf, aber scheue Fürcht und 
Mißtrauen lassen sie keine Erfolge erringen. In vor geschrittenen 
Fällen haben sie unter der grausamen. Kritik reiferer Kameraden 
zu leiden. Schließlich verlieren sie ihr Selbstver trauen: eny: 
soziale Tendenzen. 


Besonders einschneidend ist hier "die: Pubertät und ‘der 


Hauptteil der moralischen Tortur, der dann auftritt, beruht auf 
der krassen Jgnoranz des Individuums’ hinsichtlich der Phäno- 


bissen spielt auch eine Rolle dabei.: Endlich kommt das heutige 
Leben mit seinen Unsitten wie Tanzwut usw. dazu. 

Die pathologische Erschöpfung des’ autonomen Nerven- 
systems manifestiert sich auf zwei. Wege: im Baatipnellen Leben 
und in den vegetativen Funktionen. 


April 1924, Nr. 16.. 
* Intermittierende Intestinalobstipation.- B. T enney. - 
Ovarialcystenkomplication 'bei Schwangerschaft. Kickh am. 


-Tenney: Intermittierende Intestinalobstipation. Verfasser 
führt an der Hand von fünf Fällen aus, daß die gewöhnlichen 
Klagen bei partieller Obstruktion Leibschmerzen, Nausea und 


-Erbrechen sind, wie bei vielen anderen. abdominalen Zuständen. 


Der lange. Gebrauch von Katharticis, besonders mit dem Erfolg 
eines dünnen, suppenähnlichen Stuhls in der Anamnese ist 
suggestiv. Palpation: Spasmus im ‘Dickdarm und dann Re 
laxation, lokale Empfindlichkeit oder ausgesprochener Tumor. 


Die ‚Masturbation mit ihren Gewissens 


Frühere Operationen ohne Besserung der Symptome rechtferti- 


gen nicht die Diagnose von Verwachsungen. 
normaler Rekonvaszenz :näch reiner Laparotomie verursachen. 


Adhäsionen mit 


selten Symptome. Meist sind die Ursachen der Symptome nach 


Operationen dieselben, wie vor der Operation. Sie existieren 


nicht wegen, 


Röntgen gibt sehr unsichere Resultate.. V. Schniz er. 


Schweizerische Med. Wochenschrift. E 
1924. ‘Nr. 13., | 


M. Lü din (Basel).: Ueber familiäre, kongenitale radioul- 
nare Synostose,. Die Mißbildung ist immer angeboren. Ein 
Trauma. während oder kurz. nach der Geburt konnte nie. nacn- 
gewiesen werden. Die eigentliche Entstehungsur sache«-ist bis 
heute vollkommen unklar. Für’eine endogene Ursache:spricht 
außer der Doppelseitigkeit ‘und der Vererbbarkeit die Tätsach:, 
daß die radioulnare Synostose nicht selten mit anderen- Mib- 
bildungen kombiniert sich vorfindet. 


Die meisten. Patienten -haben sich an die seit ee -Goburt 
bestehende Funktionästörung gewöhnt und wollen sich,. da auch 
keine Schmerzen bestehen, keinem chirurgischen Eingriff unter- 
ziehen. Die Prognose der Operation ist jedoch durchaus keine 

schlechte; doch ist zur Sicherung des Dauererfolgs ausnahmslos 
lange orthopädische Nachbehandlung . erforderlich. Außerdem 
wird verlangt, daß die Operation in möglichst jugendlichem 
Alter vorgenommen : wird. Deshalb .erscheint frühzeitige 
Erkennung besonders wichtig. Die Diagnose ist bei ‚Anwendung 


. der Röntgenuntersuchung eine leichte. 


Neurologische Betrachtungen 
‚Bei diabetischen Per- 
sonen, die Psycho-Neuropathie und Glykosurie. in enger. Ver- 
flechtung. zeigen; wird es wohl angängig sein, dje Störung des 
Kohlehydratstoffwechsels .direkt mit den psychisch:nervösen 


0. Binswanger (Jena). 


. Gleichgewichtsschwaükungen genetisch zu verknüpfen. 


‘Prüfen wir Diabetiker in den 20er und. 30 er Lebensjahren, 


so werden wir Störungen der psychisch-hervösen Reaktionen A 


nur ganz selten vermissen. Am häufigsten finden wir einen - 
affcktiven Erethismus oder ein „eigenartiges 
gemütsarmes Verhalten; die intellektuelle Entwicklung kan 
dabei durchaus normäl sein. Das Heer neuralgiformer Schmer- 
zen, oder trophoneurotischer Erscheinungen, die im Verlaufe 
dieser jugendlichen Erkrankungen so häufig vorkommen, hängt 


= mit vegetativ-nervösen Störungen zusammen und weist auf die 


konstitutionelle Schwäche der psychischen und nervöseR 
Leistungen zurück. 

Am eindeutigsten liegen die Verhältnisse beim Diabetes, 
der erst in fortgeschrittenen Jahren an ‘der Grenze der Alters 
veränderungen einsetzt; Wenn dieser Imvolutionsdiabetes 
schon am Ende des vierten Lebensjahrzehnts auftritt, so ist 


darin ein Fingerzeig für ein vorzeitiges Altern gegeben.. Bei 
schwäche des innersekretorischen Systems, ' vornehmlich des 
Pankreas als hsuptsächlichste Krankheitsursache hervor. Bi 


im Krankheitsbilde. Held (Berlin). 


s~ 


sondern trotz der Operation, die. versagt hat 


d 
| 
| 


. apathisches. _ i 
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Jenseits von Beruf und Amt Faer Mae 


Jenseits von Beruf und Amt, p 


(Schriftleitung Dr. Ges Zeh dan: Berlin 7w 15, Pariser Straße 1) 


Aerzte als Forschungsreisen de. 
= I. Polarreisende, 
| Richardson und Re. Zu 
Von Dr. Paul sen, Kiel -Ellerbek. | 


Der Arzt ist wie kein anderer durch seinen Beruf genötigt. 


sich auf seine ärztliche Tätigkeit und wissenschaftliche Fortbil- 


dung zu beschränken. Er- tritt deshalb im öffentlichen Leben, 


besonders in Deutschland, wenig hervor. 
Ehren zu gewinnen, ist ihm selten vergönnt.- 


Ruhm und äußere 


häufiger geschah, von der ärztlichen Laufbahn abgeht und sich 
‚einer anderen zuwendet, um hier große Erfolge zu erzielen; ich 
erinnere an die Namen Helmholtz, Robert Mayer, Wundt; oder 
wenn er Politiker wird, wie das in den romanischen ‚Ländern 
häufig ist. 


den Dienst der Revanche-Idee gestellt hat.. Von allen diesen 
‚Kollegen soll hier nicht die Rede sein; wir wollen uns der statt- 


lichen Zahl der älteren Entdeckungsreisenden zuwenden, deren 


Ruhm heute noch nicht verblaßt ist, deren Namen leuchten wird, 
solange es eine geographische Wissenschaft gibt, ‘und Ent- 
deckungsgeschichte studiert wird, von denen aber die wenigsten 
wissen, daß die Männer gerade durch den ärztlichen Beruf sich 
geeignet erwiesen, für Forschungsfahrten zu einer Zeit, die noch 


nicht, wie- wir heute, auf ‚allen Gebieten der Forschung Spezia- 


listen verwandte. i 


Der Arzt war noch. vor 2. Generationen und kürzerer: Zeit‘ 
durch seine allgemeine naturwissenschaftliche Vorbildung für’ 


‚Beobachtung: unter fremden Zonen und Völkern Besonders ze- 
eignet, namentlich erleichterte ihm seine ärztliche Tätigkeit das 
‚Reisen. Zudem war, wie ja auch heute noch bei größeren und 
längeren Reisen, insbesondere Schiffsreisen, stets ein Arzt für 
die europäische Besatzung nötig. Aus diesen Schiffsärzten ist 


ANALG ETICU M- 
SEDATIV UM- 
ANTIPYRETICGUM 


r indiziert bei: Kopfschmerz-Trigeminus= u.Gesichtsneuralgien- 
‚Herzneurosen-Ischias-Gelenkrheumatismus- -Lumbago,- 
fleberhaften Infektionen-postoperotiven-u.Zahnschmerzen, 


- Probenu. Literatur- Kostenfrei 


CHEMISCHE FABRIK 


Wohl aber finden. 
‚wir dies, wenn er, ‚wie das noch in der Generation unserer Väter. 


Vielleicht der erfolgreichste ist Clemenceau, der sein - 
ganzes Leben und seine biologisch-medizinischen Kenntnisse in 


| ALBERT MENDEL G. BERLIN 


- eine oie Zahl hervorragender Forschungsreisender her vorge- ` = 


gangen. 

Dr. Richardson.. Im Jahre 1819 beschloß die englische 
Regierung, die durch die Napoleonische Zeit unterbrochenen 
geographischen Entdeckungsreisen wieder aufzunehmen; fzu- 


. nächst galt es die „nordwestliche Dürchfahrt“, einen Weg um 


die Nordküste Amerikas herum zu finden; außerdem über die 


dortigen fast völlig unbekannten Gegenden Auskünfte, besonders 


über.ihren Handelswert zu bringen. Der Kapitän Parry wurde 
mit 2 Schiffen ausgesandt, um diese nordwestliche Durchfahrt 


zu finden, und sollte sich in der Gegend der Mündung des | 
Kupferminenflusses oder des Mackenzie mit einer zweiten Expe- 
dition vereinigen, die zu Lande dem gleichen Ziele 


zustrebte. 
Bekannt waren damals'nur ein kurzer Teil der nör dlichen Küste 
von Alaska, durch Cook befahren, die Mündung des Mackenzie, 
durch den "Reisenden gleichen Namens 25 Jahre früher nach 
einer langen, Stromfahrt den Fluß hinunter gefunden und 
schließlich die Mündung des Kupferminenflusses 1773 von 
Hearne erreicht. Die Ufer der Hudson: Bai waren schon lange 
bekannt; von ihrem Westufer aus wurde der Handel besonders 
mit Pelzen : durc hdie Hudsonbaikompagnie betrieben, die die. 
englische Regierung mit Hoheitsrechten ausgestattet hatte. 


Für die Leitung dieser zweiten, der Landexpedition, wurde 
der Kapitän Franklin bestimmt, der sich schon früher in der 
Südsee, bei Trafalgar und auf einer Nordpolexpedition nördlich 
von Spitzbergen im Jahre vorher ausgezeichnet hatte. Seine 


‘Begleiter waren 2 Admiralitätskadetten, ein Matrose und der 


Marine-Arzt Dr. John Richardson, 

Dieser war 1787 in Schottland geboren, haite in Einburgh, 
studiert und war dann zur Marine gegangen. Von der York- 
faktorei ging die Reise zunächst bis Cumberland House in Wini- 


peg, eine damals noch völlig unbesiedelte Gegend. Dort über- 


winterte man; im nächsten Jahre reiste man zunächst ` zum 
Athabascasee, dann in Kanus den Sklavenfluß hinunter . zum 
Fort Providence am Sklavensee. Dort trat man in Verbindung 
mit dem Häuptling der Kupfer -Indianer, der besonders dadurch 
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gewonnen wurde, daß er von dem „großen Medizinmann" hoffte, 
er könne Verstorbene wieder zum Leben erwecken. Trotz aller 
Bemühungen gelangte man bis zum frühen Eintritt des Herbstes 
nur bis an den oberen Lauf des Kupferminenflusses, wo das 
„Fort Enterprise" gegründet wurde, das, wie wir sehen werden. 
bald die Stätte namenlosen Rlends und Jammers werden sollte. 
Im Winter glückte die Verproviantierung, dagegen ging die 
Munition aus, so daß der Kadett Back sich bis zum Athabas-a- 
See zurückbegeben mußte, um die fehlenden Sachen zu holen. 
Im Juli 1821 erreichte man dann glücklich die Mündung des 
Kupferminenflusses. wo man mit den dort wohnenden Eskimos 
zusammentraf. Von hier wurde ein Mann mit Indianern zurück- 
gesandt, der im Fort Enterprise Nahrungsmittel aufspeichern 
sollte für den kommenden Winter nach Rückkehr der Expedi- 
tion. Jetzt war man bei der eigentlichen Aufgabe In aven- 
teuerreicher Fahrt gelang es mit leichten Rindenkanus, die 
stark gewundene Küste aufzunehmen bis zum Kap Turnagaın 
an der Melvillebai; man hatte gehofft bis zur weit östlich lie- 


senden Repulsebai zu kommen, um dort den Anschluß an die 


Hudson-Bai zu gewinnen; aber die Aufgabe war für die Kürze 
der zur Verfügung stehenden Zeit zu groß. 

Quer über das Land wollte man vom Hoodfluß: nach Fort 
Enterprise zurückmarschieren; schon anfangs September traten 
furchtbare Schneestürme auf, und die Jagd war unergiebig. 
So war der Proviant, besonders der Pemnikan, bald verzehrt. 
Kr ist, was wenig bekannt zu sein scheint, eine Erfindung von 
Richardson und hat sich bis heute bei allen Polarexpeditionen 
als unentbehrlich bewährt. 

Schließlich mußte man sich von Flechten, die man von den 
Felsen sammelte und Leder ernähren. Die Lage der Reisenden 
wurde trotz gelegentlichen Jagdglückes immer schlimmer. Jen 
Kupferminenfluß suchte man mit Hilfe eines Floßes zu über- 
schreiten. Richardson, der Stärkste, wollte schwimmend das 
Floß ziehen. Doch erlahmten seine Kräfte und nur mit Mühe 
wurde er vom Ertrinken gerettet. Schließlich wurde die Lage 
so verzweifelt, daß Richardson mit der einen Hälfte zurück- 
bleiben mußte, während Franklin mit den kräftigsten Leuten 
weiter nach Fort Enterprise marschierte, wo sie schließlich 
halb verhungert eintrafen, um dort nicht das Geringste vorzu- 
finden; nur von liegen gebliebenen alten Fellen und Knochen 
konnte man leben. Sechs Tage später kam auch Richardson 
mit dem Matrosen Hepburn an, die einen schauerlichen Be- 
richt gaben. Ein Indianer, der stärkste von allen ihren Be- 


gleitern, hatte mehrere der andern erschossen, sich von ihrem 


Fleisch genährt und schließlich den Kadetten Hood erschossen, 


Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger Praxis bewährtes Roborans 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa : Arsen-Äthensa 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50% 


Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- 
präparat. 


Alsol-Creme-Alsol-Streupulver 
Acctonal-Haemorrhoidal- Zäpichen 
Acetonal-Vaginale 

Toramin -- Perrheumal 


Athensa- und Arsen- Athensa- Tabletten < 
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Aneh den Kopf jagen mußte. a Sa E NE embe 
Indianer, die der vorausgeschickte ` Back gefunden hë 
Fleisch an, und die Expedition war gel reti et, nicht ohni 
vorher noch zwei Kanadier verhungert waren. J tz 
es sich auch auf, weshalb das Fort Enterprise keine N 
mittel erhalten hatte. Die Indianer hatten keine Munit 
zudem waren mehrere ihrer Jäger in einem Flusse 
sodaß sie selbst wie alle andern Not geli en h 
kehrte Franklin mit Richardson und Hep 
Wegen nach England zurück. = č 2 


Aber nicht lange dauerte die Tätigkeit zu Hause. 
1825 sandte die Regierung zum zweitenmal Bis: ınklin au 
sollte mit Richardson zusammen den N lackenz ie hin 
fahren und von dort nach Westen zu die Kü; von Ala 
nehmen; ein Kriegsschiff sollte ihm vom St ilen Oze eT 
gesandt werden. Es sei gleich bemerkt, daß sich wie I 
ersten Reise diese beiden Expeditionen nicl trafen. Die z 
Abteilung unter Richardson sollte nach Osten zu bis 2 
ferminenfluß die Küste vermessen Eal aen => nschluß 
frühere Reise. finden. - : 

mit Boote 
Lenansmittein! Vorzüglich ee A, I W 1 
eroße Zahl englischer Matrosen mit. rn Bars 'ensee wurt 
Stützpunkt für die Reisenden das Fort. Fra nk n erbaut 
dann begann die Reise stromabwärts bis zur Mündung 
Mackenzie. Programmäßig nahmen Frankl n und Baci 
gleichfalls sich angeschlossen hatte, die Nord kuste von 
bis zum Return Kap unter großen Schwierigk eiten auf ul 
kehrten im Herbst nach Fort Franklin zurück. ‚Dort, traien 
Richardson schon an. Dieser hatte mit großem G ück die ga 
Küste ohne größere Schwierigkeiten befahren unc 1 war T vor 
Mündung des Kupferminenflusses in nur 8tägigem 
marsch in das Fort zurückgekehrt. Richards n re siste. noch in 
Herbst nach dem Süden, um dort zoologische Fors nungen 
stellen. 1827 waren die Reisenden- wieder in Eng nd: 


Die Erfolge der Reise waren sehr groß; der größte Te l e 
amerikanischen Eismeerküste war jetzt en wichtigen 
wissenschaftliche Kenntnisse über die durchreisten Gegend? I 
heimgebracht und besonders eine genaue Bekan ntschaf 
den damals von Europäern noch wenig oder garnich ht besuc! 
nördlichen Indianerstämmen und den Eskimos  gemachi di 
letzteren Ergebnisse waren vor allem Richardson zu 1 verdar nker 
Die Anerkennung blieb nicht aus. Franklin, der Führer wurd 
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zum Ritter ernannt, ihm die Würde als Doktor der Rechte 
der Universität Oxford und geographische Medaillen verliehen. 

Jetzt folgten für Richardson Jahre größerer Ruhe; er wurde 
Direktor des Marine-Krankenhauses und 1840 geadelt. Er lebte 
seinem Dienst und seinen wissenschaftlichen Arbeiten, gab 1829 
bis 1837 ein großes, Abändiges Werk über die Fauna der durch- 
reisten Gegenden heraus, im Jahre 1843 die „Icones Piscium“ 
und lieferte Beiträge zu den Reisebeschreibungen Franklins. 
Vermutlich wäre diese puhige wissenschaftliche Tätigkeit in 
seinem schon vorgerückten Alter auch nicht unterbrochen wor- 


den, wenn nicht ein Ereignis eingetreten wäre, das die ganze 


Welt für 10 Jahre in Spannung halten solite: der Untergang der 
Franklin-Expedition, das tragischste Freignis vielleicht in der 
Geschichte der Entdeckungen überhaupt. 

Das englische Volk und seine Regierung hatien nie den 
Plan aufgegeben, die nordwestliche Durchfahrt aufzufinden. 
Deshalb war im Jahre 1545 eine neue Expedition ausgeschickt 
worden, deren Führung trotz seines Alters von bald 60 Jahren 
Franklin auf eignen dringenden Wunsch übernommen natte. 
Als nach zwei Jahren keine Nachrichten eintrafen, wurde man 
n der Heimat unruhig. Da litt es Richardson nicht länger zu 
Hause, er stellte sich trotz seines Alters von 61 Jahren zur Ver- 
ügung und wurde beauftragt, die Küste von der Mackenzie- 
Mündung bis zum Kupferminenfluß, also ihnı eine wohlbekannte 
jegend, zu untersuchen. Als Begleiter wählte er sich Dr. Ras, 
ler gerade von einer Reise im Norden der Hudson-Bai zurück- 
sekehrt war. Wir können uns kurz fassen; die Reise verlief 
anter großen Schwierigkeiten wie die vom Jahre 1825, aber 


rgend welche Spuren der Vermißten wurden nicht gefunden. 


Richardson kehrte über den Kupferminenfluß und das Fort 
Confidence, wo man überwinterte, 1849 nach England zurück, 
während Rae noch einmal in diesem Jahre in der gleichen 
Gegend seinen Auftrag vergeblich zu erfüllen suchte. 

Vonnunan floß das Leben Richardsons gleichmäßig dahin; 
er ließ sich 1855 pensionieren nach 48 jähriger erfolgreicher 
Tätigkeit im Staatsdienst und starb, dauernd wissenschaftlich 
tätig, 1865 im hohen Alter von 78. Jahren in Schottland, wohin 
er sich zurückgezogen hatte. 

Seine Erfolge als geographischer Reisender sind groß ge- 
wesen, sie werden wesentlich erhöht durch eine gute naturwis- 
senschaftliche Ausbildung, die seine Schriften heute noch für 
den Zoologen und besonders für den Ethnolegen unentbehrlich 
machen . Das Zeichen Rich. bei zoologischen Namen erinnert 
daran, daß das Tier von ihm zuerst beschrieben ist. Das Richard- 


Die Behandlung 


-© Orkney- und Schettland - Bewohner, 


l son-Gebirge in der Nähe der Mackenzie-Mündung ist nach ihm 


genannt. Seine Namen tragen auch viele andere Entdeckungen 
in der Arktis. ; 


Dr. Rae. Wir haben ihn oben als Begleiter Richardsəns 
kennen gelernt. Auch er war Arzt; geboren 1813 auf. den Ork- 
ney-Inseln, studierte er ebenfalls in Edinburgh Medizin und wurde 
1833 Schiffsarzt bei der Hudson-Bai-Compagnie, wo so viele der 
denen ihre Heimat kein 
Brot gewähren konnte, angestellt waren. Diese Tätigkeit ge- 
fiel ihm gut, so daß er von 1833 bis 1843 als Chef-Arzt in der 
Moose saktorei blieb. Mit Land und Leuten bekannt, wurde er 
dann 1846 zum ersten Male ausgeschickt, um auf einer Bootfahrt 
die Hudson-Bai aufzunehmen bis zur Repulse-Bai unter dem 
Polarkreis. Hier verbrachte er unter den Eskimos als Eskimo, 
hauptsächlich von dem Ertrage der Jagd lebend, den Winter, 
um dann im nächsten Frühjahr 700 englische Meilen Küsten- 
linie bis zur Fury- und Hecla-Straße aufzunehmen. Als er von 
dieser Reise auf Urlaub in London war, hatte ihn Richardson 
sofort für seine neue Expedition mitgenommen. Schon 1851 
wurde er wieder von der Regierung ausgeschickt auf der Suche 
nach Franklin; er konnte dabei das Fismeer glücklich über- 
queren und die Südküste des Viktoria-Landes aufnehmen, was 
bei der Reise 1848 nicht gelungen war. Aber auch hier wurden 
keine Spuren von Franklin gefunden; aber wiederum waren 
auf der Karte 700 englische Meilen neuer Küste festgelegt. Die 
verdiente Ehrung war die Goldene Medaille der Geographischen 
Gesellschaft. Trotz 20 jähriger aufreibender Tätigkeit in der 


. Arktis unternahm er 1853 im Auftrag der Hudson - Bai - Com- 


pagni eine neue Reise nach King-Williamsland und stellte fest, 
daß es eine Insel ist. Wichtiger aber wurde die Entdeckung 
von Gegenständen, die sich in den Händen der. Eskimos fanden 
und die sich als Messer, Gabeln und ähnliche Ausrüstungsteile 
der vermißten Franklin-Expedition erwiesen. Die Eskimos er- 
zählten ihm, 40 Männer seien einige Jahre vorher auf dem Marsch . 
zum großen Bärensee durchmarschiert und vor Hunger gestor- 
ben. „Sie sanken nieder im Gehen und starben.“ Jetzt war 
das Rätsel gelöst, das jahrelang die Welt in Atem gehalten 
hatte. Eine Expedition unter Mac Clintock konnte 1859 den ürt, 
wo die Schiffe verlassen waren und.Gräber auffinden und viele 
Ueberbleibsel mit nach Hause bringen. Franklin war schon 1847 
an Bord seines Schiffes gestorben. Irgendweiche weitere und 
genauere Nachrichten über den Verbleib der letzten Ueberlehen- - 
den sind auch heute noch, trotzdem mehrere Expeditionen da- 
nach gesucht haben, nicht gefunden. | 
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_maligner Tumoren 


mit 


Novantimeristem (Vaccine Schmidt) und Matusem (Immunserum Schmidt) 


ist angezeigt bei: 


Allen inoperablen Tumoren / Bei allen unvollständig operierten Fällen zur 
Vervollständigung des Resultates der Operation / Bei allen radikal operierten 
Fällen; hier als Prophylaktikum zur Verhütung von Rezidiven / Hervorragend 


bewährt, 


keine Nebenerscheinungen 


Die Dauerheilungen inoperabler, 


histologisch untersuchter Fälle liegen zum Teil bis zu 12 Jahren zurück / 
Bei radikal operierten Fällen wurde bei gleichzeitiger prophylaktischer 
Behandlung Rezitivireiheit bis 12 Jahre beobachtet / 


Injektionen: Vaccine subcutan, Immunserum intramuskulär und intravenös / 


Gänzlich ungiitig und unschädlich. Klinisch erprobt und sehr günstig beurteilt 
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‚ gemacht. 
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2. Jahrgang — Nr. 89 


Rae kehrte 1854 nach England zurück und empfing die vom 


Staate für das Auffinden von Spuren Franklins ausgesetzte | 


Belohnung von 10000 Pfund. Eine neue Expedition lehnte er 
diesmal aus Gesundheitsrücksichten ab. 


Vorläufig blieb er in Ruhe und kehrte überhaupt nicht in 
die Arktis zu Forschungszwecken zurück. Doch hat er noch 
1860 und später Island und Grönland besucht und in verschie- 
denen Teilen Nordamerikas Aufnahmen für Telegraphen-Linien 
Er starb 1893 in’ London. Geschrieben hat er nur 
ein Buch über seine Reise 1846. Sonst hat er vicle Aufsätze 
geographischen und naturwissenschaftlichen Inhalts veröffent- 
lich, noch 1875 eine Arbeit über Eskimo-Schädel. 

In Deutschland ist er wenig bekannt geworden; die meisten 


wissen kaum, daß er Arzt gewesen ist; nur die Notiz von den 
10 000 Pfund findet sich immer als wichtigstes angegeben. 


Daß die Wissenschaft ihm gute geographische Aufnahmen 


verdankt, daß er vielleicht mehr als irgendein anderer Reisen“ 
der an Wegstrecken zurückgelegt hat, wird nirgends erwähnt; 
man schätzt die Zahl der von ihm in der Arktis zurückgelegten 
Meilen auf 23000! Er war ein großer Sportsmann, ein sicherer 
Jäger und seine Methode des Reisens ‚nach Eskimo-Art hat sich 
bewährt... Er wohnte auf der Reise in selbst gebauten Schnee- 
häusern, wodurch er den Transport ejnes Zeltes ersparte. Diese 
Methode ebenso wie die des „Lebens vom Lande“ hat er als 
erster Europäer mit Erfolg durchgeführt. Manches Unglück 
auf Reisen wäre vielleicht erspart worden, wenn die Reisenden 
sich seine Erfahrungen zu Nutze gemacht hätten. Das ist erst 
in den letzten Jahren vor und während des Krieges in denselben 
Gegenden durch Steffansson geschehen. 


Seinen Namen trifft man häufig; der Rae-Isthmus in der 
Nähe der Repulse-Bai ist nach ihm benannt. Die Hudson-Bai- 
Compagnie hat ihn durch die Bezeichnung eines Forts und 
eines Berges geehrt. 


Ob Adam und Eva einen Nabel gehabt haben? 
Chr. Tob. Ephr. Reinhard hat im Jahre 1752 in Hamburg eine 


längere Abhandlung erscheinen lassen über das Thema: „Ob. 
unsere ersten Uraeltern einen Nabel gehabt haben?‘ Seine Dar- 


stellungen fanden solches Interesse, daB im Jahre 1753 in Berlin 
und 1755 in Frankfurt und Leipzig Neudrucke a u 


: wurden. 


Guajacetin: Tubskulsie“ seit | 
40 Jahren bewährt. 
25, 50, 100 Tabletten. 


Migrol: Neuralgie, Migräne, Er- 
kältung, 10 Tabletten ä 0,5 


Quiesan: Mildes Hypnotikum, . 


ohne jede Nachwirkung. 
10 Tabletten ä 0,58. 


Eumattan: Salbengrundlage v. | Frangulose-Dragees: Abführ- 
hoher Wasseraufnahme (500°/,). | mittel. Originalpackung 20 Stück. 


Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Sp a; 
. 15, 30, 50,,100g in Röhren. und Standflaschen. 


In Kassenpackungen vorrätig: 

Rheumamattan - Eston -Kinderpuder Mattan, Zink - Mattan 
Adjuvan Eston-Schweißĝpuder  Schwefel-Watten 
Opktakminsugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel -Mattan 


RheumamattansSalizylsalbe, 
durchdringt die Haut und beein- 
flußt den Krankheitsherd. 
Adjuvan: ung. ciner. sapon., 
abwaschbar, dahersaubere Inunk- 
tionskur. Graduierte Röhre. 
O phtalmin-Augenstabtube m. 
Ir und 20/, gelber Augensalbe. 
Originalpackung. 


Mattan: Juckstillende, un- 
sichtbare Paste nach Unna bei 
Dermatitiden, Rötungen etc. in 


Eston: schwerlösliches Dauer- 


desinfiziens. 


Eston-Suppositorien: 


asian Fluor albus. 
Schwefel-Mattan Eston-Vaseline 
Zink-Schwefel-Mattan | Eston-Schweißpuder 
Gletscher-Mattan: Eston-Kinderpuder 
Lichtschutz. Eston-Hautcröme 
Rheuma-Mattan Eston-Peruvaseline 


Sn Chloräthyl (unter Kontrol e von Dr. Arthur Speier) 
n Röhren und Standflaschen 15, 30, 50, 100 g 
in Kassenpackungen vorrätig: 


Mattan, Zink-Mattan 
Schwefel-Mattan 
Zink-Schwefel-Mattan 


Aerztemustergratis und franko. 


è 


Rheumamattan Eston-Kinderpuder 
Adjuvan Eston-Vaseline 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Schweißpuder 


Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speler & Co., Berlin 


' Nach längeren anatomischen und biologischen Ausführm. 
gen heißt es im $ 13: „Nachdem ich endlich beschrieben. was 
der Nabel sey ($ 4), und behauptet habe, daß alle lebendig ge 
borenen Menschen und Thiere, nach den Gesetzen der Natur ni . 
einem Nabel begabt seyn müssen, ($ 4 & 7), die Besfandtheil . 
der Nabelschnur gezeiget, (8 5), derselbigen Nothwendigkeit in - 
Ungeborenen dargestellt ($ 6), und endlich bei Erwachsenen di | 
gaenzliche Verschwindung und Verloeschung der Nabelblit 
gefäße (S 4 & II) bewiesen habe, so Jeitet mich nunmehr die 
Ordnung der Sache immer naeher zu der Untersuchung, ob m‘ 
sere ersten Uraeltern Adam und Eva von Gott mit oder ohne 
Nabel geschaffen worden sind? Ich nehme keinen Anstand, mir 
lange zu besinnen, sondern beantworte die Frage kurz und sag: 
Adam und Eva haben keinen Nabel gehabt.“ 


Dann fährt er im § 15 fort: 


„Da es eine unumstößliche Wahrheit bleibt, daß unser 
ersten Stammaeltern nicht geboren worden sind, so muß es auch 
wahr seyn, daß sie keinen Nabel noethig gehabt haben. Denn da 
dieselbigen niemals im Mutterleibe verborgen gewesen, so hat. 
ihnen freylich keine Nabelschnur zu statien kommen dürfen 
($ 6). Haben sie nun keine Nabelschnur noethig gehabt, so haben ! 
sie auch keinen Nabel, als dessen Ueberrest (g 4) dieselbe is. 
besitzen können.“ 


Das Bier bei den alten Aegyptern. ! 


Wenn die Sage auch den König Gambrinus germanischen 
Stammes als den Erfinder des Bieres nennt, so steht doch nichts 
destoweniger fest, daß das Brauen schon in den frühesten Zeiten 
bei anderen Völkern im Gebrauch war, ehe die Germanen über- 
haupt in den Lichtkreis der Geschichte traten. Die alten Aegyp- 
ter zumal waren eifrige Brauer und nicht minder fleißige Bier- 
trinker. Ihre Studenten, so berichten die altägyptischen Wand- 
malereien und Papyr usrollen, gaben damals, vor mehr als’ dri 
Jahrtausenden. den heutigen nichts nach in Kneiperei und „Bier- 
unfug“. Sie trieben nachts, wenn sie von ihren Zechereien nach ' 
Hause gingen, dasselbe, was heute unsere akademische Jugend. 
in der sog. „Bierlaune“ zu begehen pflegt. Zwar Fensterscheiben 
einwerfen und Gaslaternen ausdrehen ging in jenen Tagen nicht 
an, weil. es Fensterscheiben und Gaslaternen noch nicht gab. 
Aber Haustüren einschlagen, Zäune umwerfen und ähnliche 


SPIROBISMOL 


(Wismut in lösl. u. rn Form, Jodu. Chinin) E 
~ (Ges. gosch.) (D. R. P. ang.) ' 


nlle Stadien der Syphilis, 


beivisceraleru.Neuroluesauch der Arsentherapie 
überlegen 


Beste Verträglichkeit — Bedeutende Gewichtszunahme 
intramuskuläre Anwendung 


Original-Flaschen 
425, 40u.80ccm 


Einzelampuilen à 1 u. 200m ` 
2-o0m-Pokg. ä 6 u, 12 Stück 


Spezial-Lileratur: Mediz. Klinik 38/39, 1923 an Sonderdruck 
IN: 33), Deutsche Med. Wo. 46/1923 (Nr. 42); Med. Klinik 4611923 
(Nr. 43); noerapis der Gegenwart 1211923 (Nr. 41 4) ‚ Vox Medica 
10/1924 (N r. 48); Fortschritte der Medizin 111924 Nr. 461: Z 
ärztl. Fortbildung 7/1924 (Nr.54); Münch. Med. Wo. 20/1924 (Nr. 58) 


Chemisch - Pharmazeutische A.-G., Bad Hombury. 
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5 „Scherze", das trieben sie mit Vorliebe, wie ein alter Papyrus 
‚klagt. Die Väter der feuchtfröhlichen Herren Studenten hatten 
k . deshalb auch den gleichen Kummer wie die heutigen. „Man hat 
-nir hinterbracht“, schreibt ein alter Aegypter seinem auf der 
“Universität zu Chennu studierenden Filius, „du vernachlässigst 
“lie Wissenschaften, suchst lieber Vergnügungen und gehst aus 
iner Kneipe in die andere. Aber der Bierdunst, wohin führt es 
nit dem? Meide den Bierdunst, er bringt cleinem Geiste nur 
Schaden.“ Zechschulden waren zu jenen Zeiten ebenfalls keine 
ınbekannte Sache, und besonders die Studenten ließen fleißig 
‘ınkKreiden. Als eine Kneipenwirtin in den Tagen der Ptolemäer 
‚von der Brauerei verklagt wurde, weil sie das gelieferte Bier 
aicht bezahlte, entschuldigte sie sich damit, daß ihre Gäste auch 
icht zahlten, sondern immer nur „an die Wand schreiben‘ 
ieBen. — Nach der ägyptischen Ueberlieferung hat der Goft 
Jsiris dem Volke das Brauen gelehrt. Wo Wein nicht gedieh, 
‚abe er sie die Gerste benutzen lassen, ein Rausch erzeugendes 
setränk herzustellen. Und das altägyptische Bier mag in seinet 
Wirkung den schwersten Weinen nicht nachgestanden haben. 
Jie Griechen, die mehr den Wein liebten, hatten gegen Gersten- 
aft eine große Abneigung und hielten den Genuß für unwürdig 
ines anständigen Mannes, und auch für gesundheitsschädlich. 


Der Arzt im Roman. 


Von Bruno Rensborgh. 


Is gibt Berufe, denen gegenüber es schwer fällt, neutral zu blei- 
en. Zu diesen gehört in erster Linie der ärztliche; zwingt doch 
ede Erkrankung zur Stellungnahme für oder wider ihn. Kein 
Wunder also, daß alle Schalen der Begeisterung, des Zornes und 
les Spottes über ihn ausgegossen wurden, und daß der Arzt. als 
segenstand der Schilderung, einen groben Raum in der Welt- 
iteratur einnimmt. Dieses Thema erschöpfen zu wollen, hieße 
3ände schreiben, die wahrscheinlich im Ergebnis nicht bedeu- 
‚ungsvoller wären als eine Plauderei über einige, mehr oder 
weniger willkürlich herausgegriffene Romane. 

Man muß unterscheiden zwischen Werken, in denen das 
„eben des Arztes objektiv und ohne Parteinahme geschildert 
wird, und anderen, die deutlich die Gefühlseinstellung des Ver- 
assers zum Ausdruck bringen. Zu den ersten gehört Flaubert's 
‚Madame Bovary“, zu den letzten Willbrandt's „Rothenburger“, 
— Charles Bovary ist Landarzt. Daß er schließlich an Ruf und 


Icstogan 


Iysins). (Deutsche Medizinische 
ochenschrift 1923, Nr, 18) 


Dr. Otto Schlesin ger. Berlin: 
‚Die Fettsucht und ihre Behand- 
lung UL, a. Codoktiner Er 
c 
Große ueue Literatur 1923, Nr, d2) scie n 


Dr. Max Porges, Marienbad: 
zur Veriüguug. „Zur Behan lung der pluriglandu- 


sekretion. 


Lipolysin 


Dr.6Gcorg HENUING, Der inw35.Kurfürstens Kuriürstensir.146/147 


Stellung dadurch Schaden leidet, daß er nach einer Durchschnei- 
dung der Achillessehne einen zu festen Gipsverband anlagt, sei- 
nen Fehler nicht erkennt und das operierte Bein brandig werden 
läßt, baweist nicht das geringste für Flaubert's Meinung über 
ärztliche Kunst. Er wollte einen herzensguten, aber beschränk- 
ten Menschen darsiellen, der vom Ehrgeiz seiner hysterisch 
überreizten Frau getrieben, über die Grenze seines Könnens hın- 
ausgreift, und dabei scheitert. Es ist Zufall oder Ergebnis rein 
literatischer Ueberlegungen, daß er gerade cinen Arzt dazu 
wählte Anders Willbrandt in seinen „Rothenburgern“. Das 
ganze Buch glüht von leidenschaftlichem Enthusiasmus iür die 
große Persönlichkeit des geborenen Arztes. Hessing, der Krfin- 
der der Schienenhülsen-Apparate, hat ihm für seinen Helden 
Modell gestanden, und es ist vielleicht bedeutsaın für die Stel- 
lung des Autors zum ärztlichen Beruf, daß er diesem genialen 
Nichtarzt in seinem Buche gleichwohl die Approbation verleiht. 

Ehrenvol! für die Mediziner ist es, daß auch der Titelheld 
eines der wenigen komischen Romane der Weltliteratur ihnen 
angehört. Benjamin Rathery in Claude Tilliers „Mein Onkel 
Benjamin“ ist ein weinfroher, warmherziger Bursche, der seinen 
Beruf versteht und auf Standesehre hält. Aber Claude Tillicrs 
Stellung zu den Aerzten scheint trotz des Geistes, mit dem er 
seinen Liebling ausstattet, zweifelhaft gewesen zu sein, denn er 
läßt die Sonne seiner Phantasie ebenso reich über den pracht- 
vollen Kurpfuscher Minxit glänzen, der den Urin beschaut. Man 
muß es lesen, mit welchem tiefinnerlichen Behagen er die 
Schliche dieses alten Fuchses schildert. Ein Bauer bringt den 
Urin seiner Frau, die eine Treppe hinuntergefallen ist. Minxit, 
der seinen Kunden durch seine Tochter hat ausforschen lassen. 
und durch diese von dem Unfall unterrichtet ist, betrachtet den 
Urin: „Es ist Urin deiner Frau; sie ist die Treppe herunter- , 
gefallen.‘. — „Seid ihr denn ein Hexenmeister, Herr Minxit?“ 
— „Und sie ist vier Stufen herabgefallen.“ Der Bauer verneint, 
es seien fünf gewesen. Minxit, der die Zahl auf gut Glück ge- 
nannt hat, schüttelt den Kopf: „Merkwürdig, ich sehe darin nur 
vier Stufen. Halt einmal, hast du mir allen Urin mitgebracht, 
den deine Frau dir gegeben hat?“ — „Ein Ww enig davon habe ich 
tortgegossen. weil die Flasche zu voll war“. — „Dann überrascht 
es mich nicht mehr; die fünfte Stufe hast du weggeschüttet, du 
Tölpel!“ 

Deutlicher schon tritt die Skepsis zutage in der Episoden- 
figur des Doktor Friedrich Grabow in Thomas Manns „Budden- 
brooks“. Er ist der Typus des alten Hausarztes, der die üppig- 
lebenden Lübecker Patrizierhäuser betreut und sich wohl hütet, 
diesen durch lästige Ratschläge beschwerlich zu fallen. „Er, 


tür Männer | tür Fraueu 
es masculiu. feminin. | bei 
ei © e g 
sexueller pysnhormonie | DAS pluriólanduläre Entfettungsmittel eudokrinen 
und Insuillzienz, für orale und intramuskuläre Anwendung. Genitalstörungeu, 
vorzeitigen Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen Amenorrhoe, 
Alterserscheinungen, bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent- Oligomenorrhoe, 
a virile, fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten i Dysmenorrhoe, 
totfwechselstörungen, 
rn | und Ampullen. klimakterischen 
Enthalten die Literatur: Beschwerden 
‚ Alfred Al der, Berli lä Fettsucht“. (Deutsche Med. . 
Sexualhormone, P P Plüriglanduläre Felisuchtugdihre Wochenschrift 1924, Nr. 25) j Ausfallserscheinungen, 
2 ena dlung‘ u Zi- X o o Jago TFET 
d. h. die Hormone der He Wok enscheiht 1994, Nr. 10. ) P Lipolyiin, Sorn „pluriglanduläres Frigidität, Sterilität, . 
Keimdrüsen und der | Pigi De Holste Jema: u, | Reiet Gp Berner | Infantilismus, univers, part 
Drüsen mit Innen- die Zusammensetzung des Lipo- 


hormona e Bekämpfung der Fett- 
sucht”. (Portechrijte der Medizin 
1923, Nr. 1 10.) 


Dr. Manfred Fränkel Berlin - Tabletten 
Verjüngung der Frau”. (Verlag 
Bircher, Bern, 1924.) Injektiouen 
Dr. se Heise „Berk i Fort 
„Ueber endozene Fel!suc ort- 
schritte der Medizin 1924. Nr. 4/5) Suppositiorien. 


Dr. Lewy, Bad Reichenhall: „Die 
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Friedrich Grabow, war selbst nicht derjenigen, der die gefüllten 
Puter verschmähte“. Sollte er vielleicht die Lebensgewohnheiten 
aller dieser braven, wohlhabenden und hehaglichen Kaufmanns- 


familien umstürzen? „Er würde kommen, wenn er gerufen]|' 


würde, und für einen oder zwei Tage strenge Diät empfehlen — 
ein wenig Taube, ein Scheibthen Franzbrot ... ja, ja — und mit 
gutem Gewissen versichern, daß es für diesmal nichts zu be- 
deuten habe.“ Ein wenig “Taube, ein-Scheibchen Franzbrot, — 
das ist das Leitmotiv, das ihm Thomas Mann auf den Weg gibt. 
Wer lächelte nicht, wenn er es liest! Wird nıchi eine ganze 
Generation von. Aerzten dadurch lebendig, — kluge gebildete 


Leute, die in einer Zeit des medizinischen Nihilismus aufge-| 


wachsen, sich damit begnügten, Freunde ihrer Kranken zu sein, 
hier und da etwa eingetretene Schmerzen zu lindern und mit 
philosophischer Gelassenheit den Schlaganfall hinzunehmen, 
“ der ihnen als Folge eines allzu geruhsamen und üppigen Lebens 
die Patienten raubte und zugleich ihr eignes Dasein bedrohte? 


In die gleiche Gruppe mit Doktor Grabow gehört Doktor 
Herzenstube, eine Nebenfigur aus Dostojewski's wundervollen 
„Brüdern Karamasoff“. Auch ihm ist ein Leitmotiv zugelegt. 
"Frau Chochlaköff ruft ihn zu Hilfe, nachdem ihre Tochter Lisa 
die ganze Nacht gefiebert und gestöhnt hatte. „Nur mit genauer 
Not habe ich noch... Doktor Herzenstube erwarten können. Er 
sagte, er könne es nicht begreifen, und man müsse abwarten. 
Dieser Herzenstube sagt jedesmal, wenn er kommt, er könne es 


nicht begreifen“. Mån beachte, wieviel bösartiger Dostojewski’s|: 


Charakteristik ist als die Thamas Manns. Immerhin ist auch 
sein Spott noch vergleichsweise guimütig. 


` Dagegen ist Tolstois Schilderung der Aerzte rotglühend von ' 


. Haß, was den großen Dichter und kleinen Philosophen von Jas- 
naja Poljana, der zudem noch Schwiegersohn eines Moskauer 
Arztes war, bekanntlich nicht gehindert hat, die Hilfe dieses von 
ihm verachteten Berufes für sich selbt in Anspruch zu nehmen. 
In „Anna Kareninna“ wird die Konsultation einer ärztlichen Be- 
rühmtheit beschrieben. ` Kitty Schtscherbazkaja ist erkrankt. 
„Der berühmte Arzt, ein noch junger, schöner Mann, bestand 
auf einer Untersuchung der Kranken. Er betonte, wie es schien, 
mit besonderem Behagen, daß mädchenhafte Schamhaftigkeit 
nur ein Ueberrest von barbarischen Anschaunugen sei, und daß 
nichts natürlicher sei, als daß ein noch nicht bejahrter Mann ein 
junges, entblößtes Mädchen betaste“. — Welches Verbrechen, 
nicht wahr? Ein zu Rat gezogener Arzt wagt es, die ‘Patientin 
zu untersuchen. Man beachte ferner die gehässige Einschie- 
bung: „wie es schien, mit besonderem Behagen“,‘ die ganz un- 


zweideutig dem Arzte ein erotisches Lustgefühl bei der Be-, 


tastung des entblößten Mädchenkörpers zur Last legt. Alles, was 
diese .Autorität weiterhin im Gespräche mit dem Hausarzte äu- 
Bert, ist von aufgeblasener Nichtigkeit . Und damit man ja nicht 
zweifle, daß Tolstoi mit seinem Hasse nicht etwa mur diese eine 


Person treffen wolle, sondern daß sie dem ganzen ärztlichen 


Berufe gelte. sagt er. von dem alten’Fürsten Schtscherbazkij, 
Kitty's Vater: „Als erfahrener, aufgeklärter und nicht kranker 
Mann glaubte er nicht an die medizinische Wissenschaft und 
war in tiefster Seele über diese Komödie .... aufgebracht!” 


| So dunkel und humorlos Tolstois Angriffe gegen die Aerzte 
sind, so sprühend witzig sind es die von Lesage. In seinem an- 
fangs des achtzehnten Jahrhunderts geschriebenen Abenteuer- 
roman „Gil Blas“ läßt er seinen Helden Assistent bei Doktor 
Sangrado in' Valladolid werden. Dieser berühmte Arzt heilt alle 
Krankheiten durch Aderlaß und Trinkenlassen ‘von warmem 
Wasser. .Eine Epidemie bricht aus, die Kranken sterben massen- 
haft. „Als ein junger, gegen dieses systematische Morden noch 


nicht abgehärteter Arzt‘, nahm sich Gil Blas die vielen Todes-| - 


. fälle, die man ihm zur Last legen konnte, sehr zu Herzen und 


klagte dem Doktor seine Not. Sennor“, sagte er zu ihm, „Gott| 


ist mein Zeuge, daß ich Eure Methode aufs Genaueste einhalte, 
und doch gehen alle meine Kranken darauf. ... Laßt uns 
doch. einmal die Sache auf andre Weise versuchen und unseren 
Kranken .merkwürdigkeitshalber chemische Präparate geben. 
Das Schlimmste, das daraus folgen kann, ist, daß sie uns 


sterben, wie vorher auch.“ — „Ich möchte“, antwortet Doktor| 


Sangrado, der keine besseren Resultate hat als Gil Blas, „gerne 
diesen Versuch machen, allein ich habe ein Buch herausgegeben, 
worin ich das Aderlassen und das warme Wasser auf das 
stärkste anempfehle; soll ich nun mein eignes Werk Lügen 
strafen?“ — ‚ihr habt recht‘, versetzt Gil Blas, „Ihr dürft Euren 
Feinden diesen Triumph nicht gönnen. Nein, lieber gehe Volk, 
Adel und Geistlichkeit zugrunde! Fahren wir also fort wie bis- 
her! Bei Lichte besehen verrichten unsre Kollegen .... auch 
keine größeren Wunder als wir.“ — So arbeiteten wir denn, fährt 
Gil Blas in seiner Lebensbeschreibung fort, mitsolchem Erfolge, 
daß wir in weniger als sechs Wochen soviel Witwen und Wai- 
sen machten, als die Belagerung von Troja. 


Gibt es auch heute noch Sangrados unter den Aerzten? Wohl 
kaum! Wissen und Verantwortungsgefühl des Einzelnen sind 
seitdem ungeheuer gewachsen. Trotzdem wäre es verkehrt, 
dünkelhaft über solche Schilderungen hinweg zu spotten. Denn 
wenn auch nicht im Einzelnen, ein wenig vom Geiste des Doktor 
Sangrado lebt auch heute noch im Fanatismus medizinischer 
Theorien.- 
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- bei Darmstörungen x 
Sommerdiarrhöen 
Brechdurchfällen 


zur Unterstützung und Abkürzung 
der kausalen Therapie 
hervorragend bewähri. 
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Bei den meisten Krankenkassen zugelassen. 
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l l Dosier. ung: Für den Anfang wird Tannalbin zweckmäßig in höheren Dosen 
verordnet. Erwachsene nehmen 1,0—2,0 g (bzw. 2—4 Tabl. oder 
j ; l i 1 gestiichenen Teelöffel voll Tannalbin-Pulver) je nach Bedarf In 
1—2siündigen Pausen. 
Die Dosis für Kinder bis zu 3 Monaten beträgt ungefähr 
3—4 mal täglich 0,1—0,3 g Pulver In Brei oder Schleim eingerührt, 
älteren Kindern gibt man in Schleimsuppen doppelt bis dreifach 
höhere Dosen. l 


Rezepte: 
Bei fötidem Darmkatarıh der Bei Diarrhöen der Kinder. 
Kinder. Rp. Tannalbin. (Knoll) 
Rp. Tannelbin. (Knoll). . . . 03 Bismur. carbonic. . . aa 1—20 
Selol. . 2 2 2 20 o o 01 Aqu. Calc.. . 2.2... 100° 
l D. tal. dos. No. V.  Saccherin . . - 2 2 2... 002 
S. Alle 3Siunden 1 Pulver (5mal . S. Umschütteln. 5 mol täglich 
| töglich). 1 Tee- bis Kinderlöfel voll. 
Bei Masern-Diarrhöe. Bei hartnäckigen Durchfällen, 
Ä Rp. Mixtur. gummos. . . . . 120,0 Rp. Tannalbin. (Knoll) . . . . 3 
Knollia CO ` Tannalbin. (Knoll). . 0,25—9,5 c Decoct. Rad. Colomb. 10.01000 
Ludwigshafen ¥Rh, . Sirup. Retanh. . . . . . 20,0 M. f, decoct. | 
D. S. Nach Vorschrift 1 Kaffeelöffel S. Umschûtteln. 
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- Bromtropon 


Gut schmeckendes, Zuverlässiges, 
leicht verträgliches unschädliches’ 
Sedativum . 


Anthelmixticum | 


Jodtropon | | Fejonret 


Organisches, von Ferrum-jodum-protein i 
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In 10 Minuten auf- und ab-- 


Kostenlos mitzuführen als 
Handgepäck im Eisenb ahn- _ 
abteil, auf dem Rade, im . 
Auto, inder Trambahn /Auf 
Fluß, See und Meer sturm- 


gen Tiefganges (10 cm)auch _ 
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[dicht (D.R.P.)/Höchste Dauerhaftigkeit/Einmalige Anschaffungskosten;#' 


Keine Reparatur- und Betriebsspesen/Kein Lagergeld, kein Klubbeitrag 
Im Sommer keine Uebernachtungsspesen, man schläft i im Boot/Das ‘Boot 
ist infolge seiner leichten Transportmöglichkeit im zusammengelegten | 
Zustand auch für jene passend, die nicht am Wasser wohnen/Für ein 
mälige, mäßige Kosten dauernd Lebensfreude und Gesundheit. — Ve: | 
langen Sie illustrierte Druckschriften. durch die. Alleinhersteller -: 
Klepper-Faltboot-Werke Rosenheim am Inn 274 (Oberbayern) 


gebaut auf.der Zirkulationsenergie des Isobornylallylpineol. An. ärztlich 
geleitete Anstalten und ärztlichen Privatbedarf und: Krankenkassen 
Probepaket 20 Bäder M. 12.50, 100 Bäder M. 50.— (Einzelpreis M. 1-) 
franko Haus, "Zahlung erst nach. Prüfung; Rücksendungsrecht für. Neu- 
kunden. Zu je 20 Bädern werden: unaufgefordert’ 2 Freibäder i 


Recepturen an- nächstgelegene Apotheke. 


Li i-il „Werke, Mediz.-Chem. Fabrik, Dresden N a 


- . Lieferanten von 5000 deutschen Aerzten. 


CONFIDOL 


Zuverlässigstes Präventivmittel Ungiftig und reizlis 
Euphorische u. desodorierende Wirkung anf die Varinalschleimbinl: 
Hysienisch einwandfreieste Applikation 


(patentamtl. geschützt unter Nr. 751263 und 766 043) 


Indikationen: Beckenenge, Tuberkulose, Lues, schwere Herr, 
Nieren- und Leberkrankheiten, Diabetes, Psychosen, Haemophilie, 


Karenzzeit zwischen zwei Geburten. 
Originalpackungen: Originalflasche mit Injektor, Ersatzflasche. 


Proben und Literatur kostenfrei! 


„PHARMASAL“ gapt HANNOVER 


Globuli vapinales „Homela“ 
bewährter Arzneimittel 


Zur Kassenpraxis zugelassen. a 
Karl Horn & €o. A. -9. Frankfurt aM, 


Sauerstoffhäder, auf die man sich verlassen kan! 


Dr. Bergmanns Sauerstoffbäder (Original-Faustherzmarke),. nach ‘balne 
logisch-ärztlichen Grundsätzen aufgebaut auf der: Erkenntnis, daß dwd 
erhöhte Feinperligkeit und verlangsamte Entwicklung eine Wirkung 
erhöhung eintritt. Lieferung an ärztlich geleitete Anstalten und å 
Privatbedarf in Kurpackungen à 16 Bäder für M. 20.—, 100 Bäder f 
M. 100.— (Einzelpreis M. 2. —) franko Haus, Zahlung erst nach Prüfux: 
Rücksendungsrecht für Neukunden! Zu je 16 Bädern. werden wel 
gefordert 2 Freibäder geliefert. Recepturen an nächstgelegene Apotheke 


Li i-il-Werke, Mediz.-Chem. Fabrik, Dresden.N. 30, 
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JAN „Reizthera 


oral: 


irritren- 


Tabletten 


per os anzuwendendes, abgestimmtes Reizmittel 
in Tablettenform. 


Bestandteile: 


Yatren, Schwefel, Silicium, Ammon. phosphoric. 


Wirksam im Sinne des Reizablaufs wie bei par- 
enteraler Einverleibung der Reizmittel (Protein- 
_ körper, Yatren, Milch etc.) 


Rp.: „Irritren-Tabletten” 
1 Originalröhre à 20 Tabl. 


Promonta 


bei nervösen 
Aufbrauchkrankheiten! 


Wohlschmeckendes Organpräparat aus der 
Substanz des Zentral-Nervensystems, kombiniert 
. mit polyvalenten Vitaminen, organischen Kalk- 
und Eisensalzen, Hämoglobin, löslichkem Milch- 
eiweiß und aufgeschlossenen Kohlehydraten. 


rheumatischer Gelenk- und Muskelerkrankungen 
perkutan: 


Rheumifren- 


Salbe 


chinolin) in Kombination mit Salicylsäure und 
lipoidlösl. Schwefel. 


Weitere Vorzüge der Rheumitren-Therapie sind > 


die neben der medikamentösen Wirkung des 
Präparats lokal angreifenden Heilfaktoren: Hyper- 
| ämie, Massage und Wärme. 
= Rp.: „Rheumitren-Salbe” 
'/ Tube (Inhalt ca. 20 g) 
'h Tube (Inhalt ca. 35 g) 


Deutliche Herd-Reaktion ohne unerwünschte Allgemein-Reaktionen. 


neues organthera- 
peutisches Lactagogum. 


Ocenta enthält die wirksamen Inkretstoffe 


der Hypophysis cerebri und der Caruncula 
placentarum in wohlschmeckender Pulverform, 
kombiniert mit hochwertigen Nährstoffen: Ei- 
weiß, Vitaminen, Kalk, Phosphor und Eisen. 


=. 


perkutan anzuwendendes Reizmittel (Dijodoxy- 


D ie DEN 


Die wohlieilen Kassenpackungen 
beider Präparate sind von fast allen Kassen zugelassen. 


Kassenpackungen: Kartons ä 100 g 
Kartons à 250 g 


Proben und Literatur bereitwilligst kostenfreil 


Chemische Fabrik „Promonta" +€ Hamburg Z6 


Hammerlandstraße 166-170. 
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Lösung von arsenhaltigem Eisen-Eiweiß-Phosphat 


Zn für Arsen-Eisentherapie. 
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Neuronal 


(Bromdiaethylacetamid) 


Schlaf- und Beruhigu ngsmittel | Zwei wirksame Prinzipien, Alkylgruppen und Halogen molekular 


verschmelzend, verfügt Neuronal neben der hypnogenen Kraft 
der Alkylradikale über die sedative Wirkun des Broms. Auch 


an Stelle der Bromkalien zu verwenden. 


Dosierung: Als Hypnotikum 0,3—1,5 g 
Als Sedativum 0,25 —0,5 g mehrmals täglich. 


Originalpackungen: Neuronal-Tabletten zu 0, 5 gANr. X 
Kleinpackungen zu 6 Tabletten, 


KALLE& Co. Aktiengesellschaft, Biebrichia. Rhein | 
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Bei Rheuma, 
Gicht, Ischias, usw. 
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seit mehr als 20 Jahren hervorragend bewährt: 
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Thiopinol - Matzka- Schwefelbade- : 


p M Vereinigung von Fichtennadel- und 
K Schwefelbad. Infolge Löslichkeit 


(D. R. P.) 


Reiner 


 Chiorkalzium-Kakao 


von anerkanntem Wohlgeschmack 


des Schwefels intensivste Schwefelwirkung. Statt 


| des lästigen Schwefelwasserstoffgeruches an - 


genehmer Nadelholzgeruch. — In jeder Wanne 
verwendbar. 
: za 9 Es befinden sich Badeextrakte, : 
f Wi rnu ng! die gleichfalls die Bezeichnung £ 
: Thiopinol tragen, aber dieses nur von uns hergestellte : 
: Präparat nicht enthalten, im Handel. Wir bitten daher : Für dauernde .Kalziumzufuhr 


; auf den Namen des Erfinders „Matzka“ zu. achten. ; das Pränarat der Wahl! 
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Streifzüge durch die amerikanische Röntgen- 
| literatur. 


(American Journal of Roentgenologie and Radium 
Therapy XI 1-3) 


Von Dr. Jean Kottmaier, Röntgenfacharzt, Mainz. 


Glücklicherweise sind die Zeiten der wirtschaftlichen 
Blockade, wie Krieg und geistlose Inflation sie der deutschen 
Wissenschaft zogen, z. Zt. durchbrochen. Wirtschaftlicher und 
seelischer Druck 
wer wollte es ehrlich leugnen, sie bedrücken vor allem; den deut- 
schen Geist. Kleinlicher, oft unsachlicher Parteienstreit droht 
die Kraft der Konzentration auf die großen Fragen zu verzehren 
Die deutsche Seele spiegelt sich nicht nur in der Politik! Der 
Drang nach Weite, nach Freiheit des Blicks, welcher die Tau- 
sende treibt, sich vorübergehend oder dauernd in anderen Län- 
dern umzusehen, erfüllt auch sehnend den Geist des deutschen 


Arztes, der unbeachtet gelitten hat und leidet wie kaum ein 
Sein ideales Streben und Erkenntnis durstet nach 


anderer. 
der Quelle frischen Wissens, nach den Jahren größter Not. 


Sein nationaler Ehrgeiz stellt: die bange Frage: hat uns das. 


glücklichere Ausland, hat uns Amerika mit seinen besten Be- 
dingungen, auf Gebieten, die unsere ureigenste Domäne waren, 
übertroffen? Wie steht es da mit jenen Strahlen, welche den 
Namen eines der unseren führen? 

Ein getreues Abbild der amerikanischen Röntgenologie bot 
der Rönttgenkongreß vom 18.—21. Septbr. verflossenen Jahres 
in Chicago. Dort wie hier die Bekämpfung des malignen Wachs- 
tums, welche vornehmlich die Geister beschäftigt. Neben 
vielem uns Geläufigem, mancher originelle Gedanke, und wie 
es scheint, eine bessere, unvoreingenommene geistige Harmonie 
zwischen Chirurgie und Strahlentherapie. Hoffnungsreiche 
Ausführungen, wie jene von Emil Be ck-Chicago klingen 
dem; deutschen Röntgenologen doppelt angenehm, nicht nur 
weil Beck deutscher Abstammung ist, sondern weil seine 
liebenswürdige Sprache frei von Absprechendem, dazu dient; 
die Gedanken eines Mannes zu vermitteln, welcher einer der 
glänzendsten Chirurgen der Vereinigten Staaten ist. 


Einigkeit herschte unter den Anwesenden, daß wir in der- 


Bekämpfung der Blastome nicht weiter kommen, ehe wir nicht 
mehr über ihre Biologie"wissen. Und es wurde von Knox-Lon- 
don bei aller Anerkennung ıhrer Bedeutung der sehr richtige 
Gedanke ausgesprochen; hätten wir :nur einen Bruchteil jener 
Zeit, welche auf den Ausbau der physikalischen Meßmethoden 
verwandt wurde, den biologischen Fragen gewidmet, der Ge- 
winn wäre größer. Denn schließlich bleibt das Problem der 
Geschwülste im Grunde immer ein medizinisches und !kein 
physikalisches. Aber es ist offensichtlich, die Zeiten der 
konzentrierten physikalisch-mathematischen Verabfolgung ge- 
‘wisser Dosen Röntgenlichts an den lebenden Organismus in 
der Voraussetzung ihrer immer gleichbleibenden Wirkungen, 
sind bei uns noch nicht vorüber. Anders drüben: die ameri- 
kanische Industrie war anscheinend dann erst imstande, 
Röntgenmaschinen von den Leistungen unserer Therapie- 
apparate zu bauen, als deren Anwendung im Geiste der physi- 
kalischen Richtung Resultate gezeitigt hatten, die deutsche 
Chirurgen und Gynäkologen von Weltruf bereits zur Ein- 
schränkung oder Aufgabe der Strahlenbehandlung zwangen. 
Dementsprechend spielt der deutsche Begriff der „Verzettelten 
Dosen“ dort so gut wie keine Rolle. Nur einzelne Autoren 
fürchten noch die Unterteilung der Röntgendosen in der Be- 
kämpfung der Blastome, vielmehr ist es nach den Ausführun- 
gen fast aller Redner üblich, den Patienten vor allem in den 
Grenzen seiner Reaktionsfähigkeit zu bestrahlen. Ebenso wenig 
Bedeutung hat bei den Amerikanern der Begriff der „Karzinom- 
dosis“, Ausgedehnte Experimente im Crocker Research 
Laboratory New-York haben ergeben, daß 5—7 Erythemdosen 
gefilteter Röntgenstrahlen nötig sind, die Zellen. des malignen 
Wachstums zu töten, das ist etwa die sechsfache Menge 
unserer „Karzinomdosis“. Solche ÆEngebnisse sind natürlich 
geeignet, jene zu bestärken, welche glauben, daß die Heil- 
wirkung der X-Strahlen weit weniger lokal am Orte der 
Erkrankung einsetzt, als vielmehr auf einer Allgemeinreaktion 
des Gesamtorganismus beruht. Aus derartigen experimentellen 
und klinischen Erfahrungen hat man augenscheinlich in! Ame- 
rika die zwingenden Schlüsse rascher gezogen, wie bei uns, wo 
vielleicht die Mehrheit der Strahlentherapeuten noch im 


lasten nıcht nur körperlich auf uns, sondern ` 


> 


spontan verschwanden. 


Banne der Karzinom-, Sarkom- und Tuberkulosedosis steht. 
Meines Erachtens ist der zweifellose pädagogische Wert der- 
artiger Begriffe auf dem Neuland der Röntgentiefenbestrahlung 
erschöpft; ihre Dogmatisierung wäre jetzt nur mehr eine starke 
Hemmung für die Weiterentwicklung der deutschen. Strahlen- 
therapie. So wenig es etwa eine „Leukaemiedosis“" geben kann, 
gibt es klinisch-biologisch eine „Karzinomdosis“. Auf dem 
letzten amerikanischen Röntgenkongreß war man denn auch 
durchaus einig in der Abkehr von der Behandlung des ‚„freb- 
ses“ oder des „Sarkoms“, vielmehr stand das Problem der Hei- 
lung des krebskranken Organismus im Mittelpunkte des Inter- 
esses. In diesem' Sinne sind einige Ausführungen von Bedeu- 
tung, welche von der Biologie des normalen und pathologischen 
Wachstums handeln. Um das Wesen der Malignität in seiner 
Abhängigkeit von den beiden Tumorelementen, Epithelgewene 
und Stützsubstanz zu erkennen, schien es vor allem, nötig, sie 
zunächst getrennt in ihrem Wachstum zu beobachten. Die 
Trennung der beiden Gewebsarten ist keineswegs einfach durech- 
zuführen. Die modernste Methode stammt von Drew. In einer 
Gewebskultur sucht er unter dem Mikroskop eine Stelle reinen 
Epithelgewebes und bedeckt sie mit einem kleinen Tröpfchen 
Quecksilber. Dann . bestrahlt er die (ganze) Gewebskultur, 
welche sich in einer für ultraviolettes Licht durchlässigen 
Quarzschale befindet, mit der Quecksilberdampflampe. Das Nähr- 
medium muß ständig erneuert und jede Erwärmung infolge 
der Bestrahlung vermieden werden. Die Ultraviolettstrahlen 
genügen, die ganze Kultur abzutöten mit Ausnahme jenes 
kleinen, von der Quecksilberkugel geschützten Teiles. Von ihm 


‚aus entwickelt sich dann eine reine Epithelkultur. 


Einen neuen und sehr bedeutenden Unterschied in der 
Biologie von normalem und malignen Gewebe ergaben inter- 
essante Untersuchungen, welche im autolytischen Extrakt 
reifen, normalen Gewebes im Gegensatz zum REmbryonal- 
gewebe die Anwesenheit eines wachstumanregenden Stoffes 
nachwiesen. Während das normale Gewebe aber erst nach 
Verletzungen diese Substanzen hervorbringt, — es Sind zweifel- 
los dieselben, welche bei der Wiederherstellung tätig sind -— 
enthalten alle Extrakte von Tumorzellen sie ohne weiteres. 


Die Tatsache, daß die bösartigsten und am raschesten wachsen- 


den Tumoren einen weit größeren Gehalt an solchen das 
Wachstum anregenden Stoffen haben, als die langsameren und 
gutartigen, offenbaren ein quantitatives Verhältnis, welches 
zuvor noch nicht bei der Analyse des Tumorwachstums gezeigt, 
worden war. Bezüglich der Sarkome war eine Substanz nach- 
weisbar, welche giftig gegen die eigene Art, das Wachstum im 
Glase aufhielt. Diese Substanz war durch Erwärmung auf 
60 Grad in % Stunde zerstörbar und nicht toxisch für Kulturen 
von Herzzellen. 


Eine der ersten Beobachtungen war die Tatsache, daß Tier- 
tumoren, welche auf ein gesundes Tier übertragen wurden. 
Dies wurde ausgedeutet als Annähe- 
rung an die Möglichkeit einer Heilung des menschlichen Kreb- 
ses, indem man vergaß, daß bei einem aufgepfropften Tumor 
das Gasttier mehr einen Kulturboden darstellt, und daß der 
Tumor nicht vollständig dem Boden, worauf er wächst, an- 
gepaßt ist. Unglücklicherweise 
moren mit der einen Ausnahme des Chorionepithelioms voll- 
ständig ihrem Mutterboden angepaßt. Auf der andern Seite 
gibt es transplantable Mäusetumoren So hoher Virulenz, daß 
sie keineswegs verschwinden, sondern in jedem Tier angehen, 
gerade als ob keinerlei Hemmnis gegen ihr Wachstum bestünde. 
Es war ferner schon lange beobachtet worden, daß keine künst- 
liche Immunität gegen einen transplantablen Tumor hervor- 
gerufen werden konnte, wenn er erst einmal zu wachsen ange- 
fangen hatte. Man versuchte noch die Möglichkeit, das Leben 
des Tumors zu beeinträchtigen, indem ihm das Tier keine ge 
eignete Nahrung bot, aber es war kein Einfluß auf diesen Pro- 
zeB zu gewinnen — daher die Ungewißheit, je fähig zu sein, 
menschliche Tumoren mit Sera oder Medizinen behandeln zu 
können. Nichts nach dieser Seite gibt die geringste Hoffnung 
einer Lösung des Krebsproblems. In anderer Richtung hat das 
Studium der tierischen Geschwülste einige alte Meinungen er- 
härtet und neues Licht auf gegenwärtige Probleme geworfen. 
Z. B. die Tatsache, daß Biluttransfusionen oder Injektionen in 
ein Tumortier mehr als alles andere dazu dienen, die Wachs- 
tumstendenz zu verstärken, dürfte ähnlichen Versuchen am 


Menschen ein Ende bereiten. Von großer praktischer Bedeutung- 


scheint der Einfluß zu sein, welchen Massage auf die Vertei- 


sind die menschlichen Tu-: 


— ‘ümgebenden Gewebes zu beachten. 
Ei “ Reaktion fähig, dann. ist die Aussicht zu einer Besserung der 
Auch das Blut muß beachtet werden. “Fast alle 
> "Fälle, welche auf die Behandlung ansprechen, zeigen ein nor- 


ie 


` N B 


E schichte“ eines Tumors auf als die ’eines, zentrifugalen Wachs- 


"lung def Tumorzellen über den ganzen Körper besitzt. 
"ausgedehnte Anwendung, welchen die Massage und ähnliche | 
von Krankheiten einschließlich - 
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Die 


- Methoden bei allen. Arten 


Krebs besitzen, veranlassen Francis Carter W ood zu be- | 


. ``- sonderer Betonung dieses Umstands. <~- 


- Originell sind die Ideen des bereits denen: Chirurgen 
Beck über das Verhältnis des normalen ‘Gewebes zum malig- 
nen. Er vergleicht den Organismus einem Staate. Wie in ihm 
haben wir eine Polizei, die weißen Blützellen und Richter, die 


Nerven, warum, so fragt der. Autor, sollten: wir nicht auch ‚Ge: 
-fangene und Verbrecher. haben? Aber wie sie nicht den Schutz ` 


der Gesetze genießen, weil sie nicht zum Wohle: des Ganzen’ 
“ beitragen, so sind auch die Blastomzellen ohne den Schutz des: 


Gesamtorganismus, vermittelt durch das Nervensystem. 
. kanntlich haben Blastome tatsächlich keine Nerven. Die Folge 


. davon ist, daß die [Blastomzelle viel kurzlebiger ist, wie die 


. Zellen von Normalgeweben, die weniger leicht -wie die Blastom- 
„zellen verwundbar sind: - Besondere ‚Bedeutung mißt Beck der 
an edität bei. 2 


- Be- . von ihr zu ertfernen; um’ dem Körper die “Arbeit der Elimination 


der toxischen Zerfallsproduktë möglichst zu ersparen und zu-. 


“ in- täglichen Intervallen vollendet. 


Nach Robert Knox ist es nicht die andere -Art des 


. Tumors, von dem z. B. die :radiotherapeutische Beeinflussung 


— abhängt, vielmehr der- àugenblickliche- Zustand oder -das 


Leben des: Tumors geben, in denen er empfänglich ist für Strah- 


Es mag. Perioden im 


. E Stadium des Fortschreitens, worin er sich befindet, wenn ihn 
`. _ die angemessene Strahlenmenge trifft. 


-~ len, diese Perioden können von. äußerst kurzer Dauer sein. 


'Angegriffen: in“ diesem! ‚empfindlichen Stadium kann es sein, 
‘daß er günstig anspricht. 
gungen des Tumors,. daß es auch nötig ist, die Reaktion- des 
Ist es zu einer günstigen 


> Lage größer. 


` males oder. ein besseres wie normales Blutbild. 
Samp on Handley faßt die „natürliche. Lebensge- 


‚tums gefolgt von _zentrifugalem Tod. Die natürlichen. Heil- 


"zentrifugalen Durchdringungskraft, wodurch es dem. Organis- 


. mus für gewöhnlich nicht’gelingt, den Fortschritt der Krankheit 


~- zu verhindern. Gewiß, in. einigen Fällen genügt die Lebenskraft 


-das Wachstum: in. frühem Stadium aufzuhalten oder es zur Un- 
- fähigkeit für eine lange Reihe von Jahren zurückzuführen, aber 


"regelmäßig geht der Heilungsprozeß parallel mit dem aktiven 


-Fortschritt - der Krankheit in andere Teile des Körpers ver- 
'- schleppt vom ursprünglichen Herd. Von der komplizierten Kon- 
.struktion der malignen wie der der normalen umgebenden Zei- 


‚Jen und deren piya ologischem Verhalten hängt der ENOI der 


' Ther apie ab. `x 


In seiner Rede aut dem, Röntgenkongreß: „Die Krebsbe- 
- handlung. mehr ein medizinisches als physikalisches Problem“ 


Bi stellt H.. J.. Ullmann Santa-Barbara folgende Richt- 


- „linien auf: 1. Die Tumorzellen werden nicht im “landläufigen 


em 


„ Sinne durch die Bestrahlung abgetötet. 2. um einen Erfolg zu 


erzielen, müssen wir nicht nur eine Bestrahlung nach Quantität 
und Qualität anwenden, welche dem Tumor nachteilig ist, son- 


‚dern eine solche, welche nicht die Abwehrkraft des Körpers ver- 


©- nichtet. 3. die geeignete Dosis muß die körperliche Widerstands- 


„kraft oder Reaktion stärken und dazu die Tumorzellen beein- 


` trächtigen. 4. schwere Bestrahlungen, als Ganzes gegeben, machen- 


den Körper für das Tumorwachstum empfänglicher,. während 


' ihn leichtere widerstandsfähiger dagegen machen. 5, die opti- 


~ . male Dosis hängt auf alle Fälle nicht nur von dem. Typ der 


- Tumorzellen ab, "sondern ven allen Faktoren, welche die medi- 


"+7 zinisch wichtigen Umstände des Trägers, nämlich seine Fähig- 
‘> keit in geeigneter Weise zu reagieren, in sich schließt. Kurz -— 
im weitesten Sinne des. 


ist klinisch, 


das Krebsproblem 
Wir müssen es verwirklichen, dahin zu 


Wortes, anzugehen, 


kommen, ein Individium, welches mit Krebs behaftet ist, zu 


` behandeln, statt einfach den Krebs zu traktieren. — Die Schwie- 


Hinzu kommt zu den Lebensbedin- 


n >, . bestrebungen ‚des ‚Krebses -sind ` ein zentraler und lokaler, ` 
kein. konstitutioneller Prozeß ohne Ueberwindung der 


des Tumors appliziert wird. 


- struktur abgeben können. 


6 


wissen. peripheren "Eütfernüng BR Tumor wäre für 
sunde Gewebe. eine „Reizdosis“ zu erwarten und damit eine 
Steigerung der Abwehrkräfte: des umgebenden Gewebes, bezw. 
des Gesamtorganismus, Glücklicherweise stellt auch die so-' 
genannte „Karzinormdosis“. offenbar nicht mehr wie eine. „Läh- 
mungsdosis“ dar, die allerdings auch der nächsten Umgebung 
‘Dementsprechend ist jede- Inten- 
_siybestrahlung notwendigerweise . eine starke Belastung der 
—Reservekräfte des Organismus. Es ist gar keine Frage, daß sie 
sehr mit ihren Nebenschäden häufig an die einer eventuellen. 
‚Operation heranreicht. 
"hat der genannte Autor Beck jeweils, wenn ir "gend möglich; 
versucht bis zu:der Geschwülst vorzudringen, soviel wie möglich 


gleich der 'y-Bestrahlung den’ unmittelbaren Zugang zum Ge- 


schwulstbett zu schaffen, ‚dessen ausgiebige Bestrahlung er mit. ~ 


größter Sorgfalt wenige Tage nach der Öper ation beginnt ünd 
:Den Schluß der Wunde 
überläßt Beck den Körperkräften. Die dem Organismus «@in- 
verleibte y-Sti’ahlenmenge kann auf diese Art viel. kleiner sein, 
die. ungewollte Schädigung der. a sonach viel 
ringer. 


Indem Be ck dem von "ihm bei ‚den Chir urgen könstätierten 


. Pessimismus, nicht‘ verfällt, kann er über erstaunliche Erfolge 
berichten, wobei er sich nur auf inoperable oder rezidiv ierende 
Fälle beschr änkt; bei welchen schon eine oder mehrere Opera- 
tionen staithatten. „Wir dürfen unser Werk nicht mit halhem 
Herzen beginnen. Wenn: wir dies tun, ‘SO sind wir geneigt, nicht 
unser Bestes zu leisten.“ - i 


-Ganz vom biologisch-medizi siha Sindone aus ‚ver- 
‘sucht auch Knox zu dosieren. Für die systematische Erfor- 


schung: scheint ihm nötig eine Anzahl Patienten, die eine be- 
stimmte Dosis erhalten ‚haben, unter ständiger Beobachtung zu 


halten. Blutzählungen müssen in regelmäßigen und kurzen In- 
tervallen während einer längeren Periode vorgenommen werden. 


‚Kritische Auswertung des Blutbildes besonders mit Bezug auf die 
Kernveränderungen; hält er für nützlich, 


Erkenntnis der Kernfunktion und der. Kernv eränderungen, her- 


beigeführt durch :Bestrahlungen oder andere Heilverfahren, die 
. Richtlinien zur Beurteilung der biologischen Reaktion der Zeil- 
Bei derart. eingestellten Forschern. 
. hat die „ingenieurmäßige"“ Denkart — wie sie Holzknecht ` 
.W ien treffend bezeichnet — keinen Raum. Wie wir oben sahen, 
. genügen schon Strahlen von der Wellenlänge der ultravioletten _ 


zur V ernichtung der normalen und' pathologischen Zellen. Knox 


‚ Meint, wir sollen: nicht besessen sein von dem Gedanken, als 


rigkeit der strahlentherapeutischen Behandlung (des Krebses: 


"© liegt zweifellos in Punkt 3 und 5 dieser Forderungen. 


Es ist einleuchtend, daß sie. bei oberflächlichen Tumoren 
‘ leichter zu erfüllen sind, wie bei solchen in der Körpertiefe. 


> . m ersten: Falle werden wir mit unseren Strahlen den Organis- 


_ 


"mus weit weniger in Mitleidenschaft ziehen, indem wir Sie so 
gut wie ausschließlich auf den Tumor richten können, und so. 


. nur geringe Alterationen hervorrufen. Die y-Strahlen müssen, 
. bevor sie zu Tennosen der Tiefe gelangen, das. dar überliegende 
gesunde Gewebe durchsetzen, so daß der Organismus, der bereits 


a unter den Schädigungen des Tumors leidet, auch noch jene der 


. getroffenen gesunden Gewebe überwinden muß. Selbst wenn es 


E richtig wäre, das Arndt- Schulzsche Gesetz der Reizwirkungen 


t 


‘auch in der Bekämpfung des malignen Wachstums anzuwenden 

— wahrscheinlich aber ist dieses in der X-Sirahlentherapie nicht 
richtig — so ist es begreiflich, daß die ıäch$te Zone um das 
Blastom, dem ja eine tödliche Dosis apvliziert werden muß, 


< nach den Anschauungen der Vertreter der Karzinomdosis usw., 


zum wenigsten eine „lähmende“ Dosis erhält, erst in einer ge- 


e 


amerikanischen Literatur abgehandelt wird. 


ob wir die Leistungsfähigkeit unserer Apparate weiter steigern 
müßten, um Resultate zu erhalten, denn es ist noch keineswegs 


ausgemacht, daß die härteren Strahlen immer die biologisch 


 wirksameren sind. K n ox vertritt-die Ansicht, daß verschiedene 
Krebszellen. vielleicht auf verschiedene "Wellenlängen an- 
sprechen. Jedenfalls zieht er die unterteilien Dosen den ein- 
maligen Massendösen vor und erstrebt die oberflächlichen Par- 
tien mit langwelligen, die tieferen mit kurzwelligen Strahlen zu 
‘behandeln. Die Frage, welcher Teil des y Strahlen- Spektrums 
der wirksamere ‘ist, der langwellige- oder der. kurzwellige, 
überhaupt. noch sehr umstritten. Immerhin ist es bezeichnend, 
‚daß dieses Problem von zwei Deutschen in der mir v orliegenden 
Während nach 
Alb.Bachem die harten und weichen y-Strahlen physikalisch 
von gleicher biologischer "Wirkung sind, ihre klinisch-biologische 


. Verschiedenheit in manchen Fällen von der“Dichtigkeit der 
Strahlen abhängt, welche .bei den. weicheren Strahler 
größer: ist wie. bei den harten, nimmt Bucky eine qua- 


Htative Verschiedenheit zwischen harten und weichen Strah- 
en än 
Dosierungsbegriffen wie. „Karzinomdosis“, _ Die Anw sendung 
extrem harter Stranlen scheint ihm: nicht rätlich, denn nur 
kleine Mengen dieser stehen im Verhältnis zu den Erscheinun- 
gen der durchstrahlten Haut. In der Tat würde der Dosierungs- 
begriff „Hauteinheitsacsis”, 
rungsbegriffe abgeleitet sind, unter ganz bestimmten physika- 
lischen Voraussetzungen erhalten. Aendert man eine davon; 
z. B. ie Fiterurg, so wird die, Rötung der Haut früher oder 
später eintreten, ohne aber im. gleichen Verhältnis zur einver- 
ieibten Strahlenmenge zu bleiben. Wiollte-man- unter diesen 
Umständen beispielsweise unter dem. von Werner und Rapp 
eingeführten „Dickfilter“ 


bestrahlen, indem man sich das Hauterythem als Richtschnur 
nähme, man würde im Körperinneren tödliche Verbrennun- 
gen setzen. A. U. Dejardins nimmt den Standpunkt ein: 
‚daß die radikale Radiotherapie - nur bei den aussichtsreichen 
.Fällen angebracht sei, die „konservative“ bei den-aussichtslosen. 
Knox hält bei den inoperablen Karzinomen eine kombinierte 


‚ Behandlüng für das rationellste Vorgehen. Dabei ist die Dia- ` 


_ thermie unschätzbar. Die diathermische. Kauterisation gibt beim 
Cervixkarzinom meist noch ausgezeichnete Resultate, wenn die: 


. anderen Hilfsmittel, Radium- und :Röntgenstrahlen versagen.’ 


"Aus ähnlichen Gedankengängen heraus. 


gê- l 


während eine klare 
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ist . 


Dementsprechend bezweifelt er die Berechtigung von- 
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von welchem die anders. Dosie- 


von 3 mm Zink ein Gebärmutterkar- 
zinom im Sinne eines Röntgen-Wertheim (Wintz) mit 6 Feldern 
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- Für die lokale Behandlung ist Radium das beste Mittel. Radium- 

Röntgen- und .Diathermiebehandlung zieht Thompson Ste- 
vens bei der Therapie oberflächlicher maligner Neubildungen 
heran. Der Autor beobachtete Heilung bei 101 Basalzellen- 
Epitheliomen kleiner Ausdehnung noch nach 5 Jahren. Von 
44 tiefer greifenden Fällen waren nach 5 Jahren noch 41 ge- 
heilt. Von schuppenden Epitheliomen waren von 22 .lokalisier- 
ten noch alle geheilt nach 5 Jahren. Von 6 abgrenzbaren nach 
5 Jahren noch 5. Von 11 Fällen mit weit versprengten Meta- 
stasen nach 5 Jahren noch 2. Von 12 Rezidiven nach 5 Jahren 
noch 5. Bei 8 Melanosarkomen wurde keines geheilt. Von 510- 
kalisierten Fibrosarkomen waren nach 1 bis 3 Jahren noch 
alle geheilt. Von 9 weiteren Fibrosarkomen war keines geheilt. 
Von 38 Melanomfällen mit 87 Melanomen blieben alle geheilt. 
Er schließt: 1. Wenn frühzeitig und korrekt behandelt, kann 
die Röntgentherapie verbunden mit der Elektrceikoagulation an- 
nähernd 100 Prozent Heilung maligner Hautbildungen erzielen. 
ausgenommen Melanosarkome. 2. Der gutartige Vorläufer des 
Melanosarkoms, das Melanom, korrekt mit den obigen physi- 
kalischen Hilfsmitteln behandelt, gibt gleicherweise befriedi- 
gende Resultate. 3. Die Ergebnisse der Behandlung der Melano- 
sarkome sind gleichmäßig schlecht. 

Die Heranziehung der operativen Diathermie scheint mir 
noch nicht genügend bei uns. Nicht nur, daß diese Methode 
äußerst blutsparend ist, ist sie frei von der Gefahr einer 
Verschleppung von Tumorkeimen. Welche” Bedeutung hierin 
liegt, tritt zum Beispiel klar an den sSchlechten Resul- 
taten der mit dem Messer angegangehnen Blasenpapillome 
und den sehr guten Erfolgen der diathermisch operierten zu- 
tage, ein amerikanisches Verfahren, welches nun auch mehr 
bei uns an Boden gewinnt. Die physiologischen Verhältnisse 
einer Diathermienarbe sind dazu weit besser wie die einer 
Schnittnarbe, worin denn ja auch häufig die Rezidive erscheinen. 


‘Wenden wir uns den einzelnen Gebieten zu: nach Charles 
A. Waters heilt die Röntgentiefentherapie einen gewissen 
Prozentsatz von Blasenkrebsen. welche für andere Arten von 
Behandlung unzugänglich sind. Die erfolgreiche Behandlung 
hängt von der genauen Diagnose ab, weshalb Urologe und Rönt- 
genologe Hand in Hand arbeiten müssen. Hieraus wurde mehr 
Nutzen gezogen, als aus den pathologischen Untersuchungen. 

Nach zweijähriger Anwendung der Röntgentiefentherapie 
bei Krebs der Prostata und der Blase sah Carlos Heuser 
von 6 Fällen einen Todesfall einen Tag nach der Bestrahlung 
— er war zu weit vorgeschritten — 4 Fälle waren geheilt, ein 
Patient hatte noch Blut im Urin. Bemerkenswert ist, daß bei 
allen Fällen 8—12 Monate nach der Behandlung Röntgenge- 
schwüre auftraten, die nach etwa 6 Monaten abheilten. Mit 
Recht wurde an der Dosierung Kritik geübt. . 


Interessant sind (die therapeutischen Bestrebungen von 
Ernst A. May beim Rektumkarzinom. Im Sinne Schmie- 
dens wird die Behandlung der operablen und inoperablen 
Fälle mit dem Anlegen eines Bauchafters begonnen. Der Schnitt 
zwischen Nabel und Symphyse wird so ausgedehnt, daß der 
Operateur Gröfe und Ausdehnung des Tumors und Seiner Me- 
tastasen in der Nachbarschaft der Leber bestimmen kann. Zu- 
gleich wird auf Grund dieses Befundes der Röntgenplan ent- 
worfen. Nach Gaudier wird dann das Analende des Sig- 
moids von seinem Mesenterium getrennt, die obere Hämorrhoi- 
dalarterie versorgt. Dann wird das sigemoidale Ende von dem 
Analende getrennt, das erstere in die Bauchwand geleitet, das 
letztere invaginiert in das Becken versenkt. Das kurze Sig- 
moidmesenterium verhindert einen Vorfall und gestaltet die 
Oeffnung des Bauchafters schmal. Dieser ist besser von dem 
Patienten zu kontrollieren, als der Sakralafter. Unter Irriga- 
tionen des Rektumstumipfes geht die Größe des Stumpfes zurück, 
so daß manche Grenzfälle operabel werden. 10—14 Tage nach 
der Operation beginnt die Röntgenbehanldlung unter Zuhilfe- 
nahme von 4-5 Feldern. Selbst in hoffnungslosen Fällen wur- 
den so oft erstaunlich gute Resultate erzielt. Metastasen in der 
Leber und in den Knochen reagieren gut auf die 'Bestrahlungen. 
Vollständige Schmerzlosigkeit bei Lebermetastasen. Arbeits- 
fähigkeit für ein Jahr wurden erreicht. Von den inoperablen 
Tumoren ist jeder, der durch die Bestrahlung operabe]l wurde, 
ein großer Gewinn. 
3 Jahren bei reinem chirurgischem Vorgehen, stellt der Prozent- 
satz von 29,5 nach 2% Jahren einen großen Erfolg dar. 

Ueber Röntgentiefentherapie maligner Lungenmetastasen 
sprachen W. M. A. Evans und T. Leukutio auf dem Rönt- 
genkongreß. Sie kommen zu den Schlußfolgerungen: 1. Rönt- 
gentiefentherapie ist in allen Fällen von Metastasen des Brust- 
krebses angezeigt, wenn im übrigen Körper keine Metastasen 
nachweisbar sind. 2. Während das Tumorgewebe für gewöhnlich 
eine abnehmende Sensibilität gegen wiederholte Bestrahlungen 
zeigt, ist die Sensibilität des normalen Lungengewebes zu- 
nehmend. 3. Bei der Behandlung von Sarkommetastasen spielt 
die morphologische und histologische Struktur des Tumors eine 
sehr wichtige Rolle. Die besten Resultate werden bei den ein- 
hbryonalen Sarkomen (Angiosarkomen) erzielt, während die fibro- 
blastischen, reiferen Formen des Tumors, besonders wenn sie 
reich an parablastischen Elementen sind, sieh gegen die Be- 


gehenden Charakter. 


Gegenüber 10—12 Prozent Heilung nach . 


strahlung refraktär verhalten. Je näher die Sarkome den un- 
differenzierten, embryonalen Typen sind, um: so größer die Aus- 
sicht auf Erfolg, je näher sie den reiferen Formen sind, reich 
an parablastischer Struktur, um so geringer die Aussichten auf 


Erfolg. 4. Bei der Behandlung von Karzinommetastasen rea- 


gieren die umschriebenen Mediastinalmetastasen und die infil- 
trierenden Lymphdrüsenmetastasen gut auf die Behandlung, be- . 
sonders wenn das Primärkarzinom von differenziertem Typus 
ist. Miliare Karzinomm.etastasen sprechen, wenn sie lokal sind, 
gut auf die Bestrahlung an, sind sie aber über den ganzen Or- 
ganismus verbreitet, so ist die Prognose sehr ernst. 5. Komplika- 
tionen können bei der Behandlung aller metastatischer Prozesse 
in der Lunge hervorgerufen werden. a) Lungenblutungen 
b) Lungenrupfur mit Pneumothorax, c) Veränderung des norma- 
len Lungengewebes. 6. Wenn die Dosierung nicht zu ausgedehnt 
wird, oder wenn rur eine Sitzung stattgefunden hat, haben die 
Veränderungen in der Lunge, wie Infiltrationen nur vorüber- 
Ist aber die Dosierung mehr ausgedehnt 
und wird die Bestrahlung mehrmals wiederholt, so können die 
Veränderungen in dauernder Fibrosis der Lunge bestehen. 7. 
Bei der Behandlung maligner Tumoren soll die nötige biologische 
Bestrahlungsdosis auf den Tumor verabfolgt werden, und zu 
gleicher Zeit das normale Lungengewebe vor allen schädlichen 
Folgen der Bestrahlung geschützt werden. Deshalb soll der 
Versuch gemacht werden in einer Sitzung zu bestrahlen. Nur 
wenn dies unmöglich ist, soll/die Bestrahlung wiederholt werden. 
Nie soll eine dritte oder vierte Bestrahlung auf beide Lungen- 
felder dngewandt werden. 8. Eine allgemeine Anregung der 
Schutzkräfte des Organismus soll ein unerläßlicher Teil der 
Röntgentiefentherapie sein. Die Frage einer Karzinom- oder 
Sarkomimmunität muß ernstlich betrachtet werden. Die zukünf- 
tige Anwendung der Röntgentiefentherapie wird sich wahr- 
scheinlich in dieser Richtung entwickeln. — Auf diesem Gebiete 
wissen wir So wenig, weil wir die ersten Anfänge des malignen 
Wachstums nicht diagnostizieren können, welches ja nicht nur 
histologisch, sondern sicher auch biologisch durch fließende 
Uebergänge, vor allem über die Reparationsvorgänge chronisch- 
entzündlicher Prozesse mit dem normalen Wachstum verbunden 
ist. Es müßte nach meiner Ansicht unsere nächste Aufgabe 
sein, etwa serologisch oder durch das Blutbild die gestörte oder 
bedrohte Biologie in der Stabilität der Gewebe — sicher eine 
Hauptfunktion. der Hormondrüsen! — zu kenstatieren zu einer 
Zeit. wo wir makroskopisch noch keine diagnostische Handhabe 
besitzen. Hätten wir eine solche serologische 
Methode, wirwürdeninFällenchronischerent- 
zündlicher Reize vielleicht schon Jahre bevor 
wirjeztvor dem Beweis der meistirreparabel 
verlorenen Harmonie der Gewebe Stehen, das 
drohende Unheil erkennen und ihm wahr- 
scheinlieh vielleichterbegegnen können. — 


Weiter sind therapeutisch erwähnenswert: Eine Arbeit von 
John B. Williams, wonach die Röntgenbehandlung der 
Uterusmyome, der gutartigen Menorrhagien und Metrorrhagien 
als Therapie der Wahl auch gegen die Radiumbehandlung an- 
zusehen ist. 


Die Therapie zur Einschränkung des Hyverthy- 
reoidismus von Kennon Dunham und John Sca- 
olem. Die Strumen mit Exophthalmus sind besonders zur 
Rönteenbehandlung geeignet. Technik: 22—23 cm Funkenstrecke 
5 Milliamp., 30 cm Focus-Hautabstand, 4 mm Aluminiumfilter, 
7 Minuten. Thyreoidea und Thymus werden in 3 Felder einge- 
teilt. je eines über einem Lappen, eines über dem’ Oberteil des 
Sternums. Die Behandlung wird unter sorglicher Abdeckung des 
Larvnx in dreiwöchentlichen Intervallen wiederholt. In schweren 
Fällen wird noch ein Nackenfeld gegeben. Die Zahl der Serien 
hänget von dem Gesamtstoffwechsel ab. Eine Beschränkung auf 
5—6 Serien ist nicht berechtigt, da mancher Fall noch bei furcht- 
los fortzesetzter Behandlung — dann aber unbedingt wegen der 
Hautschädigung in längeren Interwallen oder besser mit stär- 
kerer Filterung - geheilt wird. Wenn die Periode eine Ver- 
schlimmerung der Erscheinungen bringt, so muß man die Frauen 
nahe beim Klimakterium zuvor sterilisieren, um eine Heilung 
zu erzielen. 

Röntzgentherapie bei Keuchhusten, Ralph 
D. Leonhard. In wenigstens 75 Prozent erleichtern die Rönt- 
genstrahlen die Symptome, wenn sie im paroxysmalen Stadium 
angewandt werden. Bei Kindern unter einem Jahr erzielt man 
fast 100 prozentige Heilung. Die Wirkung beruht großenteils 
au dem Rückgarg entzündeter, den Vagus reizender Bronchial- 
drüsen. 

Zur Behandlung der Magenerkrankungen: 
Die Wirkung der kurzwelligen Röntgenstrah- 
len auf die Magensaftsekretion des Hundes, 
Sidnev A. Portis und Robert Ahrens. 1. Die beim 
Menschen übliche Dosen kurzwelliger Röntgenstrahlen ha- 
ben. wenn sie auf die Brust eines Hundes gerichtet werden, eıne 
geringe Wirkung, ausgenommen eine vorübergehende Anregung 
der Magensaftsekretion. 2. Die Magensäure wird bemerkens- 
wert herabgesetzt, wenn der Unterbauch unterhalb des Magens 
bestrahlt wird. 3. Achylie oder/nahezu Achylie wird erreicht, 
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Diaynostisch-technische errungen Die D ars iin g 
des ganzen Duodenums, I. Buckstein. Eine Duode- - 
nalsonde von 112 cm, deren distaler Teil in 30 cm Länge. mit 
” zahlreichen kleinen Löchern versehen ist, wird von dem Patien- ` 

ten verschluckt, bis das Metallende an der Grenze Duodenum- '- 
Jejunum röntgenologisch festgestellt ist- Mit 40 ccm Barium- - 
-` suspension wird dann praktisch zu gleicher Zeit das Duodenum 
gefüllt und sofort in einer Röntgenaufnahme festgehalten, - 

Eine diagnostische „Nadel“ zur Probexcission 

Joseph Muir. Ein troikardähnliches Instrument, dessen - 
äußerer Teil gefenstert, dessen innerer Teil korrespondierend. 
hinter der Spitze eine kleine Strecke weit hohl ist. Das Instru-. 
ment wird. bei geschlossenem Fenster in das zu untersuchende 
Organ eingestochen, durch eine Drehung wird das Fenster ge- 
‚öffnet und, ein kleines Stück des zu untersuchenden Gewebes 
bei der Rückdrehung von der Fensierschneide abgequetscht, 
Den Eintritt in die Höhlung an der Spitze kann man z. B. bei _ 
der Prostata durch Druck vermittels eines Katheders und des - 


wenn der Magen selbst geröntgt wird. 4- Noch Ar Schadan 
wird wahrscheinlich den .menschlichen Magendrüsen zugefügt, 
wenn dieselbe Dosierung bei gleicher Technik angewandt wird. 
Diagnose und. Behandlung der vergrößerten 
Thymus, G W. Grier. G. hält das Röntgenogramm der 
Thymus bei allen Frühgaburten für angebracht. Beim schrei- 
enden Kinde vergrößert sich der Thymusschatten, was von Dif- 
ferentialdiagnostischer. Bedeutung ist. Die Behandlung nimmt. 
er jetzt mit Radium in einer Sitzung vor, weil die Röntgenbe- 
handlung nicht nur 2—3 Sitzungen erfordert, sondern weil sie 
für die Person, welche das Kind ruhig halten muß, gefährlich ist, 
ebenso aber auch für den Säugling, welcher durch die oben er- 
 wähnte Vergrößerung der Thymus in die Gefahr der ENDE 
gerät. 
| Diagnostisch Interessantes: Röntgenologis € her Be- 
weis augenscheinlich geheilter, miliarer Lun-: 
gentuberkulose, EdwardS. Blaine. 1. Von postmor- 
talen Studien, wie sie in der Literatur niedergelegt sind, ist es 


bekannt, daß von Zeit zu Zeit Miliartuberkulose der Lungen aus- 


"heilt. Gelegentlich scheint mit diesen Heilungen eine Verkal- 


kung der nekrotischen einzelnen Tuberkel einherzugehen, welche 
als einziger Beweis der Krankheit zurückbleibt. 2. Die Rönt- 
genbefunde sind in diesen Fällen zahlreiche kleine, schrotikorn- 


ähnliche Schatten, gleichmäßig über beide Lungenfelder ver- 


teilt. 3. Die Verheilung der Läsionen ist charakteristisch für 
die Aussaat vom miliaren Typ der Tuberkulose. 


Der Wert der Röntgenstrahlen bei der Diag- 
nose atýpischer Schwangerschaften mit Bezug 


auf 2 vorder Geburt diagnostizierter Fälle von 


Anencephalus, David Spangler. 1. Röntgenogramme 
des schwangeren Uterus sind augenscheinlich ungefährlich so- 
wohl für den ‚Fötus ‘als auch die Mutter. 2. Röntgenogramme 


sollten gemacht werden vor der endgültigen Entscheidung zum 


Kaiserschnitt. 3. Röntgenogramme sind von ausgesprochenem 
Wert bei Konsilien. 4 Von jeder schwangeren Frau mit anor- 
malem Befund soll ein Röntgenogramm angefertigt werden. Es 
gibt wertvolle Informationen, auch wenn sie im negativen Sinne 
sind. 5. Fötale Abnormitäten können durch Röntgenogramme 
genauer bestimmt werden als mit irgendeiner anderen Methode. 


Hydronephrose, Bernh. H. Nichols. Die wichtig- 


sten Punkte zur Begründung der Diagnose IHIydronephrose sind: 


1. Vertrautheit mit den möglichen Abweichungen vom norma- 
len Nierenbecken. 2. Wenn möglich, Bestimmung der möglichen 
Aetiologie. 3. Gebrauch einer Technik, welche Filme mit schar- 
fen Kontrasten ergibt. 4. Vollständige Füllung des Nieren- 
beckens, bis der Patient ein Gefühl der Spannung oder Schiner- 
zen in der Gegend der Niere fühlt. 5. Erscheinungen im Pyelo- 
gramm 'von dauernden Veränder ungen am Nierenbecken 
und den Kelchen, sind charakteristisch‘ für Hydronephrose. 

Röntgenologische Studie benigner Tumoren 
des Magens, Alex B. Moore. Unter dem -großen Material 
der Mayoklinik 23 Fälle benigner Magenturooren, 


Konturdefekte des Magensim Sinne Haudek- 


scher Nischen, Anthony Bassler und Raimond 
Lutz. Diagnosen- und Behandlungsresultate nach' dem Vor- 
handensein oder Verschwinden Haudekscher N ischen aus- 
schließlich beurteilt, sind häufig irrig. 

Einige Fallstricke bei der Röntgendiagnose 


-von Kolonaussparungen mit Anweisung zu de- 
ren Vermeidung, W. H. Skourt. 


Spastische Ausspa- 
rung des Kolons im Röntgenbild z. B. verursacht durch chro- 
nische Appendizitis, kann einen Karzinomdefekt vortäuschen, 
umgekehrt kann eine Karzinomaussparung durch Ueberschat- 
tung nicht zur Darstellung gelangen. A. W. Fischer, Frank- 
furt a. M. gibt zuerst ein Bariumklysma, dann folgt eine Luft- 
aufblähung des Kolons, beide unter Röntgenkontrolle Den 
besten Einblick gewährt dann die seitliche Lage. Versagen dann 
alle anderen Methoden, so kann man seine Zuflucht zum Pneu- 
moperitoneum nehmen. 

en eine häufige lumbosakra- 
le Verletzung William B. Barman, Los Angelos 


. 1. Spondylolisthesis ist kein ungewöhnliches Vorkommnis, sie 


ist eine häufige Ursache von Schmerzen im unteren Teil des 
Rückens, als Zeichen der häufigen Insulte, welche diese Gegend 
treffen. 2. Sie ist häufig das Resultat eines gering gewerteten 
Traumas. 3. Die Symptome, wohl geneigt sich progressiv zu ver- 
schlimmern, sind nicht so eindeutig, daß man diese Verletzung 
erwarten möchte. 4. Viele Fälle, welche jetzt vom aufmerk- 
samen Arzte oder Chirurgen als luxatio sacro-iliacalis diagnosti- 
ziert werden, welche Verletzungen- röntgenologisch nicht er- 
weisbar sind, sind wahrscheinlich Fälle von Spondylolisthesis, 
5. Klar detaillierte seitliche Röntgenogramme der Lumbosakral- 
region sind unerläßlich nötig zur Diagnose dieser Fälle 6. In 
allen Fällen von Rückenschmerzen in den unteren Partien muß 
eine Untersuchung nach dieser Richtung gemacht werden. 

Knochennekrose bei. Variola, I. W. Cathcart. 
Bei der Variola werden nekrotische Her de über das Knochen- 
system zerstreut, und wenn die Krankheit genügend ausgedehnt 
ist, können die Knochenwachstumszentren zerstört wer den, wo- 
durch es zu Deformierungen kommt. 


scharf zu trennende Gruppen von Krankheitsbildern 


Fingers vom Rektum aus begünstigen. 


. 


Die sogenannte Pyorrhoea alveolaris 
"und ihre Behandlung. 
Von Dr. Hans Sachs, prakt. Zahnarzt, Berlin-Nikolassee. 


Zu (den meistverbreiteten Krankheiten 

schlechts gehört nächst dem Schnupfen diejenige Erkrankung, 
bei der ein Lockerwerden und Ausfallen der Zähne im frühen 
Lebensalter eintritt. 


kfinisch einander ähnlich, aber genetisch ganz verschieden von 
einander waren. Der praktische Arzt, der häufig Gelegenheit - 


hat, schon bei einer einfachen Infektion des Mundes auf diese 
Erkrankung zu stoßen, ist zuerst durch einen Mangel an. auf- 
klärender Literatur, später durch eine Ueberflutung mit sol- 
cher davon abgehalten worden, sich näher mit dem Wesen der 


Erkrankung zu befassen. Denn die zahnärztliche Literatur ist 


-seit einigen Jahren voll von neuen Aufsätzen und einander 
. widersprechenden Theorien über die sogen. Alveolar-Pyorrhoe, 


und wenn auch ein großer Teil der Forschungen sich auf Bah-° 
nen bewegt, die sich bei näherer Prüfung als Irrwege er weisen, 
so haben uns doch gerade in den allerletzten Jahren wissen- 
schaftliche Erkenntnisse, theoretische Erwägungen und prak- 
tische Heilresultate dem Ziele näher geführt, wirklich brauch- 
bare Heilmethoden auszuarbeiten. 

Bisher scheiterte die Verständigung zwischen Theoretiker 
und Praktiker an verschiedenen Gründen. Einmal daran, daß 
man versuchte, die Krankheit bezw. die unendlich verschiede- 
nen- Erscheinungsformen genetisch auf den gleichen Ursprung 
zurückzuführen, während wir, wie oben angedeutet, jetzt er- 
kannt haben, daß es sich um einen Komplex von Erscheinun- 
gen handelt, dessen Ursachen außerordentlich verschieden sein 
können und die nur unter dem gemeinsamen irreführenden 
Namen Alveolar-Pyorrhoe zusammengefaßt wurden. Sie schei- 
terte auch daran, daß die Forscher, die sich mit dem: Wesen 
der Erkrankung befaßten, durchaus nicht die gleichen Unter- 
suchungsmethoden anwandten. Während der eine seine histo- 


logischen Forschungen an sehr kleinen Gewebsteilchen machte, A 


die an ausgezogenen Zähnen hängengeblieben waren, be- 
nutzte der zweite Leichenmaterial, bei dem das klare Bild 
durch andere degenerative Veränder ungen — Schrumpfung, 
Spaltbildung, Nekrose usw. — getrübt sein konnte. Ein Dritter 
untersuchte die bettlägerigen Patienten eines Krankenhauses; 
bei denen innere Leiden unbedingt eine gewisse Rolle spielen, 
ein Vierter gesunde Soldaten im: Felde, ein Fünfter gemischtes 
klinisches Material eines Uiniversitäts-Instituts; und es stellte 
sich bald heraus, daß eine Zusammenfassung und systematische 
Einteilung der verschiedenen Krankheitsbilder ganz anders aus- 
fallen mußte, wenn das Problem anatomisch, röntgenologisch, 
biologisch, histologisch oder wenn es klinisch angefaßt wurde. 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß wir zwei von einander 
unter-. 
Die erste Gruppe umfaßt die Fälle, die 
wir mit gewissem Recht als „echte“ Alveolar-Pyorrhoe an- 
sprechen. Es zeigt sich bei ihnen zunächst eine leichte 
Rötung des Zahnf'eischsaumes, die in blauviolette Ver- 
färbung übergeht; die Zahnfleischpapillen erscheinen dick .an- 
geschwollen und wie mit einer feinen Linie abgeschnürt. Nach 
einiger Zeit entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze zur 
Zahnkrone hin dickflüssiger Eiter aus der Tasche, während 


scheiden können. 


man in den allermeisten dieser Fälle kleinere oder größere 
Zahnsteinablagerungen oberhalb und unterhalb des Zahn- 
fleischsaumes wahrnehmen kann. Geichzeitig oder „etwas 


später beginnt der Zahn auf Druck nachzugeben, wird locker 


und fällt nach einiger Zeit von selbst aus. Hier handelt es - 


sich zweifellos um eine entzündliche infektiöse Erkrankung, 
die wir dem allgemeinen medizinischen Sprachgebrauch ent- 
sprechend durch einen Namen-mit der a „itis“ bezeich- 
nen müssen, l 


LEICHE GEBR went. 


des Menschenge 


Da diese Erscheinung häufig von einer 
Fiterung aus der Zahnfleischtasche begleitet ist, so hat "man: 
der Erkrankung den Namen “Alveolar-Pyorrhoe gegeben. Und. 
unter diesem Namen .segelten bis vor wenigen Jahren! zahl- 
reiche Fälle von Kierferabbau und Knochenschwunid, die :wohl . 
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Nun finden sich aber Fälle, in denen zwar ein Schwinden 
und Zurückweichen des Zahnfleisches und — im Röntgenbilde 
festzustellen — des Alveolarknochens, Lockerwerden und Aus- 
fallen der Zähne zu beobachten ist, aber es läßt sich weder 
leichte Rötung noch Wulstung des Zahnfleischsaumes noch 
'&uch die geringste Eiterung feststellen, auch Zahnsteinabla- 
gerungen Sind gering, die Mundpflege oft sehr gut, während 
Sie im Falle der entzündlichen Erkrankung meist zu wünschen 
übrig läßt. -In diesen Fällen liegt daher der Verdacht nahe, 
daß es sich nicht um entzündliche, infektiöse, sondern um dege- 
nerative, regressive, dystrophische Zustände handelt, die wir nun 
dem allgemeinen Sprachgebrauch zufolge durch ein Wort mit 


- der Endsilbe „ose“ zu bezeichnen hätten. Es hat sich allmählich 


eingebürgert, die unmittelbare Umgebung des Zahnes, also 
Wurzelhaut, Schleimhaut und Alveolarfortsatz als Paraden- 
tium im Sinne einer funktionellen Einheit zu benennen, und 
Se- unterscheiden wir heute eine Paradentitis von einer 


Paradentose als zwei verschiedene Bilder der früher unter 


dem Sammelnamen Alveolar-Pyorrhoe zusammengefaßten Zu- 
stände. Meist haben wir allerdings Kombinationen des patho'o- 
gischen (Paradentitis) und physiologischen (Paradentose) Ab- 
baus oder Knochenschwundes vor uns, so daß eine differential- 
diagnostische Unterscheidung selten möglich ist. l 


Wenn wir kurz den Ursachen nachforschen, die zu einer 
Paradentitis oder Paradentose geführt haben, so finden wir in 
der Literatur, daß jeder Forscher auf Grund seiner Befunde 
eine neue Theorie aufzustellen bemüht war, die, von anderen 
nachgeprüft, bald verworfen und bekämpft wurde. Und. dies. 
mit Recht. Denn erstens ist jede Theorie mangelhaft, die sich 
nicht auf alle oder wenigstens den allergrößten Teil der uns 
bekannten Krankheitsbilder anwenden läßt, zweitens läßt sich 
- häufig keine Spur einer paradentalen Erkrankung feststellen, 
wo entsprechend der einen oder anderen Theorie die günstig- 
sten Vorbedingungen gegeben wären. Drittens gibt es schwere 
Fälle, auf die keine einzige der aufgestellten Theorien paßt. 
Und so landet jede Theorie bei näherer Betrachtung an einer 
Grenze, an einem unbekannten X, das uns die Frage vorlegt, 
warum in dem einen Falle die Erkrankung eingetreten ist, im 
‚anderen bei scheinbar gleichen Vorbedingungen nicht. So weit 
geht diese Unerklärlichkeit, daß in einem und demselben Munde 
ein Zahn stark, der andere garnicht in Mitleidenschaft gezogen 
ist. Wir wissen heute, daß konstitutionelle und lokale Reize 
verschieden stark verursachend oder begünstigend bei der Ent- 
stehung der Erkrankung wirken können, und erst sehr aus- 
giebige Kenntnis des Patienten, seines gesamten Organismus, 
seiner psychischen Grundlagen, regelmäßige wiederholte Be- 
obachtung und Behandlung und die Beobachtung auch der un- 
scheinbarsten Verhältnisse und Vorkommnisse in der Mund- 
höhle oder im Gesamtorganismus werden dem Praktiker die 
richtigen Aufschlüsse und Erkenntnisse vermitteln. Wir fassen 
die verschiedenen Momente, die auslösend wirken können, zu- 
sammen zu zwei Gruppen: die exogenen Reize und die 
endogene Veranlagung. 


Unter den exogenen Reizen spielen die wesentlichste Rolle 


1) der Zahnstein, 2) eine lokale Infektion, 3) falsche Be- 
lastung. 


Unter der endogenen Veranlagung verstehen wir: 


1) allgemeine Konstitutionsverhältrisse, 2) physiologischen 
Knochenabbau. y 


Eine Wechselwirkung der exogenen und endogenen 
Faktoren finden wir fast in jedem einzelnen Krankheitsfalle. 
Wenn einmal der Zahnstein, ein andermal eine falsche Be- 
lastung einzelner Zähne dem oberflächlichen Beobachter eine 
genügende Erklärung für die Aetiologie des besonderen Falles zu 
geben scheint, so hat dieser sich nicht genügend klar gemacht, 
daß irgendwelche endogenen Komponenten vorhanden sein müs- 
sen, die den anstürmenden exogenen Reizen eine Bereitschaft 
des Gewebes dargeboten haben, eine Vitalitätsminderung zur 
Voraussetzung gehabt haben müssen. Wir wissen, daß bei gleich- 
zeitiger Erkrankung an Diabetes, bei Erkrankungen der Leber, 
der Nieren und des Herzens, bei Chlorose und Tabes, bei Gicht 
und Lues, bei Patienten mit schweren Blutzirkulationsstörun- 
gen, gestörtem Kalkstoffwechsel, bei Vorhandensein von Base- 
dow, bei Störungen des psychischen Gleichgewichts, bei gleich- 
zeitigem Abbau von Thymus oder Ovarien und in vielen an- 
deren Fällen häufig die gefürchtete Zahnfacherkrankung an- 
getroffen wird. Wir müssen danach annehmen, daß zwar im 
Gesamteffekt ein klinisch sich meist gleichbleibendes Krank- 
heitsbild vorhanden ist, daß aber die Faktoren, die das 
Bild geschaffen haben, sehr schwankend sein können. 
Ist der exogene Faktor groß, so genügt eine verschwindend 
kleine endogene Veranlagung und umgekehrt. Sache des er- 
fahrenen Klinikers ist es, in jedem Einzelfalle in die Tiefen des 
Organismus hinabzusteigen und Aufklärung zu schaffen, welch» 
Komponenten sich vereinigt haben, um das Krankheitsbild zu 
erz2ugen und welche Komponenten man wirksam bekämpfen 
kanm. Theorien, von denen wir heute 4 oder 5 haben, nützen 
uns nichts, solange sie in einer Sackgasse enden, in der ein 
unbekanntes X steht, 
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Was nun die Frage der Behandlung der sogen. Alveolar- 
pyorrhoe betrifft, so geschieht diese heute im wesentlichen nach 
zwei Gesichtspunkten: a) spezifisch, b) symptomatisch. 

Die spezifische Behandlungsmethode, deren Erfolge 
noch stark anzuzweifeln sind, fußt im wesentlichen auf der 
Bedeutung der konstitutionellen Faktoren und versucht eine 
allgemeine Beeinflussung dieser und damit indirekt der pokalen 
Zahnfacherkrankung. Die spezifischen Methoden werden heute 
besonders empfohlen für die Paradentosen, also für jene Prozesse, 
bei denen es sich ersichtlich um regressive, dystrophische Zu- 
stände handelt, oder als Unterstützungsmittel bei einer Para- 
dentitis. Viele spezifischen Mittel sind versucht und nach an- 
fänglicher Begeisterung wieder verlassen worden. Als völlig 
ungeeignet, d. h. außerstande, auch nur die geringste Besserung 
der Zahnfacherkrankung zu erzielen, haben sich erwiesen: 
Impfungen mit Serum oder Autovaczine, Emetintur, Röntgen- 
und ultraviolette Strahlen, Kohlenbogen- und Quarzlicht-Be- 
strahlung, Elektrolyse, Radium und Salvarsan. Gerade in Be- 
zug auf das letztere kann gar nicht energisch genug davor ge- 
warnt werden, auch nur die allergeringste Besserung zu er- 
warten. Wichtig dagegen ist für eine Spezifische Beeinflussung 
die allgemeine Stärkung des Organismus. Wir müssen uns 
bemühen, günstige Vorbedingungen für einen guten Stoffwechsel 
zu Schaffen, die Vitalität der Gewebe anzuregen, den Hämoglo- 
bingehalt des Blutes zu vermehren. Hierzu dienen vor allen 
Dingen Darreichungen von Arsen in Form von: Solarson, Fow- 
ler'scher Lösung oder Phosphor-Präparate wie Astonin (ein 
Strychnophosphorarsen-Präparat), die sich gut .bewährt haben. 
Die Stärkung des Knochens dürfte durch sie angeregt werden, ` 
die allgemeine Hebung des Gesundheitszustandes hierdurch ge- 
lingen, doch sind hier experimentelle Nachprüfungen außer- 
ordentlich schwierig. 

Die symptomatische Behandlung erstrebt die Beseiti- 
gung des krankhaften Zustandes des Paradentiums, also die 
Ausräumung des ganzen Zahnfaches, das mit Granulationen und 
Fremdkörpern angefüllt ist, die Beseitigung des erkrankten 
Gewebes, Verhütung neuer Infektion und peinlichste Sauber- 
haltung aller Mundgebilde. Die beide heute hierfür gebräuch- 
lichen Methoden sird die sogenannte Ausheilungstherapie nach 
Younger-Sachs und die radikalchirurgische Methode nach Wid- 
man-Neumann. Ist das Ziel beider Methoden auch das gleiche, 
so gehen ihre Wiege doch stark auseinander; während die Aus- 
heilungstherapie bemüht ist, Knochen und Schleimhaut so weit 
zu Schonen wie es nur irgend denkbar ist, legt die radikal- 
chirurgische Methode den ganzen Krankheitsherd frei und trägt 
rücksichtslos neben der Schleimhaut und den Papillen große 
Teile des Alveolarfortsatzes mit ab. | 

Es ist im Rahmen dieses Aufsatzes unmöglich, Einzelheiten 
der Methoden zu geben, doch Sollen kurz die gemeinsamen 
Richtlinien beider, sowie ihre Verschiedenheiten angedeutet 
werden. l 

Gemeinsam sind beiden Methoden beispielsweise die 
Grundsätze über rürksichtslose Entfernung nicht erhaltungs- 
fähiger Zähne, um andere gefährdete Zähne damit zu retten, 
ferner die Stellung zum sogenannten Artikulationsproblem, 
die Zuhilfenahme unterstützender Maßnahmen, wie Massage 
des Zahnfleisches und der Kiefer, Bestrahlungen der Schlei- 
haut mit Hochfrequenzströmen, sowie die Grundsätze über die 
allgemeine Zahn- und Mundpflege, mit der der Patient die 
Behandlung zu unterstützen hat. 


Verschiedene Wege gehen die beiden Methoden ein- 
mal, wie schon angedeutet, in der Schwere des chirurgischen 
Eingriffs, der bei der Ausheilungstherapie nur einer leichten 
Kürettage gleichkommt, dagegen bei der radikal-chirurgischen 
Methode, auch Aufklappung genannt, sehr energisch mit kran- 
ken und gesunden Teilen aufräumt. Verschiedene Weg» 
gehen auch die Methoden in Bezug auf ihre Stellung zum 
System der 'Befestigungsschienen. Die Ausheilungstherapie ver- 
sucht — und es gelingt ihr in den weitaus meisten Fällen — 
selbst stark gelockerte Zähne durch die Behandlung allein wieder 
zum Festwerden zu bringen, während die Aufklappungsmethode 
sich sofort einer Schienenbefestigung bedienen muß, weil ein 
großer Teil des Halteapparates der Zähne durch die Aufklappung 
abgetragen wird. Wenn die Anhänger der chirurgischen Me- 
thode den Anhängern der Ausheilungsmethode vorwerfen, daß 
sie im Dunklen arbeiten, weil sie ihr Arbeitsfeld nicht über- 


‚sehen und daher nicht eine restlose Beseitigung des Krankheits- 


herdes erreichen können, so muß dem entgegengehalten wer- 
den, daß die Ausheilungsmethode allerdings’ ein Uebermaß an 
Geduld, Geschicklichkeit und Sorgsamkeit des Operateurs ver- 
langt und daß mit einer oberflächlichen Behandlung so gut wie 
nichts erreicht wird. Die chirurgische Methode stellt dagegen 
einen schweren Eingriff mit einer Menge unangenehmer ästhe- 
tischer und anderer Störungen dar und fügt hierzu noch die 
Unannehmlichkeiten einer frühzeitigen Schienung, die bereits 
erwähnt wurde, 

Man hat versucht, eine Indikation aufzustellen, in wel- 
chen bestimmten Fällen die eine, in welchen anderen die andere 
Methode am Platze ist. Ich halte es noch für verfrüht, eine 
solche scharf umrissene Indikation aufzustellen. Zu Sehr weicht 
noch röntgenologischer Befund von klinischer Erfahrung ab, 
zu theoretisch sind heute noch Voraussagungen über die Hei- 


i 5 -© das unbekannte X, 
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lungsmöglichkeiten eker und korzonair Alveolär-Atro- 
phie, zu wenig können wir die verschiedenen Krankheitsbilder 


‚heüte schon in ein bestimmtes System zwängen. Da gerade 
den Krankheitsursachen 


von dem bei 
die Rede war, den Hauptanteil am Entstehen einer sogenannten 


Alveolarpyorrhoe zu haben‘ scheint, müssen wir seiner Erken- 
nung näher gekommen sein, bevor. wir auf Grund, klinischer . 


Erfahrung sichere . Prognosen für verschiedene Heilmethoden 
aufstellen. Der einzige Grundsatz, der- uns bisher leiten _soll, 


. lautet: Erst Versuch der Heilung mit Younger‘s Methode, dann, 


wenn der Erfolg nicht unseren Erwartungen entspricht, radikal- 


E chirurgische Behandlung. 


Wir haben also, wie. in diesen Zeilen. angedeutet wurde, 


heute durchaus brauchbare Methoden in der Hand, gegen die . 


gefürchtete Krankheit zu Felde zu ziehen.- Freilich, eine eigent- 
liche’ „restitutio ad integrum“ - ist unmöglich. Zerstörter 
Knochen wächst, wenigstens nach der Höhe der Alveole zu, 


-nicht wieder nach, Aber der gefährliche Spalt,. der zwischen 


Tasche und Zahn entstanden ist, schließt sich fast ganz. Denn 
es wandelt sich zerstörte Schleimhaut in gesundes. Narbenge- 
webe um, das 'zur Festigung des Zahnes beiträgt. So können 
wir den fortschreitenden Prozeß zum Stillstand ‚bringen und 
die weitere Lockerung ‚der Zähne aufhalten; ja, in den aller- 
meisten Fällen wird es gelingen, gelockerte Zähne ‘wieder zu 
befestigen, ‚und zwar entweder ohne mechanische. Hilfsmittel 
oder mit diesen. 


Der Erfolg, welchen man mit den beschriebenen Methoden 
` erzielt. ist überraschend, aber der Weg, der zu ihm führt, ist 


' mühselig und umständlich, zeitraubeng und Geduld erfordernd. 


Zahnarzt und Patient müssen in gleicher Weise ihr Bestes zur - 
- Heilung tun, dann aber werden die allgemeinen Mundverhält- 


.. nisse und damit das physische und psychische Unbehagen in 


einer früher nicht gekannten Weise günstig PERD EuS werden. 


Ueber Insulin-Fornet. 
Von Dr. Hans Lungwitz, Charlottenburg. 


Durch die “Entdeckung des Insulins ist die Behandlung des 
Diabetes mellitus gewaltig gefördert "worden. 
bisher lediglich auf die Diät angewiesen waren, haben wir jetzt 
ein Mittel in der Hand, mit Hilfe dessen die Diät zwar nicht 


. . vereinfacht, aber doch sehr erheblich erleichtert werden kann, 
- „ganz abgesehen davon, daß es dem Komatösen das Leben retten 


. schweren und mittelschweren (Fällen zugute, 
‘ vielen leichteren Fällen hat sich die Einrichtung von Insulin- ` 
| perioden von großem psychischen und physischen! Vorteil er- 
wiesen. 


`~ 


. (Insulin-Fornet) herstellt. 


- unteren Darmabschnitten frei gibt. 


Diät kommt besonders den 
aber auch 


kann. Die Erleichterung der 


“Die Anwendung wird freilich durch die Applikationsweise 
vielfach erschwert oder unmöglich gemacht. 
den Kosten des Präparates und seiner Injektionen ist es vielen 


Patienten nicht möglich, zwei- oder dreimal täglich den Arzt 
recht schwie- - 


aufzusuchen, und auch für den Arzt wird es oft 
rig sein, sich zu den bestimmten Zeiten, die je nach Bedarf und 


ne Lebensführung des Kranken wechseln, zur Verfügung zu halten, 


zumal in jedem Falle die geeignete ‚Dosis erst erprobt werden, 
daher der Arzt sich zur Beratung bei etwa eintretender Störung 
(Anaphylaxie, hyroglykämische Reaktion) bereithalten muß. 
Es wird daher die subkutane Insulinanwendung sich immer 
auf Perioden beschränken, auch in solchen Fällen, bei denen 
eine länger dauernde Verabreichung notwendig oder doch‘ wün- 
schenswert wäre. 


Es war mir daher sehr 'interessant zu erfahren, daß das 
In'stitut für Mikrobiologie, Saarbrücken, Insulin in Pillenform 
Die Bedenken gegen diese Darrei 
chungsform legen freilich auf ‚der Hand. Das Pankreas ‚fa- 


| briziert“ außer dem Inkret auch sein Exkret, und die Versuche, 


auf Grund der experimentellen ‘Entdeckungen von Merings 
und Minkowskis ein Pankreashormon für die Therapie 
des Diabetes herzustellen. scheiterten, wie wir jetzt wissen, 
daran, daß mit dem Inkret zugleich das Exkret geiwonnen wird 


' und daß letzteres das erstere zerstörte; erst Bantinl’g und 


Biest gelang es ja, das Inkret, eben das Insulin zu isolieren. 
Gibt man das Insulin per os, so wird es durch die Verdauungs- 
säfte zerstört, wenn es nicht geschützt ist. Soll es wirksam blei- 
ben, so muß es in einer Form dargereicht werden, die es vor der 
Einwirkung der Verdauungssäfte bewahrt und erst in den 
Ich gehe wohl nicht fehl 
in der Annahme, daß diese Ueberlegung der Schaffung der In- 
pillen zugrunde liegt, jedenfalls entfalten ` die Insulin- 
pillen-Fornet, wie ich in einer Reihe von Fällen festgestellt 
habe, eine ausgesprochene Insulinwirkung, das in! ihnen enthal- 
tene Insulin muß also vor der zerstörenden Wirkung der Ver- 
dauungssäfte geschützt sein. 


-In allen Fällen lasse ich der Insulinapplikation, mag sie 
per os oder subkutan erfolgen, die Tole ranzprüfung 
vorangehen. Wie ich in meinem Buche über die „Grundlagen 
der Zuckerkranikheit und ihre Behandlung“ ausführlich darse 


Während wir 


2. 2 Jahrein Nia 10. a i 


tan “habe, ist die Toldranzprüfung. en er rfor. derlich, 


und eine Diabetes-Therapie ohne einleitende Toler anzbestim- 
mung kanri ich nicht für sachgemäß halten. Bezüglich der Diät 


verweise ich ebenfalls auf das zitierte Buch sowie auf die Ein- 
Oberin Freiin.: von 
Münchhausen herausgegebenen „Kochbuch für Zuckerkranke 
(Ernst Oldenburg Verlag, Leipzig).. Ich halte die gemischte-Kost _ 


leitung zu meinem gemeinsam mit der 


auf der Grundlage der Toleranz, und. zw ar-unter weitgehender 
Einschränkung der Eiweißzufuhr, für die ich schon lange vor 
Petr6n eingetreten bin, für die allein zweckmäßige; alle 


anderen Diätformen haben. sich mir nicht bewährt. 


Auch in den nachstehend verzeichneten Fällen wurde nach 
diesem Modus verfahren. . Auf der Grundlage der Toleranz 
wurden Kohlehydrat- und Eiweißzulagen und gleichzeitig In- 
sulin-Pillen die in drei Stärken im Handel sind, verabreicht 
und der %-Stundenharn in 3 Portionen (wo ang cängig). unter- 
sucht; die erste Portion umfaßBte die Harnmenge vom Frühstück 


bis zum Mittag, die zweite von Mittag "bis Abend, die dritte die 


vom; Abend bis zum, Morgen des nächsten Tages vor dem'Früh- 


- stück. Die Pillen wurden immer % Stunden vor der ‚Mahlseit 
ge geben. 


Blutzuckerbestimmungen haben sich mir 
Praxis in der Regel als entbehrlich erwiesen. 

Ich lasse nun den Bericht über 5 Fälle folgen, die auf die 
Darreichung der Insulinpillen günstig reagierten. Es handelte 


‚sich um drei leichte und zwei mittelschwere Fälle nach der 
bekannten von Nor denschen Einteilung. 


Fall I- Frau M. K., 54 Jahre alt, 136 Pfund Gewicht, ‚jeich- 
ter Fall von Diabetes kompliziert: mit p 
Nephritis, chron. Ekzem., seit mehreren Jahren in Beobachtung. 
. Die Toleranz hielt sich "auf: ca. 40 g Kohlehydrat, wurde von . 
d-r Kranken häufig überschritten: Gelegentlich geringe Azeto -| 
Eiweiß schwankte zwischen: 2 und: 6 pro mille; Harn- - 


chron. par enchyrnat, 


nurie. 
zylinder, Nierenepithelien usw. positiv: Die Diät bestand im 
wesentlichen in 40 g Eiweiß (Eier,- Lezithineiweiß), 200 g- Fett; 
dazu periodische Einschaltung reiner Nierendiät. Während 


der neuerlichen Kur bis Ende Dezember Vom. L 28. Nov ember 1923 


ô -Pfund Gewichtszunahme, D E Fi 


“ Harn- -| Harnmenge 


in. der 


in 


Abgesehen von 


RT RR: 'Gesamtaus- . 
Datum Insulinpillen Kh. -zufuhr zucker. | 24 Stdn. | scheidune 
28. Nov _ 40g -| 0,0% |.1500g | 0,0 g 
29. u et - 3X20 g 03% -| 15008. | 458 
30, u 3x2 St. I. 3x20 g 3% | 1250g - 2,78 
l. Dez. | 3X4 „1. 3X20 g 0,2 % - 550g |  11$ 
2. s .3X2 IT. i 3X20 g- 0,0 %. Te 1500 g Ea 008 
s S 3x2 „I. .3X20 g 0,0% | 1300g 0,08. 
E 3x4 „H 3x308: | 0,6% | 1750 g 10,38 
Se 3x2 „IM.| 3X30g 02% | 1500 g ‚308 
6. 5 3x2 „II. | 3xX30g 0,0% | 12008. 0,08 
er 372 „M. | 3x30g 0,0% | 14008 0,08 
8, n 3 2 "e II. 3 3x30 g- Spuren i 4250 g Spuren 
I, 2 abgesetzt | 3X30g „- 110008 ü 
10. t, TE ' 3x30 g . x 1500 g se 
Ii: a on . 3X30g 1|:03% | 12008 3.68 
12. „ 3x30 g 05% | 1100g 5.5 £ 
13: w 8x30g |. 0.3% | 1400g 4.28 
15, n an 3x30 g 1,2 % 11008 | 1328 
16. n | Fr 3x30 g 0,9% i -12008 |. 10,88 
17. a |3X2St li, | 37308 | 04% 1200 g ` 48g 
18. „ 3X2 n. IL ` 3X30 g 0.6 % 1500 g - 9,0 g 
19. „ 3x2 „IM. | 3X30g 1,3% ' | 11008 |. 143g 
20. u 3x2 „II. 3X30 g 0,0.% 1200 g 0.08 
21, . und folgende Tage gleiche Dosen Insulinpillen und | Koblehydrat 
29. „ |3X2St.II.| 3XxX30g | 00% | 12008. 0,08 
Fall II. Herr S. K., 56 Jahre alt, 140 Pfund Gewicht. Leich- 
ter Fall von Diabetes, "kompliziert mit Neuralgien, ~- atypischer 
Gicht. Toleranz: ca. 80 g Kohlehydrate. Azeton' spurenweise. | 
ee -Harn- |Harnmenge  Gesamlaus- 
Datum Insulinpillen | Kh -zufuhr Zucker | 54 Stda, scheldunt 
8. 1. 24 „| 021008 0,9% 18008 ` 16,2. 8 
91. Fr. 2 St. I. 30g 0,8% 350 g -2.6g 
" M2 „I. 30g 0,4 % 1000 g 4.08 
i ÀA 2 eL’ 34 g 0,5% 500 g ” 2,98 
10. 1. 372St.l.| ca,100g 0,6% | 3500 8 21.08 
11. 1, 3x2 rt I. " 100 g 0,6 % 3500 g 21.0 f- 
12. 1.  |Fr.2 St. I. 30 g 0,3 % - 400 g 1,28 
13. 1. Fr. 2 " I. 30 g onuren 350 g Spuren 
" M.2 „IN. 40 g 2 % 900 g` 2.1% 
re À. 2 t lI, 36 g 0,5 % 650 g 3,38 
14. 1. Fr.2 „IL 30 g Alk Spuren“ 400 g Spuren 
ar M.3 „ID. 2 se 800 g = 
„ As: 36g | 600 g 
15. 1. und folgende Tage gleiche Dosen Insulin. und Kohlehydrate 
22, 1 Fr,2 „I 30 g 0,0 % 350g 0,0 g 
n M.3 St. IT. 40 g 00% - | 600g 0,08 
i A.3 a I 36g | 00%. ‘700 g 0,08 
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Lungwitz: Ueber Insulin-Fornet 
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Frau M. W., 62: Jahre alt, leichter Fall von Diahe- 
144 Pf. Ge- 


Fall III. 
tes, mit Rheuma und Arteriosklerose kompliziert. 


wicht. Toleranz: 110 g ir Fruchtzucker wird ver- 
brannt. Azeton SE 
Da ae e e Gesamtaus- 
Datum In Insulinziilen Kh. zilai | zufuhr | 24 Stdn. scheidung 
12. 1, 24 — 110g 0,0% 1200 g 0,0 g 
13. 1. 3.22 SE1 120 g "| Spuren 1240 g Spuren 
14. 1. 3 i ANAN 0 120 g r 1250 g “ 
15. 1. WE E A 120 g 0,0% ‚1300 g 0,08 
16. 1. IX 150 g Spuren 1250 g Spuren 
17. 1. 324: ETN 150 g 0,0 % 1300 g 
18. 1. und folgende Tage gleiche Dosen Insulin und Kohlehydrate 
25. 1. 3XA: a | 150 g (iio 0,0 1250 g | 008. 
31.1. IKA a U, 150 g 0,0 o 1300 g 0,0 g 
2 5 gleiche Dosen und gleicher Befund. Gewichtszunahme 6 Pf. 
Fall IV. Herr K. V., 36 Jahre alt, 108 Pfund Gewicht, mittel- 


schiwerer Fall von Diabetes, erhebliche Neurasthenie. Toleranz: 
bei Kohlenhydratentziehung und Einschränkung den Eiweiß- 


zufuhr auf 40 g zuckerfrei. Azeton reichlich vorhanden. 
Datum R E | Eiweiß-ı Kh.-zufuhr Zucker iea nanie u 
13. 11. 23 — 40g j1 Leukonbröteh. 0,0 9 1100 8 0.0 g 
14. 11. Fr. 1 St,I. | 10g — 0,0 2 95 g 0.0 g 
M. 1 „TI. | 20g | 1 Leukon |0,0% 500 g 0,08 
A. 1 „I. !208g | 1 Leukon |Spuren| 1200 g Spuren 
15. 11, |Fr. 1 „IL | 20 8. 10g- -10,0% 758 0g 
M. 3 „1 |206 10g |18%| 42208 | 7168 
A. 3 „1. |20g | i Leukon 0,6% | 10008 6,08 
] 6 1 j Fr. Sg | 10 g 10 g Spuren 370 g Spuren 
M. 8 St. | 208 14g |1.4% | 3806 3g 
n AE o Ee 208g | 1 Leukon |0,4% | 18008 T2 8 
17.11. (Fe — 1108 10g [02% | 500g | 1.08 
IM. 8 St.T. | 208 108 [04% | 12008 | 48g 
IA. 8 „I. 130p 1 Leukon 10,7 2% 800g 5.68 
Si M = Ins iog We] mE | Soe 
; — ‚o® 1 ; 
A — 308 20 : 1,1 % |. 1200 : 13,2 
19. 11. — 60 1,2%, | 2300 g 7.6 g 


g 
20, 11. bis 26. 11. ohne Beobachtung mit Geburtstag sfeier 
27. 11, bis 29. 11. strenge Diät, wodurch zuckerfrei; Insulin nicht z. Hand. 


30. 11. Fr, 2 St. III. 10,8 : 1 Leukon Spuren 120 g Spuren 
M. 2 „I| 208 10 g Š 560 g i 
A. 2 „1| 20g 10 g 0,5% | 1200 g 6,08 


Patient bleibt bei dieser Diät, mit der er zufrieden ist. Eine 
Harnprobe vom 14. Januar 194 ergibt 0,4 Prozent bei einem 
24-Stundenquantum von 1600 g, also eine Gesamtausscheidung 
von 64 g. Azeton scheint sehr zurückgegangen. Keine Ge- 
wichtszunahme, aber Wiohlbefinden, Besserung der nervösen 
Symptome wie Schlaflosigkeit, Schweiße, Erregtheit, Kopfweh. 
Der Vorschlag, durch höhere Insulindosen die Eiweiß- und Kh- 
zufuhr zu erhöhen, wird „in Erwägung gezogen“. 


Fall V. Herr G. M., 45 Jahre alt, 133 Pfund Gewicht, mittel- 
schwerer Fall von Diabetes mit neuraasthenischen Beschwerden. 


Toleranz: zuckerfrei bei 30 g Eiweiß. Azeton reichlich vor- 
handen. 
Dre Po See ee res re ee] 
Datum |Insulinpillen | Fiweiß-| Kh.-zufuhr Harnmenge an 
20 I. 24 | tr. 2St.IIl.| 10g 10 g 0,2% 400 g 0,8g 
M. 2. II.| 10g 10g 0.3% | 330g 0.1g 
A, 2 „ DL] 10g 10g 0,2 % | 650g 1.3g 
21. 1. Fr. 3 1 IH. 10 g 10 g Spuren 350 g Spuren 
M. 3 „ Il. | 10g 20 g 0.4%] 500g 2,0 g 
A. 3 r III. | 10 g 10g Spuren 550 g Spuren 
22. 1. Fr. 4 „ I| 10g 10g j 450g ši 
hi M. 4 „ I. | 20g 20 g j 550 g j 
A. 4 „ HI| 20g 20 g BR 750 g Şi 
23. 1. Fr. — 10g 10g 0.6 %| 500g 3,0% 
M — 20 g 20 g 1,4% | 900g 12,6 g 
A — 20 g 20 g 2,3 % | 1200 g 27,65 
24, 1 Fr. — 10 g 10g 2,1%| 600g 13,8 g 
M. — 20 g 20 g 21% | 1100g 23,1 g 
A. — 20 g 20 g 2,8 % | 1300g 36,4 g 
25. 1 Fr. 4 St. II, | 10g 10g 1,9%] 400g 7.6g 
M. 4 „ I| 20g 20 g 1,6 % 500 g 808 
A. 4„ IHL| 20g 20 g 04%| Wie 3.68 
26. 1 Fr. 4 „ HI. | 10g 10 g 0,2% 450 g 0.9 g 
M. 4 „ III| 20g 20 g 0,3 % | 600g 1.8g 
À. 4 „ III. | 20 g 20 g Spuren 550 g Spuren 
27. 1 | Fr. 8 „ 11I.| 10g 20 g A 350 g ú 
M. 8 „ I. 8 40g 0,2 °| 550g 2 g 
A.8 „ II 0 0,4 J 1000 g 4.0 


20 g 40g g 
8. 1. Dosis Insulin, Kohlehydrat und Eiweiß wird beibehalten. 
[3X8 St. II] 60g | 100g 10,4%] 1600g | 6.4g 
Azeton nur noch gering, Körpergewicht 136 Pf. 


“Es mußte also die Insulirdosis erhöht werden. 


Die vorstehende Statistik zeigt, daß die Insulinpillen Fornet 
bei: leichten. und mittelschweren Fällen sehr brauchbar sind: 
In einigen gleichartigen Fällen (es handelt sich um drei) habe ich 
allerdings Versager gehabt. Auch habe ich in mehreren schweren 
Fällen trotz exakter Diät mit den Iusulinpillen (bei dem einen 
auch mit der Stärke IV) einen: nennenswerten Erfolg nicht 
erzielen können, sondern mußte zu Insulininjektionen ‚greifen, 
die rasch zu Agklykosurie führten. 


Auch bei den geeigneten Fällen ist die Wirkung der Insu- 
linpillen nicht konstant. Wir wissen das freilich auch vom 
flüssigen Insulin, das augenscheinlich in Amerika in kleineren 
Dosen zum Ziele führt als in Deutschland und-quoad dosim bei 
jedem einzelnen Patienten, auch gleiches Präparat vorausge- 
setzt, ausprobiert werden muß. Ist die individuelle Dosis er- 
mittelt, so schwankt der Erfolg der Insulindarreichung immer 
noch, wie das ja bei einer in so hohem Maße auch von psychi- 
schen Faktoren abhängigen Krankheit wie dem Diabetes nicht 
anders zu erwarten ist; diese Schwankungen verlaufen aller- 
dings, wie die Tabellen nachweisen, innerhalb enger Grenzen. 
So ergibt die Analyse von Fall I, IV und V, daß auf 2 g, Harn- 
zucker 6 Insulinpillen Stärke I kommen, d. h. daß bei Darrei- 
chung von 6 Insulinpillen Stärke I 2 g Kohlehydrat mehr verab- 
folgt werden können, ohne daß eine Vermehrung der Zucker- 
ausscheidung eintritt oder bei vorhergehender Aglykosurie 
Zucker im Harn erscheint. Im Fall II ergibt sich ein Verhält- 
nis von 6 Insulinpillen Stärke I zu 4 g Kohlehydrat, bei Fall IH 
ein Verhältnis von 6 zu 5. Selbstverständlich sind uee Zahlen 
nur Annäherungswerte. 


Bei der Ermittlung der Dosis bin ich so vorgegangen, daß 
ich nach Feststellung der Toleranz und (möglichst) Herbeifüh- 
rung der Aglykosurie nach ungefährer Berechnung unter Wür- 
digung der Gesamtlage des Falles. eine bestimmte Kohlenhy-.drat- 
zulage und zugleich eine gewisse Anzahl Insulinpillen der 
Stärke I gab, in mittelschweren und Schweren Fällen auch der 
Stärke II oder II. Nach dem Ergebnis dieses ersten Versuches 
wurde ein Verhältnis von Insulindosis zu Harnzucker errechnet, 
nach Maßgabe der auf Grund der Toleranzbestimmung theore- 
tisch zu erwartenden und der unter Insulin tatsächlich ausge- 
schiedenen Harnzuckermenge. Fall I schied am 29. November 
von 60 g Kohlenhydrat ohne Insulin 45 g Zucker aus, am 
30. November bei 3mal 2 Insulinpillen Stärke I nur noch 2,7 & 
Demnach waren bei gleichibleibender Diät auf Grund der In- 
sulindarreichung 2 g Zucker weniger ausgeschieden. Legte man 
also noch 6 Pillen Stärke II zu, so mußte der Harn theoretisch 
ungefähr zuckerfrei werden. Die Analyse ergab noch 1,1 g. 
Es wurden 
3 mal 2 Pillen Stärke II gegeben, und der Zucker verschwand: 
Selbstverständlich bedeutete dieser Modus nur eine Arbeits- 
methode zur Ermittlung der definitiven Dosis, rechnet also mit 
den Schwankungen, auf die bereits hingewiesen wurde, 


Eine Andeutung von Symptomen, die zum Bilde der hypo- 
glykämischen Reaktion gerechnet werden könnte, wurde mir 
nur einmäl geklagt von einem Falle, der, ein hochgradiger Neu- 
rastheniker, daraufhin aus der Behandlung wegblieb. Es han- 
delte sich um einen leichten Diabetes mit ca. 100 g Toleranz, 
der die Pillen Stärke II mit gutem Ergebnis genommen hatte, 
die Kohlehydratzufuhr noch weiterhin zu steigern wünschte. 
Er nalım also % Stunde vor dem, Abendessen mit entsprechen- 
der Brotmenge 2 Pillen Stärke III und berichtete nun am näch- 
sten Morgen, daß er nachts mit Unruhe, Schweißausbruch. 
Angst und leichter Benommenheit aufgewacht sei und nicht 
wieder habe einschlafen können. Seine Frau erklärte, er habe 
beim Schlafengehen nochmals 2 Pillen Stärke III genommen, 
um dann den gewohnten Apfel ohne Zuckerausscheidung ver- 
zehren zu können, habe aber den Apfel am nächsten Morgen 
noch auf dem Nachttisch vorgefunden. Sonach wäre die Mög- 
lichkeit einer leichten hypoglykämischen Insulinwirkung nicht 
ganz von der Hand zu weisen. 

Sonst habe ich ungünstige Nebenwirkungen bei keinem. Pa- 
tienten beobachtet. Im, Gegenteil hob sich das Allgemkinbefin- 
den in körperlicher und. seelischer Beziehung, wie ja selbstver- 
ständlich, wenn - der Kranke mehr Kohlehydrate und. Eiweiß 
erhält und verbr ennt. Die Wirkung trat, wenn über haupt immer 
sogleich zutage. Eine Verspätung habe ich bei Art meiner Ver- 
suchsanordnung nicht bemerken können, wenigstens nicht in 
ausgesprochener Weise. Wiohl aber war eine gewisse Nach- 
wirkung zu konstatieren, so hielt sich in Fall I die Zuckeraus- 
scheidung noch einige Tage nach Absetzen des Insulins in engen 
Grenzen- 

Das Körpergewicht nahm zu in Fall I, III, IV und V, aller- 
dings nur in geringem Maße, aber mit Rücksicht auf die Kürze 
der Zeit doch deutlich. Von: einer Wasserretention, wie sie von 
amerikanischer Seite bei der subkutanen oder -intramuskulären 
Injektion beobachtet worden ist, habe ich nichts bemerken kön- 
nen. Bei Fall I kommt allerdings bei der Bewertung der Ge- 
wiehtszunahme von 6 Pfund die Möglichkeit in! Betracht, daß 
die Nierenaffektion mitgewirkt habe. Die Kontrolle der Harn- 
menge bietet dafür aber keinen Anhalt, umso weniger als die 
Getränkmenge vorgeschrieben war, 


- -prinzipieller Unterschied nicht besteht- O 
` : Magenverhältnisse bei schweren Fällen. (Bakterienflora, quali- 
¿7 tative und quantitative Veränderung « 
-..... wie auch bei leichteren Fällen sür das Versagen der Insulin- 
pillen verantwortlich zu machen sind, bedürfte der Unter- 


j -der Darreichung, die ohne Schwierigkeiten auch auf die Dauer 


spurenweise nachweisbar, rasch aus dem Harn, ging aber äuch 
im Falle IV, nach der Atemluft zu urteilen (die quantitative 
Bestimmung im Harn wurde nicht vorgenommen, 'die Farb- 
reaktion war mir nicht beweisend genug), anscheinend zurück 


und ‚war im: Falle V zuletzt nur noch in Spuren nachweisbar. 


Die schweren Fälle waren also Versager. Auch die Stärke IV 
mit doppeltem Insulingehalt wie Stärke III, hat einem dieser 
Fälle (für den anderen hatte ich IV noch nicht zur Hand) nicht 


‚helfen können, allerdings spielen in diesem Falle äußere Um- 


stände mit, die ein ganz sicheres Urteil über den Wert der 


hochdosierten Insulinpillen nicht zulassen,-aher ich habe doch - 
‚den Eindruck, daß trotzdem, wenigstens eine geringe Einwir- 


Kung hätte bemerkbar sein müssen; wenn eben die Pillen für die 
schweren: Fälle überhaupt geeignet sind. Es hat den Anschein, 


als ob in den schweren Fällen nur die unmittelbare ‚Einver- 


leibung des ‚Insulins den Stoffwechsel] mit der erforderlichen 


‚Intensität beeinflußt, während ‘die Wirkung bei innerlicher Dar- 
‘.. reichung zu langsam und zu mild verläuft, als daß die Sen- 
> kung des Zuckerspiegels sich in dem Grade 
. „ausdrücken könnte. 


der :Glyıkosurie 
Immerhin müßte die interne Darreichung 
einer: hinreichend. großen. Menge Insulin auch in schweren 
Fällen eine Herabsetzung der Glykosurie zur Folge haben, da 
ja zwischen den einzelnen Stadien der Zucekerkrankheit ein 
Ob (die besonderen 


suchung. S SE l 
. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die: Insulin- 


pillen Fornet in leichten und mittelschweren Fällen von Diabe- ` 


tes gute Dienste leisten können und wegen der Annehmlichkeit 


bewirkt werden kann, in den geeigneten Fällen denm Vorzug vor 


dem flüssigen Insulin verdient. In schweren Fällen sind: Insu- 


... lininjektionen vorläufig nicht entbehrlich. 


Veber Aphasie. 
Von Dr. Engelen, Nervenarzt. 
Die genaue Beurteilung aphasischer Störungen ist in der 


Praxis oft sehr wichtig, weil es gilt, die einem Patienten ver- 
zumal. 


bliebenen Willenskundgebungen "richtig zu schätzen, 
auch bei Abfassung ‚testamentarischer Bestimmungen. . iSo- 
dann ist es für die Therapie wichtig, sich klarzumachen, 
welche Funktionen und ' Verbindungswege gestört sind und 
welche Uebungsmöglichkeiten demzufolge ausgenutzt werden 


© müssen. 


‚ .nıcht erweckt werden. 


Bei allen Formen von motorischer Aphasie ist bei erhal- 
tenem Sprachverständnis das willkürliche Sprechen mehr oder 
weniger erheblich gestört. 

Bei kortikaler motorischer Aphasie ist auch die Fähigkeit 
des Nachsprechens und Lautlesens gestört. Fast stets sind auch 
willkürliches Schreiben 'und . Diktatschreiben beeinträchtigt. 
Das motorische Sprachzentrum in der Brocaschen Wlindunlg, also 


im hinteren Teil der linken dritten Stirnwindung, ist in solchen _ 


Fällen zerstört. Hier sind die für das Aussprechen der Worte 
erforderlichen 'Bewegungsvorstellungen angesammelt, also die 
seelische Zusammenordnung der ‚Laute zum Wort ist hier loka- 
lisiert. Demzufolge könhen zum spontanen Sprechen, Nach- 
sprechen, Lautlesen die erforderlichen 'Wolrtbewegunksbilder 
a Gänzliche Wortstummheit ist. recht 
selten. 


Gewöhnlich ist auch die Fähigkeit des Schreibens bei korti- 
kaler motorischer Aphasie verloren. In anderen’ Fällen aber 
bestand keine Agraphie. Manche Autoren nehmen deshalb ein 


‚eigenes’ Schreibzentrum an; andere jedoch vertreten die An- 


Sicht, daß es sich bei der Bildung des Schreibzentrums nur um 


eine Evolution des Handzentrums durch Vermittlung der 
Das Schreiben ist die expressive _ 


Brocaschen Windung handelt. 
Componente der schriftlichen sprachlichen Verständigung. Es 
besteht ein verwickeltes Abhängigkeitsverhältnis der ganzen 
optischen Sprache von der akustischen Sprache. Denn beim 
Lernen des Schreibens werden die kinaesthetischen Erinne- 
rungsbilder für die Schreibbewegungen im motorischen Rinden- 
zentrum der Hand ausgebildet unter ständiger Aufsicht des 
Schriftbildes. Dieses Schriftbild nun wieder wurde anfänglich 
entwickelt unter ständiger Mitwirkung des lauten oder des 
irnerlichen Mitsprechens, also unter Anlehnung an Wortbewe- 
gungsvorstellungen. Bei Menschen, die viel lesen und schrei- 


ben, emanzipiert sich allmählich die optische Sprache von der | 


akustischen. Aber ein weitgehendes Abhängigkeitsverhältnis 
bleibt doch bestehen durch das ganze Leben hindurch,. zumal 


die' expressive ‚Komponente der Schriftsprache, also das will- 


kürliche Schreiben, behält innigen Zusammenhang mit dem 


Zentrum der expressiven Lautsprache, also mit der Brocaschen | 


Eingelen: Üeber Aphasie 
Das Aceton verschwand im Falle II, von Anfang an nur 


‘verstehen, wenn sie das Wortbewegungsbild anklingen lassen, 


- Herden, die tief im Mark, zumal in der linken inneren Kapsel 


der Schreibbewegungen. | = 


“verständnis gestört. 


der - Verdauungssäfte?) 
"akustische Sprachzentrum ist das Wiedererkennen der Worte. 


‚von beiden Occipitallappen kommen, werden beim Lesenlernen 


. Fähigkeit des Schreibens ist normal, der Sinn geschriebener ° 


` schen Sprachzentrum führenden Bahnen unterbrochen durch 


` Schläfenwindung. Es folgt reine Worttaubheit. 


das Nachsprechen und Diktatschreiben nicht, aber das corticale 


‚nis für Sprache und Schritt. 


Fast stets sind einzelne Worte oder Sätze erhalten,. 
' wahrscheinlich solche, deren Bewegungsbilder auch an entspre- 
‚chender Stelle im rechten Stirnhirn deponiert sind. 


also zum Lesen, ferner zum willkürlichen Schreiben und zum 
und mit Sprachbewegungserinnerungen in 


geht dann der Impuls zu dem motorischen Handzentrum. 
‚bei dem ganz mechanischen Kopieren nach Vorlagen findet eine’ 
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Windung. Manche Menschen, zumal solche, die sehr wenig 
lesen, behalten die Gewohnheit bei, jedes gelesene Wort inner- 

lich mitzusprechen oder sogar mit lautlosen Sprachbewegungen >- 
zu begleiten; bei diesen Menschen, die das Gelesene nur dann 


ist bei Läsion des motorischen Sprachzentrums auch die Fähjig- 
keit, Gelesenes zu verstehen, anfangs beeinträchtigt. ee 

~ Ist die Brocasche Windung intakt,. sind aber die Fasern, 
die von hier zum Zentrum des primären Sprachmechanismus : 
hinziehen, unterbrochen, so haben wir das Bild der subcorti-.- 
calen motorischen Avhasie. Das Zentrum des primären Sprach: 
mechanismus, also das Rindenzentrum für die Gesichts-Kehl- - 
kopf-Zungenmuskulatur, ist bilateral, also rechts und links’ im 
unteren Bezirk der vorderen Zentralwindung gelegen, - Man 
findet die Symptome der subcorticalen motorischen Aphasie bei. - 


lokalisiert sind. Der möotorischeMechanismus der akustischen - 
Sprache ist gestört, also willkürliches Sprechen, Nachsprechen, 
Lautlesen; auf dem Wege des Schreibens aber kann der Patient. 
seine Gedanken fehlerfrei äußern, weil dem intakten Zentrum --: 
der Wortbewegungsbilder der Weg frei steht zu dem Zentrum . 
Bei allen Formen von sensorischer Aphasie ist das Sprach- - 
Gehörseindrücke gelangen von jedem Ohr 
aus in beide Temporallappen, von diesem_primären:- Schall- 
wahrnehmungsfeld gelangen die Wahrnehmungen zu einem. . 
Bezirk in der linken ersten Schläfenwindung. Hier werden die ` 
Erinnerungsbilder der Wortklänge angesammelt. An- dieses _ 
gebunden, also das Wortverständnis. 2 
Die perceptive Komponente der schriftlichen Sprachver-- 
ständigung ist die Fähigkeit zu lesen. Gesichtseindrücke, die | 
aufgestapelt im Gyrus und der 
linken Seite hier bildet sich das visuelle Sprachzentrum. Zer- :, 
störung dieses Zentrums, also corticale Läsion, bewirkt visuelle 
Aphasie, Verlust der Fähigkeit des Lesens, des Schreibens und . 
des Kopierens bei erhaltenem Verständnis für Vorgesprochenes - 
und bei normaler. Fähigkeit des willkürlichen Sprechens. Es 
handelt sich also um: Verlust der Schrifterinnerungsbilder. 
Subcorticale Alexie wird bedingt durch einen Herd, der die zum- 
visuellen Sprachzentrum ziehenden Bahnen zerstört; die - 


angularis supramarginalis 


oder gedruckter Wirte wird aber nicht erfaßt, es handelt sich ° 

um reine ‚Wortblindheit. 
Bei subcorticaler sensorischer Aphasie sind die von den 

beiden primären Schallwahrnehmungszentren zum auditori-- 


einen Herd in der weißen Substanz unter der ersten linken 
Gehörsein- 
drücke gelangen nicht zum Wortklangbildzentrum. Vorgespro- 
chenes wird also nicht verstanden, infolgedessen gelingt auch- 


Zentrum ist erhalten, deshalb kann der Kranke Gelesenks ver- 
stehen, laut vorlesen, er kann auch schreiben und er beherrscht 
die willkürliche Sprache. 


Unterbricht ein Herd in der Insula Reilii die Verbindung 
zwischen dem Depot für die Wortklangbilder und dem Felde 
der Wortbewegungsvorstellungen („Leitungsaphasie‘“), So be- 
steht nur Paraphasie und Paragraphie bei erhaltenem Verständ- 


Bei korticaler sensorischer Aphasie, also bei Zerstörung der 
ersten Temporalwindung links, ist das auditorische Sprachge- 
dächtnis vollkommen vernichtet. Vorgesprochenes wird: nicht 
erfaßt, deshalb gelingt auch Nachsprechen nicht. Da nun die 
Wortklangbilder auch zum Schriftverständnis notwendig sind, 


Diktatschreiben, so sind auch diese Fähigkeiten beeinträchtigt: 
Zum Verständnis gelesener Schriftzeichen müssen die optischen 
Erinnerungsbilder der Buchstaben mit den! Wortklangbildem - 
Beziehung treten. . ` 
Auch beim spontanen Schreiben erweckt der Begriff zuerst das 
Klangbild, von hier aus das optische Erinnerungsbild, von hier 
Aber . 


direkte Leitung von dem. optischen Zentrum zu dem; motori- 
schen Zentrum der rechten Hand statt, die Sprachbahn wird 


- nicht beteiligt, die Fähigkeit mechanischen Kopierens ist also 


erhalten. Beim willkürlichen Sprechen besteht Paraphasie. 
Diese erklärt sich daraus, daß beim Nachdenken und beim 
Suchen nach einem Wort immer zuerst das Wortklangbild er- 


“weckt werden muß, daß also erst vom Wortklangbild aus das 


zugehörige Wortbewegungsbild erweckt wird. Beim Sprechen 
stehen die Bewegungen des Mundes immer unter Kontrolle des 
Gehörgedächtnisses, nn 
Wernicke hat.nun noch eine transkorticale Form der moto- 
rischen und sensorischen 'Aphasie aufgestellt. Da nun aber 
physiologisch. und psychologisch die. Annahme -besonderer Be- 


Rubrik, zumal da die beobachteten Nuancen .durch' partielle 
Läsion der Zentren erklärlich sind» Es ist zu bedenken, daß 


d 


= Le 


. griffszentren unhaltbar: ist, so. verzichtet man besser auf:-dies. `. 
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beide Sprachzentren mit allen übrigen Sinneszentren durch 
Leitungsbahnen innig verbunden sind, daß wir unter einem 
Begriff die Gesamtheit der Einzelvorstellungen verstehen, die 


-mit einem Wort verbunden sind. 


Die verschiedenen Prozesse, die der sprachlichen Verstän- 
digung dienen, sind nicht in so genau umschriebenen unabhän- 
gigen Zentren begründet, wie die üblichen Aphasieschemata sug- 
gerieren. Manche französische Autoren fassen: deshalb das moto- 
rische und sensorische und visuelle Sprachzentrum zusammen 


“unter dem Namen der Sprachsphäre. Eine Rindenläsion innerhalb 


dieser Sphäre beeinträchtigt immer in einem höheren oder ge- 


. .ringeren Grade alle Fähigkeiten, die der sprachlichen Verstän- 


digung dienen. 

Aus obigen Darlegungen ergibt sich der nachhaltige uud 
tiefgreifende Einfluß der Gewöhnung und Uebung. Das ganze 
Leben hindurch macht es sich geltend, daß wir zuerst vorge- 


‚sprochene Worte verstehen lernten, dann die Fähigkeit des 


-` Berlin). 


‘ 
l- 


Sprechens erwarben, dann lautsprechend Lesen lernten und 
schließlich von hier aus die expressive Componente der schritt- 
lichen Sprache entwickelten. Der den Ablauf des Geschehens 
beherrschende Einfluß der Uebung macht sich auch ganz unver- 
kennbar geltend bei der Behandlung aphasischer Störungen. 
Außer der speziellen Uebungsbehandlung ist 
Beeinflussung des Allgemeinzustandes in jedem Erkrankung»- 
falle erforderlich. Bei Arteriosklerotikern mit Aphasie wird die 
Uebungsbehandlung ganz außerordentlich erschwert durch die 
Ungeduld und Reizbarkeit der Patienten. Diese nervöse Com- 
ponente im Bilde der Arteriosklerosie ist von ausschlaggebender 
Bedeutung für die Behandlung. Es ist eine altbewährte erfah- 
rungswissenschaftliche Tatsache, daß Jodtrinkquellen arterios- 
klerotische Prozesse günstig beeinflussen trotz des geringen 
Jodgehaltes. Es ist nun sehr bemerkenswert, daß viele der 
bewährtesten Quellen, also z. B. die Adelheidsquelle in Tölz 
außer Jod auch Brom enthalten und zwar etwa im Verhältnis 
1 : 25. Auf diese balneologische Erfahrung gründet sich die 
Einführung der Jobramag-Tabletten (Albert Mendel A. G. 
Ich habe durch objektive experimentelle Feststellun- 
gen, auf deren Einzelheiten einzugehen nicht in den Rahmen 


dieser Abhandlung gehört, mich überzeugt, daß Jobramag trotz 


der vorsichtigen Dosierung auf arteriosklerotische Störungen 
ganz auffallend prompt einwirkt und daß Später nach Anus- 
setzen der 
erweist. 


1 m | — Summen nn 


ixpressionismus und Impressionismus 
in der Medizin. 


Von Generaloberarzt a. D.v.Schnizer. 


. Wenn wir dem Streit der Meinungen im geistigen Leben 
des Einzelnen wie der Menschheit, im täglichen Leben wie auf 
den Höhen des Wissens bis zur Quelle nachgehen, so können 
wir ihn letzten Endes fast immer auf die Frage zurückführen: 
Geben uns unsere Sinne eigentlich nur die Er- 
scheinungen oder das Wesen der Dinge? Diese 
Frage hat’ den Menschengeist so ziemlich in allen Kulturen 
beschäftigt; sie ist mit das Wesentlichste all der Philosophien, 
die sie uns als Erbe hinterlassen haben. f 

Wir haben hier zwei Auffassungsmöglichkeiten vor uns, 
richtiger die zwei möglichen, von denen die eine den Gegen- 
stand als solchen betrachtet, während die andete weiterblickend 
seine Beziehungen in den Vordergrund rückt, seine Bedeutung 
für die Menschheit zu fassen sucht, ihn ins Ganze einreiht. Im 
Grunde der Gegensatz zwischen Wissen, Begreifen und Ahnen 
und Fühlen. 

Beide Auffassungen sind der ureigenste Ausdruck (des Le- 
bens, sozusagen Seine Grundformen. Sie sind im Laufe der Zeit 
durch die verschiedensten Beziehungen charakterisiert worden, 
wie Realismus, Rationalismus, Impressionismus, Materialismus, 
apollinisches Weltgefühl einerseits; Romantik, Idealismus, 
Expressionismus, faustisches Weltgefühl andererseits. Um die- 
sen, wie ich vorweg bemerken! möchte, scheinbaren Gegensatz 
zu verstehen, müssen wir daran denken, daß das Leben ein dau- 
erndes Ineinanderfließen von Vorgängen darstellt, von denen 
der eine sofort wieder einen anderen aufklingt: wir haben also 
immer nur Vorgänge, nie Zustände vor uns. Das dauernd 
Wechselnde ist ein Charakteristikum, das wir überall in der 
Natur bei genauerer Betrachtung bemerken. Aber es muß auch 
etwas da sein, das ‘wechseln kann: die in der Philosophie so 
heiß umstrittene Materie- 


Schon die Alten waren sich dieses Gegensatzes bewußt: der 
klassisch kurzen Formel des Heraklit, dem „panta rhei" 
steht das unwandelbare Sein der Eleaten gegenüber, auch ein 
Charakteristikum des Lebens oder richtiger gesagt seines Ur- 
sprunges, seines Zwecks. 

Um diese beiden Pole dreht sich das ganze Leben: 


= Mechanische; Meßbare und das Fühl- und' Begreifbare, aber 


ti nicht Meßbare, wexligstens noch nicht Meßbare. 


therapeutische ' 


Medication der erzielte Erfolg als nachhaltig sich 


das ` 


tende in den Vordergrund rückt. 


(i 


Wir sehen hier in die geheimsten Pläne der Natur: man 
ist, indem man wird; und So sehr es zum Widerspruch 
herausfordert, dürfte es klar sein, daß das erstere leichter viel- 
leicht zu fassen ist als das letztere. Denselben Gegensatz finden 
mir in der platonischen Idee, die die Richtung betont und in der 
aristotelischen Fntelechie, die mehr das ‚Schöpferische, Gestal- 
Nebenbei bemerkt ist der Ge- 
dankengang des Aristoteles von dem, Virchow's bei seiner Zel- 
lularpathologie gar nicht so groß. 


Der Unterschied in beiden Auffassungen beruht 
eigentlich im wesentlichen auf einem verschiedenen, in der 
Hauptsache unbewußten Standpunkt, der je nach Bedürfnis 


wechselt Und wenn man es versucht hat, die verschiedenen 


“ Kulturen_als Ausdruck des Lebens mit kurzen prägnanten Be- 


zeichnungen zu charakterisieren, so die griechische’ mit dem der 


Statik, die jetzige mit dem der Dynamik, so gibt das nur einen :. 


Teil wieder. 

Auch die geistigen Tätigkeiten, Denken, Fühlen, Wollen 
sind: ebenso wie die vegetativen nicht Zustände, sondern Vor- 
gänge, die steis ineinander übergehen, wobei ebenfalls einer 
den anderen ausklinkt. 

Nun sind gerade in den letzten Jahrzehnten diese 'beiden 
Gegensätze um die Religion, Kunst und Wissenschaft aber 
ganz besonders in der Kunst als Expressionis- 
mus und Im pressionismus deutlicher hervorgetreten 
vielleicht der Aüsdruck des Nichtbefriedigiseins und 
damit vielleicht ein Auflösungssyimptom: einer alternden! Kultur. 

Der Impressionismus, ,schon im 15. Jahrhundert, als 

llellmalerei bei Deutschen und Iltalienern bekannt, stand auch 
den Alten z. B. in der Bilderschrift und in der Literatur nicht 
ganz fern- In neuerer Zeit hat ihn Manet in den 70iger 
Jahren hauptsächlich vertreten. Die Dinge werden da nicht so 
gem malt,. wie sie uns bei oberflächlicher Betrachtung erscheinen, 
sondern so wie sie dem nur auf den Gesichtssinn eingestellten 
Künstler unter der Einwirkung des Lichts und der Atmosphäre 
auffallen, so wie sie ihm die Sinne zengliedern. Dabei spielt 
der subjektive Unterton der Wahrnehmung des Künstlers die 
Hauptrolle. Nur der Verstand dirigiert hier mit eiskalter Ob- 
jektivität und treibt die individuellen Eindrücke sozusagen 
durch ein Filter, rein sachliche, fast übermaterielle Arbeit. 


Hier schafft das vom Verstand vergewaltigte Bewußtsein. 
Der Impressionist hat sozusagen nur einen solid geanbeiteten 
Steckkontaki, den er zur Beleuchtung seines Gegenstandes in 
den grellen Scheinwerfer seines Verstandes einschaltet. Er faßt 
die Münze als das, was sie ist, als Münze auf. Diese Betrach- 
tungsweise herrscht beim Talent vor. 

Zur Charakterisierung dieser Richtung sei ein: impres- 
sionistisches Gedicht von August Schramm angeführt: 


Wache Das Turmkreuz schrickt ein Stern 
Der Gaul schnappt Rauch 
Eisen klirrt verschlafen 
Nebel streichen 
-Schauer starren Frösteln Frösteln 
Streicheln Raunen Du 


Ohne irgendwelche Interpunktion. werden hier sinnlichste 


— 


Eindrücke einfach, aber doch wohl künstlerisch durchdacht 
aneinendergereiht, auf den ersten Blick ein Ausleben,. fast 


Schwelgen in Sinnlichkeit; sehen wir genauer zu, so ist es vom 
Sprechen und Denken des Primitiven, das ebenfalls nur eine 
Aneinanderreihung von Bildserien ist, eigentlich nur dem 
Grade nach verschieden. Wir haben hier eihe Verdichtung und 
zwar im Gedankengang eines Kulturmenschen vor uns. Jeder, 
der den Krieg kennt, weiß, wie scharf der Dichter beobachtet 
hat; nur der Kulturmensch kann das Wesentliche so hervor- 
heben; es ist gleichsam gemalte Wahrnehmung aber 
auch weiter nichts. ‚Besonders sei auf den psychologisch feinen 
Uebergang vom Schauer starren Frösteln auf das ferne Lieb 
in der Heimat aufmerksam gemacht. Doch scheint mir das alte’ 
Volkslied von dem „Posten in finsterer Mitternacht‘ dasselbe 
wärmer und gefühlvoller auszudrücken, wenn auch ein gewisser 
Reiz diesem Gedicht nicht ganz abzusprechen ist. 

Der Expressionist legt keinen Wert auf die neben- 
sächlichen Einzelheiten; er sucht nicht die Erscheinung, son- 


‘dern das Wesen der Dinge, ihren Ursprung, ihre weitere Gestal- 


tung und Beziehung zu erfassen, und zwar, da ihm das nicht 
direkt gegeben ist, durch intuitives Schauen. Die schöpferische 
Komponente des Menschengeistes, das wichtigste Gut, das ihm 
die Natur verlieh, tritt hier in den Vordergrund: seine Schöpfung, 
die aus den tiefsten Tiefen seiner Seele “quilt, ist ihm eine be- 
freiende Tat, durch die er sich mit der Welt und mit seinem 
Gott auseinandersetzt. Hier offenbart sich Persönlichkeit, das 
warme Gefühl dirigiert hier, ohne den Verstand oder die Ver- 
nunft auszuschalten, man fühlt hier förmlich das Blut’rauschen, 
das Leben pulsieren- Er hat 1000 Anschlüsse in seinem Gehirn, 
nach außeni, nach innen, in die Vergangenheit, in die Zukunft; 
sein ganzes Bewußtsein ist alarmiert, wenn er schafft.. Hier 
sprießt das Genie. Er sieht die Münze nicht als Münze, sondern 


er sieht das, was er dafür bekommen kann, er arbeitet. nicht nur 
' mit einer, sondern mit allen ihm zu Gebote stehenden Lichtarten, 


er sucht zu „röntgen“. 


ous gemeinerkrankung mit dem vorherrschenden Sitz 
=>- sein Streben ist, in erster Linie die Krankheit zu erkennen, um 
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| Diese schöpferische Komponente sehen wir auch - 
beim Kinde. wenn es ein Stück Holz als seine Pumpe ansieht; 


. beim Primitiven in der Religion, ferner wenn er in Zickzackorna- 
. menten Schlangen, in Dreiecken Fledermäuse sieht. Wir sehen 
„sie ferner in ganz eigenartiger Weise in den Bildnereien der 


=> ‚Geisteskranken; auch beim heutigen Menschen, bei dem die 


Kultur oder richtiger die Zivilisation: so viel darin verschüttet 


ne ‚hat, in analoger Weise, wenn er-vor dem Einschlafen allerhand 


Bilder in ein Tapetenmuster hineinsieht. Sie ist also zu allen 
‚Zeiten vorhanden, nur dem Grunde nach verschieden- 


Was hat dies alles nun mit Medizin zu tun? 
Gerade der Arzt, der Praktiker wie der ‘Wissenschaftler, 
` | beide dabei einen verschiedenen Standpunkt einnehmen. 

| Der Praktiker sieht im Typhus z. B. die bakterielle All- 
im Darm; 


‚sie zu heilen, denn von seiner Diagnose hängt seine Behandlung 


... "und die Prognose ab. Das Ziel des Wissenschaftlers ist weiter . 
"=, gesteckt: er sammelt die Erfahrungen, die der Praktiker man- 


gels Gelegenheit und Hilfsmittel nicht sammeln, aber wohl vèr- 


wenden kann, er sucht die weitesten Beziehungen des Typhus, ' 


=. seine wissenschaftliche Einreihung, seine wirtschaftliche Be- 
<- “deutung und vieles andere mehr zu ergründen. Also mit ande- 
... ren . Worten, der eine arbeitet ad hoc, der andere für die Ge- 
‘- 'samtheit und ‘damit auch für deren Zukunft. Diese Trennung 

‚. lst nun im praktischen Leben nächt so scharf: der Praktiker 
> wird erst, indem er beim Wissenschaftler in die Lehre’ geht 
. -~ und er lernt dort den Geist der Medizin entsprechend der herr- 


„schenden Weltauffassung kennen, um selbständig nach bestbe- ` 


.“ „währten Mitteln weiter bauen: zu können, und wenn ihre Wege 
>. „auch verschieden! sind, so ist die Richtung doch dieselbe. 


r Deshalb verlohnt es sich schon, einzelne markante Typen 
Be Geschichte herauszugreifen und sie daraufhin zu unter- 
- - suchen. | | | | Ä 
~ `, Der älteste Bestandteil der Heilkunde ist wohl die Thera- 
`~ pie: der Instinkt führte hier den Urmensschen, mänches mochte 
:@s auch dabei vom Tier gelernt haben. Aber bald wurde die 
... genauere Kenntnis der Ursache und des Wesens der Krankheit 
als Grundlage für ein zweckmäßiges Handeln doch notwendig. 


a Die damals wohl häufigeren Unfälle gaben dem Menschen eine . 
">. ziemlich umfangreiche Erfahrung und eine gewisse Gewandtheit 


‚in der natürlichen Diagnose. Anders war dies jedoch bei 


inneren Krankheiten, deren Zusammenhänge dem. Primitiven 


. nicht so ohne weiteres klar waren. Hier versagte bei ihm die 
,... Diagnose: es fiel seinem geistigen . Führer, dem Medizin- 
.. „Manne, dem Priester zu.- Und der mußte schon seines Ansehens 
-= halber unter allen Umständen zu.einer Diagnose kommen. Da 


"war es nun ganz verständlich, daß er das natürlich nicht Er- 


.. klärbare im Sinne seiner Weltanschauun — er war ja schließ- 
-lich auch nur ein Kind seiner Zeit — übernatürlich zu erklären 
; versuchte. Hier haben wir zum ersten Male das Intuitive in 

< der Heilkunde und zugleich auch die erste Hypothese, und der 
. „alte Priester wußte als guter Psychologe das wichtige beru- 
.„higende Moment einer zusagenden Erklärung 
-= richtig zu würdigen‘ Dies letztere ist ein heutzutage oft außer 
' acht gelassener, aber praktisch eminent wichtiger Punkt: trotz 


`. aller Fortschritte hat sich die Volksseele hierin seit undenk- 


-lichen Zeiten wenig geändert; das Volk will für seine Krankheit 
. „ eine plausible Erklärung. p5 ; 
„Gehen wir einen Schritt weiter zu den griechischen Natur- 
. philosophen. - À E p 
>.. Ihre Weltanschauung und damit auch ihre Auffassung der 
“ . Heilkunde ist auf eine oft recht scharfe Naturbeobachtung auf- 
.. gebaut, es fehlen ihnen aber die Mittel, die späteren Zeiten 
. „zu Gebote standen, um ihre sozusagen gefühlsmäßig' errungenen 
. Anschauungen experimentell fundieren zu können. Als Bei- 
. „spiel nur. die Lehre des Empedokles von den 4 Elementen. Ihnen 
-= entspricht im Körper die schwarze Galle dem Feuer, die gelbe 
. Galle der ‚Erde, dem Schleim das Wasser und-das Pneuma in 
den Arterien der Luft. Ihre richtige Mischung war Gesundheit, 
‚ Ihre falsche Dyskrasie, Krankheit. - Wenn. wir neben dieser 
| Krankheitsauffassung auch noch die Miasmenlehre des Demo- 
z krit, die ‚Atomenlehre des Anaxagoras in Betracht ziehen, so 
“ finden wir, daß die moderne Wissenschaft ihre Endergebnisse 
... .mit ihren besseren Hilfsmitteln vollkommen bestätigt und be- 
. gründet hat. Hier sehen wir deutlich, wie das Genie durch 
.. Intuitives Schauen die richtigen Zusammenhänge kombinierend 
'_ oder sozusagen.ahnend erfassen kann. Erst viel später kommt 
dann die Gleichung mit mehreren Unbekannten. Sie legen uns 
aber auch, wie viele andere Beispiele beweisen, nahe, daß dem 
menschlichen Geist ein gewisses richtunggebendes Etwas inne- 
~ wohnt, das ihn gleichsam nach dem Richtigen hintreibt. Dies 
„beweist auch die Entwicklung der Philosophie: sie ist bei den 
© „verschiedensten Völkern im Grunde dieselbe. 2 
Wenn wir die Diagnose im weitesten Sinne unter diesem Ge- 
sichtspunkt betrachten, so können wir letzteres als philosophi- 
sche Diagnose bezeichnen. Sie hat für ihre Zeit alles mögliche 
geleistet, hat aber auch, selbst noch in neuerer Zeit auf recht 
verschlungene Irnwege der Spekulation geführt. 


lung. 


mentalen Aenderungen stehen. 
Widerspruch unter Impressionismus und Spekulation etiket- 


Strenger Realismus: es geschieht alles der Natur 
gemäß, es gibt keine göttliche. Krankheit, wie dies 
z. B- von der Epilepsie angenommen wurde. Seine Erkennt- 
nis fußte auf der Beobachtung des Kranken! im weitesten Sinne; 


Diagnose. 


ihr Ziel ist zweckmäßige Behandlung. “Er suchte mit all seinen . 
Sinnen die Symptome in ihrer Gesamtheit: zu erfassen, sogar 
die Träume; verließ dabei nie-den realen Boden der Wirklich- 


keit; war ein abgesagter Feind jeder Spekulation, zu der die 
Naturphilosophie, eben weil sie nicht im heutigen Sinne experi- 


.mentieren konnte — was eine sinnfällige Erklärung allerdings 


nicht ausschloß — leicht verleitete.. Die Erfahrung baute er 


u : en BEE l - nur insofern in sein System ein, als er damit die Bedingungel | 
benötigen zu ihrer Arbeit in erster Linie ihrer Sinne, wenn auch . a 


des . einzelnen Falles verstehen wollte, weniger kam es ihm 
daraufian, sie- zu verallgemeinern. - Deshalb der Nachdruck auf 
die Aetiologie, deshalb auch ‘die. Forderung der allgemeinen 
Bildung für den: Arzt- BE SE Be: Sr | 
Seine Erkenntnis war nicht die des Wissenschaftlers, um 


- ihrer selbst willen getrieben, sondern: die des Praktikers. Die 


genaue Krankheitsbezeichnung war ihm nebensächlich. Nützen 


-oder doch nicht schaden. ist sein Grundsatz, in dem die bekannte 


Resignation liegt, die man so oft bei alten erfahreren Prakti- 
kern finden kann. Von den Hilfswissenschaften macht er weni- 


ger Gebrauch, er legt aber besonderen Wert darauf, das nor- 
male Verhalten des Menschen kennen zu lernen, auch ein oft 


in Vergessenheit geraiener Punkt. Sein System ist harmonisch 


und einfach wie ein griechischer Tempel, eineldee, ein Ziel ver- 
körpernd, unter günstigster Konstellation von Klima, Menschen 
"und Zeitgeist im: griechischen’ Inselparadies geboren, ein mai- - 


voller, zweckmäßiger. Impressionismus. 


. Wäre heute ein solcher Bau nochmals mög- 


lich? Wohl. kaum, wenn auch bitter nötig.. ‚Weder die zeit- 
lichen, noch andere Verhältnisse, besonders die wirtschaftlichen 


- stimmen überein; die heutige Heilkunde ist viel zu verzweigt 


und: vielleicht viel zu sehr von ihren Hilfswissenschaften ab- 


- hängig — sie ertrinkt in Erfahrungen —, um; in einem System. | 
zusammengefaßt werden zu können; heute ist dies des Umfan- 


ges wegen! nur mehr bei Teilgebieten möglich. Vielleicht aber — 
so hat es den Anschein — steckt in diesem reich gedüngten 
Boden schon der Keim des Neuen. | 3 
Naturphilosophen und Hippokrates sind nicht ohne Zusam- 
menhänge, obgleich sie nicht ganz übereinstimmen: ein Bei- 
spiel dafür, daß im geistigen Leben eine ähnliche programm- 
mäßige Entwicklung stattfindet wie im organischen Leben und 
wie wir sie z- B. in der indischen Philosophie am reinsten 


` in ihren! Etappen verfolgen können, in der Entwicklung vom 


Animismus über den Pantheismus zum Monotheismus usw. 
Die Nachteile eines rein, theoretischen Systems sehen wir 
‘an Galen.. Er hat die ganze damalige aus vielen sich wider- 
sprechenden Systemen bestehende: griechische Heilkunde Zu- 
sammengefaßt, nicht immer ganz kritisch, und sie auf den Boden 


-der Anatomie und Physiologie zu stellen versucht. Seine wissen- 


schaftliche Reform sollte die damals auch nicht gerade hoch- 
stehende Würde des ärztlichen Standes heben; er suchte den 
'platonischen| Idealismus mit dem aristotelischen Realismus durch 
das Band eines fast christlichen Teleologismus zu verbinden. 
Seinerzeit galt er als Philosoph höher denn als Arzt. .Als Bei- 
spiel: die Milz hat nach ihm die Aufgabe, die dicken und erdi- 
gen Bestandteile der. Nahrung an sich zu ziehen; :sie müßte 
demnach eigentlich neben der Leber liegen. Dann wäre aber 


Kein Platz mehr für den Magen vorhanden. 


Der galenische Arzt kannte die unzähligen philosophischen 


Systeme seiner “Zeit und Vorzeit; es gab vielleicht nichts, was 


die. Welt und die Menschen betraf, das er nicht wußte; er fand 
immer eine: Hypothese und baute dann darauf seine Behand- 
Hippokrates fußte nur auf wenigen durch Beobachtung 
gefundenen Wahrheiten und behandelte lediglich danach. 

Galen nahm ferner durch seine Klassifikation aller nur 
möglichen Krankheitszustände, in der sich jede Krankheit 
wie in einem Netz fangen mußte, das selbständige ‚Denken den 
Aerzten ab. Endlich hat er durch Annahme von besonderen 
Kräften jeder Art dem Aberglauben Tor und Riegel geöffnet. 

Die Gründe, warum er das Abendlarid über 1 Jahrtausend 
lang geistig beherrschte, sind durchsichtig: der ‘Galenismus 
war nicht allzu schwer erler, r; der Hippokratismus, der 
auch erst viel später zu uns kam, schuf Persönlichkeiten ver- 
langte aber auch Persönlichkeiten. > Di 

Seine Zeit und sein Werk haben manche Aehnlichkeit mit 
unseren heutigen Verhältnissen, die auch in oder vor funda- 
Wir dürften ihn wohl ohne 


tieren, müssen aber dabei betonen, daß er mit seiner’ Zusam- 
menia ung einen großen. notwendigen Gedanken aufgegrif- 
en hatte. | =. | | l 
Seine Schriften hat Hohenheim, entsprechend‘ der dama- 
ligen Gewohnheit, Meinungsverschiedenheiten izum Ausdruck 
zu bringen, mit denen der Araber gleich zusammen 1527 ver- 
brannt. Er hat nebenbei bemerkt als -erster seine Vorlesungen 
in Basel:in deutscher Sprache gehalten. Ganz ein:Kind. seiner 
unruhigen Zeit war sein Leben eigentlich ein _dauernder Kampf 
gegen das Bestehende. Er ist Platoniker, wilb das Leben. er- 


Und nun zu Hippokrates: Bruch: mit der : philosophischen : 


seinerzeit 
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gründen: der Mensch vereinigt in sich alle einzelnen Formen 
des Naturlebens und stellt deshalb dem Makrokosmos gegen- 
über den Mikrokosmus dar. Eine Ahnung, die der damaligen 
Astronomie entsprang und vielleicht als Vorahnung der heu- 
tigen Ansicht über den Bau des Atoms zu bezeichnen sein 
dürfte. Manches verbindet ihn mit Hippokrates: 
das Krankenheilen eine Sache für sich, unabhängig von Reli- 
gion, Philosophie und Wissenschaft und insofern. darf man 
ihn vielleicht als Impressionisten bezeichnen. Sehr viel schei- 
det ihn aber auch von ihm; die Natur ist ihm; sichtbare Philo- 
sophie, die Philosophie unsichtbare Natur. Das ist echtester 
Expressionismus mit überaus leichter Umstellungsfähjgkeit, 
aber trotzdem einem Ziel. Er ist eine zwiespältige Natur, 
warnt vor Meinen und Wähnen: nicht aus der speculativa 
theorica soll practica fließen, sondern aus der practica theorica. 
Er selbst arbeitet aber nur mit Hypothesen. Er ist großer 
Mystiker und die Lehre der Geschichte, daß aus dem Mystizis- 
mus ebenso unausbleiblich rohe Empirie erfolgt, wie aus Ma- 
terialismus Zerfall, bestätigt sich an ihm. Ä 

Er hat, wie sich Koch treffend ausdrückt*), die Vorrede zu 
dem Buch geschrieben, an dem wir heute noch arbeiten, und 
in dem Vesal das erste Kapitel und um weiter fortzufahren, Vir- 
chow, Pasteur und Koch die folgenden verfaßt haben. Er ist 
keinesw egs der Charlatan, für den) ihn z. B. Virchow noch ge- 
halten hat. Seine Bedeutung herausgestellt zu haben, ist neben- 
bei bemerkt ein Verdienst Sudhoffs. Es erübrigt sich nun noch 
ein Beispiel zu geben für die Irnwege des Expressionismus, 
die Spekulation, um zu zeigen, wohin die Medizin gelangt. 
wenn sie sich ganz ins Schlepptau der ‚Philosophie nehmen 
läßt: 

Schelling hat es bekanntlich in einer Naturphilosophie 
unternommen, die ganze Natur a priori ohne jede Hilfe der 
Erfahrung nach bloßen Vernunftgründen zu erklären und zu 
konstruieren. Alles lebte, die Kluft zwischen der lebenden und 
"toten Natur schwand und die Gesetze der Natur waren über- 
einstimmend mit den Gesetzen des Denkens. Das Leben, sagt 
er. kann nur als Absolutes begriffen werden und daher wie 
alles Absolute nur vermittels der intellektuellen Anschauung 
erfaßt werden. Den 3 Dimensionen der Materie entsprechen 
die 3 Grundkräfte ‚Magnetismus, Elektrizität und chemisch®r 
Prozeß, die sich im Organismus als Sensibilität, Reizbarkeit 
und Reproduktion darstellen. 

Zu gleicher Zeit mit Schelling war der Pathologe K. R. 
Hoffmann in Erlangen, der 1877 in Passau starb. Er war 
“hechgeachtet und hat unter anderem 2 Bücher geschrieben: 
1823 über die Bedeutung der tierischen Exkretion im Organis- 
mus und 1834 die Idealpathologie. Unter Exkretionen rechnet 
er auch Et une Lungentätigkeit und den Zeugungsprozeß 
und sagt wörtlich: Der Uterus harrt sehnsuchtsvoll des mann- 
lichen Prinzips. Dann: bei der Exkretion ıopfert der lebende 
Organismus freiwillig einen Teil seiner selbst auf; eine solche 
Selbstaufopferung ist Negation seiner selbst, Unterordnung 
unter sich selbst; was sich selbt besiegt, rettet sich vor der 
Befangenheit mit sich selbst und erlangt dadurch Freiheit. 
Dieses Streben nach Selbsterlösung des Lebens in der Exkre- 
tion ist nichts anderes als der Grundtrieb des Lebens, die 
..Selbstliebe, das Umfassen und Umarmen seiner selbst. Da- 
durch nur gewinnt das Leben Dasein und Bestand, es würde 
in die Unendlichkeit zerrinnen, wenn es sich nicht gegen sich 
selbst kehren: würde. In seiner Tdealpathologie suchte er den 
Nachweis zu liefern, daß die Krankheiten des Menschen der 
Idee des Lebens auf tieferen normalen Lebensstufen entsprä- 
chen. „So bedeutet die Skrophelkrankheit einen Rückfall auf 
` die Stufe der Insektenlarven mit ihrem Fettkörper, die Rachi- 
tis auf die Entwicklung der außenknochigen Tiere, z. B. der 
Schildkröten — der Gichtknoten ist eine verkümmerte Men- 
schenknospe. Das Wesen der Wassersucht besteht darin, daß 
sich die Idee des Deuteromenschen aus ihrer Evolution unter 
die des Protomenschen herausschlingt, wodurch der letztere 
in den Zustand des Fies. mit seinem Eiwasser zurückkehrt. 
also in einer Schwangerschaft des Organismus mit sich Selbst. 
— Die armen Studenten! — 

Als moderner Expressionist mit stark spekulativem Ein- 
schlag wäre endlich noch Schleich zu nennen. 

Wir haben damit an der Hand der Geschichte kurz die 
hauptsächlichsten Seiten, von denen man die Erkenntnis in 
der Heilkunde betrachten kann — und darum handelt es sich 
ja — kurz angedeutet, haben die natürliche impressionistische 
Erkenntnis an typischen Beispielen vorgeführt und die expres- 
sionistische Diagnose vom Priester bis zum Philosophen und 
reinen Fachgelehrten verfolgt. vom Glauben bis zum Begrei- 
fen. Wir haben dabei gesehen, daß bei den Erkenntnisformen 
nie rein. wohl aber zusammen vorkommen können. Wir sind 
nun an dem Punkt angelangt. wo wir diese verschiedenen Be- 
griffe etwas umreißen müssen. 

Wissen ist ein Kapital von Frfabrungen, aus dem der 
Praktiker seine Zwecke bestreitet, das der Wissenschaftler 
sammelt und umtreibt, um seine Aufgabe zu fundieren und 
weiterzubauen. Beide müssen das unbedingt notwendige Be- 


*) Koch: Aerztl. Diagnose. Wiesbaden, Bergmann 1920. 


so ist ihm 


gerade bei der Diagnose im weitgehendsten Sinne. 


dürfnis dabei oft weit überschreiten. Suwbjektives und Objek- 
tives ist hier gemischt; hinsichtlich der Wahrheit ist Wissen 
nicht ohne weiteres wertbeständig.. `- 

Glaube ist ein subjektives Für wahrhalten ohne objektive 
Unterlagen, wissenschaftlich aber in der Form der Hypothese 
auf dem Boden des Gesetzmäßigen stehend, religiös ins Ueber- 


natürliche hinüberreichend und somit nicht direkt auf die. 


Vorgänge, mit denen sich der Naturforscher befaßt, übertrag- 
bar. Richtung: die Zukunft, bei der Wissenschaft zunächst 
mehr Gegenwart und Vergangenheit. Hypothesen sind einem 
Kurs unterworfen, der mit: dem Fortschritt wechselt. Begrei- 
fen ist Erkennen eines Zustandes hinsichtlich seines ursäch- 
lichen Zusammenhangs und Einreihung dessen in Form von 
Begriffen in den Eıkenntnisbestand. Begriffe sind dabei SOZU- 
sagen Stenogramme des Denkens. 

Ahnung ist Voraussicht des Kommenden, das Gefühl von 
Zuständen und Zusammenhängen ohne klare Erkenntnis, die 
sich erfüllen, wenn die subjektiven Ursachen den geahnten 
objektiven Zusammenhängen entsprechen. 

Endlich Gefühl: 
Bewußtseins gegenüber äußeren und inneren Reizen, ohne daß 
es dabei zu deutlichen Empfindungen und Vorstellungen 
kommt. 

Und gerade mit um letzteren Punkt dreht sich heute die 


Trage: Kann es. auf diesem Wege, d. h. durch Ahnen und Ge- | 


fühl zu Erkenntnissen kommen? 

Was heißt nun Erkenntnis? 

Nach Wundt ist Erkennen ein Denken, bei dem sich Wirk- 
lichkeit und Gedankeninhalt decken. Durch Reflexion wird 
das Objekt der Vorstellung und diese selbst einander gegen- 
über gestellt, während die einfachste Art eben die Wahrneh- 
mung ist. 

Werden nun Verbesserungen und Ergänzungen an Inhalt 
und Zusammenhang der Vorstellungen durch logische. Analyse 
vorgenommen, so hat man die Verstandeserkenntnis. Die Ver- 
bindung aller dieser Erkenntnisse zu einem Ganzen durch die 
Vernunft ergeben dann die Vernunfterkenntnis, deren Resul- 
tat die Weltanschauung ist. 

Die Hauptgrundlage jeder Erkenntnis ist die 
Erkenntnis des Metaphysischen ist nach Kant unmöglich. 

Das ist’auch ganz klar: auch die menschliche Seele kann 
sich nicht selbst erkennen, ihre Mechanismen liegen nur so- 
weit klar, als sie uns innerhalb der Sinneswahrnehmungen, 
der Tätigkeit des Verstandes und der Vernunft — nach Kant 


das ganze ober2 Erkenntnisvermögen — bewußt werden. Dir- ` 


ses Bewußtsein, das seinen Sitz in der Großhirnrinde hat, ist 
lediglich der Ausdruck der Tatsache, daß wir ein inneres Leben 
führen. Es gibt nun auch unbewußte Seelentätigkeit, demnach 
auch ein unbewußtes Erkennen, sozusagen ein gefühlsmäßiges. 

Das Denken des Arztes wie des Wissenschaftlers ist beides 
Zweckdenken mit lediglich graduellem Unterschied. Bevor 
wir zur Intuition übergehen sei erinnert, daß auch die eben 
ausgeführte Einteilung rein systematisch ist, also auch hier 
Uebergange. 

Intuition heißt Anschauung und damit arbeitet der Arzt 
Das Wort 
hat aber einen mpystischen Beigeschmack. Mysterien waren 
ursprünglich ‚Geheimlehrenr, was also zunächst nicht im Gegen- 
satz zur Wissenschaft steht; Späterhin bedeutet Mystik Erfas- 
sung des Uebersinnlichen, des Göttlichen durch gefühlsmäßi- 
ges Erleben in der Tiefe des eigenen Seins. Das kann natür- 
lich bis ins Uferlose gehen. 

Das gefühlsmäßige Erleben ist nun in der Religion viel 
eher möglich und intensiver als in der Wissenschaft, aber wir 
können dies zur vorliegenden Untersuchung nicht heranzic- 
hen. Mit Mystik hat jedenfalls Intuition zunächst nichts zu 
tun. 

Den besten Aufschluß geben uns die alten Indier, die 
Meister der Philosophie, mit ihrem Yoga. Dieses Wort bedeu- 
tet ursprünglich Anschirrung, Anspannung, d. h. Vertiefung 
ins eigene Selbst durch Loslösung von den Einwirkungen der 
Außenwelt mittels einer Art geistiger Askese. um Konzentra- 
tion und Meditation zu erleichtern. also lediglich zum Zwecke 
der Sammlung. Hier fehlt ursprünglich der mystische Ein- 
griff ebenfalls- 

Einen ähnlichen Zustand haben wir übrigens bei der 
ästhetischen Kontemplation. beim Versenken in das-Schöne in 
der Natur und Kunst. Wenn wir die Versenkung, indem wir 
unsere Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand der Betrachtung 
lenken, so gut es geht. analysieren. so sind wir in erster Linie 
erstaunt über die Unmasse von Associationen, die dabei auf 
uns einstürmen und über die manchmal unerwartete Kläruns. 
die dadurch auch Fragen, die mit dem Gegenstande der Be- 
trachtung vielleicht gar nicht direkt zusammenhängen, erfah- 
ren. Auch hier zunächst nichts von Mystik. 

Einen weiteren Einblick bekommen wir, wenn wir das 
Wirken und Schaffen unserer führenden Geister. der Genies, 
betrachten. Ihnen allen gemeinsam ist ein großes Wissen, 
nicht nur auf ihrem Spezialgebiet; sie beherrschen die Gedan- 
kenwelt der zivilisierten Menschheit als ein fortlebendes und 
sich weiterentwickelndes Ganzes» Fs ist der Born, aus dem sie 
schöpfen. Dann die Begeisterung‘ für)ihr Problem, das immer 


die Reaktion‘ des Gesamtzustandes unseres 


Erfahrung: - 


dem Ganzen, dem Allgemeinen dient und ne eminente 


Arbeitskraft. Die Arbeit ist ihnen etwas Lustbetontes, nicht 


=: der Ehrgeiz ihre Triehfeder. Sie arbeiten meist nach einer. be- 
stimmten’ Methode, deren Charakteristikum Vereinfachung der 


‘-. Arbeit und des Denkens ist- Endlich eine leidenschaftliche 


Sie tragen ihr Problemi dauernd mit sich er ihr 


en Sehnsucht nach Erkenntnis und Mahrbeit: Dies ‚sind die Vor- 
- "bedingungen. 


Gehirn 


ist darauf eingestellt, seine Bahnen eingeschliffen, die Gehirn- 


:zellen übererregt und damit der Arbeit angepaßt. Nun wird 
© plötzlich durch irgend einen Umstand — hierher gehören auch 


- die Einfälle — ein Weg zur Lösung gewiesen und es findet eine 


allgemeine Umwälzung statt im Denken, analog der Schwanger- 
‚schaft beim Weibe, eine geistige Befruchtung. 


Wir lassen hier am besten Helmholtz seine klassischen Worte 
-` auf die Glückwünsche zu seinem 70. Geburtstage wiederholen: 
' Da ich oft in die unbehagliche Lage kam, auf: günstige Einfälle 
: harren zu müssen, habe ich darüber wann und wo sie mir kamen,. 


einige Erfahrungen gewonnen, die vielleicht nützlich werden 
. können. Sie schlichen oft genug still in den Gedankenkreis ein, 


ohne‘ daß man gleich von Anfang an ihre Bedeutung. erkannte; 
-dann hilft später nur zuweilen noch ein. zufälliger Umstand er- 


.. kennen, wann und unter welchen Umständen sie gekommen 


> wachen da, besonders gerne aber kamen sie beim allmählichen . 


im Piy 


+ 


‚sind; sonst sind sie da, ohne daß man weiß woher. “In andern 
. Fällen treten sie plötzlich ein, ohne Anstrengung, wie eine Inspi- 
“ration. Soweit meine Erfahrung reicht, kamen sie nie dem er- 
„.. müdeien Gehirn, und nie am Schr eibtisch. Ich mußte erst mein 
' Problem nach allen Seiten hin und hergewendet haben, 
<> Lich alle seine Wendungen und Venwicklungen im Kopfe: über- 
"schaute und'sie frei ohne Schreiben durchlaufen: konnte. Es 
-4 dahin zu bringen, ist ohne längere vorausgehende Arbeit meist ` 
‘nicht möglich. Dann mußte, nachdem die davon herrührende 
-oo Ermüdung vorübergegangen" ‘war, eine Stunde vollkommener `i 
körperlicher Frische und ruhigen Wohlbefindens eintreten, ehe 


so daß 


die guten Einfälle kamen. Oft waren sie des Morgens beim: Auf- 


Steigen über 'waldige Berge, beim sonnigen Wetter. Die 


klein- 


sten Mengen alkoholischer ‚Getränke jedoch schienen Sie zu vet- 


'; < Scheuchen. Wenn die erlösenden Einfälle nicht kamen, 
~ “konnte ich mich wochenlang, monatelang in eine solche 
- -verbeißen. 


dann 
Frage 


Wenn: wir die Helmholtz'schen Worte uns durch den Kopf 


3 ‚gehen lassen, so sehen wir es deutlich vor Augen, wie Newton 
' sein Fallgesetz, das ihn. dauernd ümtrieb, ganz plötzlich fast 


` fertig vor sich hatte, als er den Apfel vom Baum fallen sah. Es 


= g kam über ihn wie eine Erleuchtung, eine Offenbarung. 


a 0 'gänzend möchte ich noch Max Müller, den Uebersetzer der 
| heiligen Bücher‘ des Ostens zitieren: Wir sollten nicht ver- 


' gessen, daß selbst die bhest bezeugte Offenbarung, da sie uns 


-wobl aber Wahrheit, tiefgefühlte Wahrheit es ist, welche 


ae liegt. 
nn Wenn wir uns im täglichen Leben umsehen, so können wir 


„ immer nur in! menschlicher Fassung und durch menschliche : 
: Vermittlung erreichen kann, nicht Wahrheit hervorbringt, —. 


Offen- 


a ‚barung hervorbringt. Wahrheit macht Offenbarung, nicht Offen- 
-> barung Wahrheit. Das scheint dem Menschen, ganz algeme 
a gesagt, ein Gefühl für das Wahre inne zu sein. 


Doch zurück zur Intuition. Für die Entstehung und Aus- 


‚lösung -derselben gibt. Hock*) eine anschauliche Erklärung mit 


dem Pawlow‘schen Reflex. Man nennt unbedingten Reflex ganz 
bestimmte Reaktionen im: Organismus durch bestimmte Er- 


. scheinungen in:der Außenwelt. So löst z. B. eine Speise im 
=- Munde Speichelsekretion aus. Dies jst der normale unbedingt 
- Reflex. Nun ist im Gehirn beim Genie ein gewisser Teil in dau- 
'ernder Erregung durch die daueinde Beschäftigung mit dem. 
. Problem und es gibt Reize aus der Außenwelt, die u. U., keines- 


wegs in allen Fällen in diesem übcrerregten Gehirn Wirkungen 
- auslösen: das ist der bedingte Reflex. der die ‚Intuition auslöst. 

Aus diesen Ausführungen) geht hervor, daß. ein intuitives 
Schauen auch in der Wissenschaft nicht von der. Hand zu wei- 


‚sen ist, daß man ihm: sogar bedeutendste Errungenschaften in 


der Kultur zu verdanken. hat. :Wir haben sodann die Grund- 
lagen des intuitiven Schauens dargelegt und gezeigt, inwiefern 


es sich von Mystik und Offenbarung unterscheidet. . Wir 


haben 


endlich festgestellt, daß der ‚Unterschied der beiden Denkmetho- 


den lediglich in der verschiedenen Verarbeitung und w 


as mir 


wesentlich erscheint, auch in dem Wissensumfang des Einzelnen 


auch hier die Menschen in Impressionisten oder Tatsachenmen- 


` schen: und ‚Expressionisten oder Gefühlsmenschen scheiden und 


wenn letztere einen Einschlag ins Spekulative zeigen, belegen 


wir sie mit dem Namen Träumer. 


‚ _ Beide Auffassungen stehen aber — und das ist zu betonen — 
jedem Menschen jederzeit zur Verfügung je nach Seiner Ver- 


anlagung, nach den äußeren Umständen u. a. Falktoren, 


nieht 


zuletzt mögen auch die inneren Drüsen eine Rolle dabei spielen- 
Es besteht überhaupt kein Gegensatz zwischen heiden, sondern 
nur ein gradueller Unterschied: es handelt sich hier um einen 


seelischen Einstellungsmechanismus, ähnlich dem ‘der Li 
*) Natürliche Entwicklung der Technik und des Genies. 


Akad. Verlagsanstalt 1920. 


nse im ` 


Leipzig. 


. drückt auch Goethe im Faust aus. 


Auge, die sich, je naeia der Blick in die Nähe oder Ferne LA - 
richtet wird, verflacht oder verdickt, wobei vielleicht die_Tä-. - 


tigkeit des Verstandes der der Iris entsprechen «aürfte. Dies 


= Zwei Seelen wohnen ach! in meiner Brust..... | 
Die eine hält in derber Liebeslust ai 
Sich an die Welt mit klammernden Organen 


Die andere hebt gewaltsam sich vom Dust ` PO | 


= Zu den Gefilden hoher Ahnen. F 


Wir können aber nicht in eine Wertung dieser beiden Denk- 
arten eingehen, weil beide typisch menschlich und je nach dem.. 
Bedürfnis auch leistungsfähig sind. 

Für unsere Wissenschaft ist die erstere Methode die Vvor-- 
zugsweise des Praktikers, die letztere mehr dem Wissenschaftler 
die gegebene. Aber dies ist sehr cum grano salis zu verstehen, 


denn wenn irgendwo, so sind hier dauernd fließende, nicht zu z 


wertende Uebergänge. Dies fällt am meisten auf bei der Diag- 
nose im weitesten Sinne, wo der eine je nach der Wertung eines 
Symptoms-den Fall schlechthin ad hoc diagnostiziert oder auch 
nicht, während dem anderen eben durch diese verschiedene 
Wertung mit der Diagnose die Prognose, die Therapie und wO- 


möglich die ganze Vorgeschichte der Ascendenz wie -ein reifer f 


Apfel in den Schoß fällt. s 


Die Seelenkunde, die bis ins 17. Jahrhundert nicht über die 
. Grundzüge des Aristoteles hinausgekommen war, ist heute durch 
‚die Fortschritte der Wissenschaften zu einem weitverzweigten ` 
Gebiete geworden. Auch sie hat dadurch viel gewonnen, daß - 
sie sich von der Philosophie frei machte. Heute ist sie zu einer 


sozial-biologischen Disziplin geworden, die in die verschieden- 
sten praktischen und Wissensgebiete hineinreicht und hierin 


. auch schon 'Glänzendes geleistet hat. Ich erinnere nur kurz an 
ihr Wertungssystem in den Mannheimer Schulen, das wohl mit 


zu den ersten in dieser Beziehung gehört, an die Arbeiten der 


Amerikaner, über ihre praktische Bedeutung für die Erziehung, . 


und Berufswahl von Kindern, die durch ihr Milieu gefährdet 
sind und die durch sie statt zugrunde zu gehen, zu nützlichen 
Mitgliedern der Gesellschaft, wer den. Auch an Uebertreibungen 
fehlt es nicht, wozu der Grund im Taylorsystem liegt: Am besten 
macht sich jeder sein eigenes Taylorsystem. 

AN diese seelischen Vorgänge sind schwer aufzudecken und 
zu erklären, weil wir keinen Maßstab für die feinsten Abstu- 


‘fungen unserer Sinne und unserer seelischen Abläufe haben- 


Vor allem auch deshalb, weil unsere Sinnesorgane nicht Zu- 
leitungsröhren für Außenenergien, sondern Transformatoren 
oder Alarmsignale darstellen, worauf v. Tschermak hinweist. 


Zum Teil ist auch unsere Sprache daran schuld; über die See- 


lenabläufe ist, wie Driesch bemerkt. deswegen so schwer etwas 
auszusagen, weil die Sprachen mit Rücksicht auf die Bedürf- 
nisse des Naturerfassens, nicht aber. auf die des Seelener fassens 
gebildet wurden. 

Wir sind ja wohl in derselben Lage bei manchen somati- 
schen Vorgängen, So ist.uns der größte Teil vielleicht des inter- 
mediären Stoffwechsels noch unbekannt. Aber hier ist uns die- 


Chemie eine bessere Sprache als. unsere Muttersprache, -zumal. 


wir sie immer gründlicher heherrschen lernen, während bei den. 
seelischen Vorgängen außer der mangelnden sprachlichen Aus. 
drucksfähigkeit die Begrenztheit des menschlichen Fassungs= 


vermögens hindernd. im. Wege steht, die nın einmal da ist und - 


über die wir in Jahrtausenden nicht hinauseekommen sind und 

auch wohl kaum hinauskommen werden. - 
Zweifellos gehört in das Gebiet der Psychologie auch die 

Meta- oderParapsychik, der aristotelischen Metaphysik nachge- 


bildet, die wissenschaftliche Bearbeitung des Okkultismus. Sie 
ist in diesem Zusammenhange deshalb zu erwähnen: weil vor 
kurzem qer Pariser Physiologe Charles Richet auf dem Phv- 


siologen'kongreß in Edinburg sich über unsere Frage geäußert 
hat. Er nennt Kryptästhesie die -Eigenschaft des Körpers, Ein- 
drücke von der Außenwelt auf einem anderen Wege als durch 
die Sinne aufzunehmen. Diesen Wee kennt er zwar nicht, er 
erläutert uns ihn aber an einem Reispiel- Während wir hier 
in diesem Saale sitzen, spielt in Paris eine Kapelle. Für ge- 


.wöhnlich hören wir davon nichts, wir vernehmen aber das ganze 


Konzert sofort, wenn hier im Saal ein Empfänger aufgestellt ist. 
Dieser Empfänger fehlt nun, vielen Leuten. manche besitzen ihn. 


aber .und damit die Fähigkeit der Telaesthesie. Immerhin eine ` 


elegante Erklärung. = 
In neuerer Zeit hat man nun versucht, von verschiedenen 
Seiten her in das noch dunkle größere Gebiet der Seelenkunde. 
einzudringen- 
Hier ist zunächst die Graphologie zu erwähnen. Sicherlich 


gibt manche Dysgraphie Einblicke in die Tiefen einer Persön- . 


lichkeit, zweifellos legen diese feinen. genauen, abgewogenen 
Bewegungen beim Schreiben gewisse- wichtige Anzeichen fest, 
aher diese Bilder können durch verschiedene Faktoren recht. 
verwischt werden. Es können nämlich Veränderungen in diesem 
komplizierten Muskelapparat eintreten, . die auf anderer . Ur- 
sache als auf Krankheit beruhen, z. B.. dureh gezwüngene Links-. 
händigkeit, danin. spielen Störungen der. Uehermittlung. im. wei-, 
testen Sinne. wie Papier, Feder, Beleuchtung. ferner. die: An 
passung an die Mode eine wichtige Rolle dabei, auch. kenn hier 
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vaguslähmende Mittel den erhöhten Tonus des autonomen 
Systems aufzuheben und damit der überschüssigen Säure- 
sekretion den Boden zu entziehen. Am besten bewährt hat 


dei solchen die die Bedeutung der Zeichen kennen, direkt von 
einer Simulation gesprochen werden. Im allgemeinen kann 
man sagen: wohl ist die Schrift Ausfluß der individuellen Psyche 


‘und bringt Fehler des organischen Apparates, wie solche, die 
durch krankhafte Zustände bedingt sind, zum Ausdruck. Diese 
Erscheinungen sind aber unregelmäßig, inkonstant und geben 
in den seltensten Fällen eindeutige Symptome. 


Einen anderen recht genialen Weg hat Prinzhorn*) beschrit- 
- ten, indem er die Bildnereien der Geisteskraniken, besonders der 
Schizophrenen analysiert hat. Er kommt, ganz kurz gesagt, zu 
folgendem Resultat: Ungeübte Geisteskranke, besonders Schi- 
zophrene schaffen nicht selten wahrhaft künstlerische Bild- 
werke, die denen der Kinder, Primitiven und mancher Kultur- 
zeiten, besonders aber unserer heutigen Kunst oft überraschend 
ähnlich sind. Unsere heutige. Zeit kanhi, sagt er, in ihrem Drange 
nach Intuition und Inspiration seelische Einstellungen bewußt 
erstreben und hervorrufen, wie sie in der Schizophrenie zwangs- 
. läufig auftreten. Abgesehen von der Klarlegung des schizophre- 
nen Weltgefühls in seinen verschiedenen Spielarten, häufig mit 
sozusagen illustrierten Einzelsymptomen, war der Nachweis 
eines produktiven! Faktors von Wichtigkeit, der sich trotz des 
allgemeinen Zerfalls der Persönlichkeit noch geltend machte 
und selbst im spätesten Endzustand noch hervortrat. Das schi- 
zophrene Seelenleben hat sich eng verwandt mit dem Traum- 
leben und dem Weltgefühl und der Denkweise des Primitiven 
erwiesen, was darauf hindeutet, daß man auf dem Umweg über 
die Völkerpsychologie doch vielleicht manches psychopatholo- 
gische Problem wird lösen können. 


Charakteristische Merkmale, 
waren jedoch nicht aufzustellen. 

Jedenfalls bereiten diese Untersuchungen wichtige, grund- 
legende Fragen vor; besonders können auf diesem Wege die Be- 
ziehungen zwischen dem Weltgefühl des gesunden Schaffenden 
und des Geisteskranken geklärt werden. 

Ob es einem späteren Geschlecht gelingen wird, all‘ die hier 
aufgeworfenen Fragen zu lösen? l 
- Vor einigen 1000 Jahren wurde über dem Portal des Isis- 
tempels eine Inschrift eingemeißelt: Ich bin, was immer gewesen 
x e und sein wird und meinen Schleier hat noch kein Mensch 

gelüftet. 


speziell für Schizophrenie, 


Ein Beitrag zur Behandlung der Hyperacidität. 


Von Dr. med. Georg Zachariae, 
Facharzt für innere Krankheiten, Berlin. 


Unter den Sekretionsanomalien behauptet von jeher die 
Hyperacidität eine gesonderte Stellung. nicht allein deshalb, 
weil sie wohl die häufigste Art einer Erkrankung des Magens 
darstellt, sondern auch. weil ihr Ursprung ein ungemein 
verschiedenartiger sein kann. 

‚ Es ist bekannt, daß die Hyperacidität die Magenerkrankung 

einer großen Zahl der Neurastheniker ist, d. h., solcher Per- 
sonen, deren Nervensystemi von Geburt an oder infolge späterer 
Einwirkungen ein äußerst labiles is. Bei anderen wieder, 
ohne daß sich zwischen den verschiedenen Typen eine Grenze 
ziehen ließe, handelt es sich um die von Bergmann beschrie- 
benen Fälle von Vagotonie, d. h.. daß das autonome Nerven- 
system sich in einem erhöhten und äußerst labilen Spannungs- 
zustand befindet. Diese Gruppe leitet über, oder besser gesagt, 
schließt in sich diejenigen Magenerkrankungen, die in der Ent- 
wicklung eines Magengeschwürs gipfeln. Es kann ja 
kein Zweifel darüber bestehen. daß die meisten Fälle von 
Magergeschwür mit Hyperacidität verbunden: sind. Wenn auch 
diese Finteilung keine strenge sein kann und darf, so hat sie 
doch insofern praktischen Wert, als in den letztgenannten 
Gruppen die Hvperacidität eine dauernde, in der ersten Gruppe 
nur eine, häufigem Wechsel] unterworfene Form einer Sekre- 
tionsanomalie darstellt. Auch möchte ich hier gleich bemerken, 
daß die Hyperacidität sowohl eine absolute. wie eine relative 
sein kann, d. h., daß in dem einen Falle die Gesamtmenge des 
Magensaftes nicht vermehrt. in dem anderen Falle dagegen 
die Hyperacidität nur eine Teilerscheinung einer vermehrten 
Magensaftabsonderung sein kann. Diese Betrachtungen sind 
auch insofern von Wert, als nämlich die meist gebräuchliche 
Untersuchung des Magensaftes nach Probefrühstück nicht 
immer ein richtiges Bild von dem Ablauf der Sekretionsvor- 
gānge im Magen zu geben vermag. sondern nur ein Bild der 
augenblicklich bestehenden Säureverhältnisse. 

Der Ablauf der Säuresekretion im Magen läßt sich am 
besten” verfolgen unter gleichzeitiger und öfters wiederholter 
Bestimmung cer Harnacidität. Im: einzelnen soll hierüber 
später berichtet werden. 

Die Behandlung der Hyperacidität ist eine doppelte. indem” 
man einerseits versucht hat, durch Säure bindende Salze die 
überschüssigs Säure zu neutralisieren, andererseits durch 


*, Prinzhorn, Bildnereien der Geisteskranken. Springer, Berlin 1910. 


Schöneberg hergestelltes 


‚schränkt, da nur unter großen ‘Schmerzen! möglich. 


sich mir bisher in dieser Richtung eine Kombination mehrerer 

gebräuchlicher Mittel, ‘deren Rezept ich im folgenden gebe: 
Rp. Extr. Belladonn. , 

Papaverin aa 0,3 

Bism. subnitr. 10,0 

Natr. bicarb. ad 30,0 Ä 

.MDS 3 mal täglich 1 Messerspitze 4% Std. vor dem Essen. 


Hierdurch hat sich in vielen Fällen eine Beseitigung des 
die Patienten sehr quälenden Zustandes erzielen lassen. Die 
Hyperacidität stellt aber eine enorm chronische Erkrankung 
dar und ich habe von den bisher gebräuchlichen Mitteln den 
Eindruck rewonnen, daß sie bei dauerndem Gebrauch nicht 
allein an Wirksamkeit verlieren. sondern auch direkt reizend 
wirken. Ich hielt daher Umschau nach einer neuen Behand- 
lungsart und Lin hiehbei auf ein neues Mittel gestoßen, das 
Calcoprotin. Dies ist ein in der Aegir-Apotheke in 
Kalkpräparat, das 
dem Argentum proteinicum analog gebildet ist. In 100 gr sind 
nach Angabe des Herstellers 2 gr Calciumioxyd enthalten. Die 
Reaktion ist neutral oder schwach alkalisch. Es ist überaus 
leicht löslich in kaltem Wasser, Stark konzentrierte Lösun- 
gen sind beständig, dünnere Lösungen zersetzen sich schon 
bei längerem Stehen. Beim Erwärmen tritt die Zersetzung 
sofort ein. 


Dieses Verhalten deutet daraufhin, daß die Bindung des 
Kalkes an die Albumoser eine sehr lockere ist. Wir haben 
somit im Calcoproetin das erste Kalkpräparat, das keine Säure 
enthält. und infolgedessen kann aus Calcoprotin auch keine 
schwächere Säure beim Zusammenbringen mit der stärkeren 
Salzsäure des Magensaftes entstehen. Das Mittel ist von mir 
in zahlreichen Fällen gebraucht worden und zwar ohne Aus- 
nahme mit sehr gutem Erfolg. Im ganzen habe ich bisher 
57 Personen mit Calcoprotin behandelt, und zwar sowohl solche, 
bei denen die Hyperacidität nur der Ausdruck einer allgemeinen 
Nourasthenie war, wie auch solche mit ausgesprochener Vago- 
tonie, oder Magengeschwür. Ebenso befanden sich unter den 
Kranken solche mit absoluter und relativer Hyperacidität. 
Einige besonders markante Fälle möchte ich hier anführen: 


1. W. H., Malermeister, 44 Jahre alt. Seit 10 Jahren magen- 
leidend. Subjektiv fast regelmäßig eine Stunde nach der Mahl- 
zeit Sodbrennen, saures Aufstoßen, zeitweise Erbrechen. Die- 
selben Erscheinungen treten auch nachts in nüchternem Zu- 
stand auf. Objektiv: Magengegend stark druckempfindlich, im 
Dickdarm zahlreiche Spasmen. Röntgenologisch kein Anhalts- 
punkt für Ulcus ventriculi oder duodeni. Säurewerte nach 
Magenprobefrühstück fr. HCl 44, Ges. Acid. 68 Patient erhält 
3 mal täglich eine Tablette Calcoprotin zwischen den Mahl- 
zeiten. Nach 14tägiger Behandlung sind die subjektiven 
Symptome vollständig geschwunden. Nach 8wöchentlicher Be- 
handlung dauernd -beschwerdefrei. Objektiv ohne Befund. 


2. E. S., 24 Jahre alt, Ehefrau. Seit 5 Jahren magenleidend. 
Subjelhtiv. Beschwerden wie unter 1. Objektiv: Habitus asthe- 
nicus. Magengegengd schmerzempfindlich, zahlreiche Spasmen 
im Dickdarm.  Röntgenuntersuchung ergibt Hakenform des 
Magens und sofort nach Einnahme der Mahlzeit Bildung einer 
starken Magensaftschicht. Pylorus gut durchgängig, schnürt 
sich gut ab. Säurewerte nach Probefrühstück: fr. HCl 50, 
Ges. Acid. 80. Auf Calcoprotin überraschend schnelle Besse- 
rung. Nach 5 Tagen bereits vollkommen 'beschwerdefrei, nach 
4 Wochen, selbst nach Absetzen des Mittels, dauernd ohne 
Beschwerden. 

3. K. F. Eisenbahnbeamter, 3%‘ Jahre alt. Vor 4 Wochen 
Magenbluten. seitdem bettlägerig. Dauernde Schmerzen in der 


-Magengegend. Häufig Sodbrennen und saures Aufstoßen. Ob- 


jektiv: Magengegend, besonders an der kleinen Curvatur, sehr 
schmerzhaft, im Stuhl Blut, Nahrungsaufnahme nn. B 

er Er- 
krankte erhält 3 ma) täglich eine Tablette Calcoprotin, darauf- 
hin sofort bedeutende Erleichterung. Nach 8tägiger Behanii- 
lung und absoluter Ruhe die Nahrungsaufnahme nicht mehr 
mit Schmerzen verbunden. Patient fühlt sich sehr wohl. 
Nach 10 Tagen im Stuhl Blut —. Obwohl beschwerdefrei steht 
Patient z. Zt. noch in fortgesetzter Behandlung mit Calcoprotin. 


4. E. v. V.. Bankbeamter, 28 Jahre alt. Seit einem Jahr 
etwa marzenleidend. Gefühl von Völle im; Leibe nach dem 
Essen. Häufig Aufstoßen und Sodbrennen. Objektiv: Sehr gut 
genährter Mann. Magengegend vorgewölbt und gespannt. 
Untere Magengrenze percutorisch 2 Finger breit unterhalb des 
Nabels. Magenaushebung nach Probefrühstück ergibt ca. 400 
cebem Flüssigkeit. Säurewerte: fr. HC] 30, Ges. Acid. 45. Rönt- 
genologisch Ptose und Atonie des Magens. Nach Calcoprotinbe- - 
handlung in der üblichen Weise nach 8 Tagen beschwerdefrei. 
Nach 3 Wochen aus der Behandlung geheilt entlassen. 


Aus den aufgeführten Fällen geht hervor, daß einmal 
Calcoprotin bei allen Arten von Hyperacidität mit sehr gutem 


“2 lich seiner- 


hohe ist. 


` 80 v. H. der Vorkriegszeiit. 


A geblieben. 
.. 83,16 v. H. sämtlicher Schulkinder unterernährt waren. All 
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2, ‚Jahrgen 


Erfolg angewendet werden Kann, zweitens aber auch, 
‘den bisher. üblichen. Methoden .in seiner Wirksamkeit überlegen 
ist. Seine Wirkung beruht ‘darauf, 
saft die Verbindung sich löst und der frei werdende Kalk als 
Calciumoxyd große Mengen Säure zu "binden vermag. ` In 


gleicher Weise äber vermögen die frei. werdenden Albumosen 


nicht allein Säure zu binden, sondern auch. große Mengen von 
Wasser an sich "zu reißen. Hiermit ist aber die Wirksamkeit 
des Mittels noch nicht beendet, sondern 
weiteren Vorgang so vor, daß der Kalk weiterhin: eine beson- 
ders starke Wirkung auf das autonome Nervensystem hinsicht-. 


Wirkung keine vorübergehende, wie bei den fr üher -gebräuch- 


; = "lichen Mitteln, sondern sie ist direkt eine kausale und entfaltet. 
alle dem Kalk zugeschriebenen elektiven Wirkungen besonders . 


auf den Sympathicus. Die Bindung des Kalkes in Calcoprotin 
ist eine so lockere, daß die Dissoziierbarkeit eine besonders 
Calcoprotin. steht damit über den bisher angewandten 


Soziale Medizin und Standesfragen. | 


| Von Dr. Alexander Berlin. a 
= E Soziale Medizin, 


Die Reichsindexziffer. für die L ebenshaltungskosten 
ist seit dem 9. April bis Mitte Mai dauernd gestiegen, sie steht 
an diesem Termine 4,5 v. H. höher als Anfang April. 
ben die Ernährungskosten und die Miete um 5,8 zugenommen. 
Demgegenüber betrugen die Löhne 80 bis 97 v. H. des Vorkriegs- 
lohnes. Die Gehälter der Beamten stehen im Durchschnitt auf 
Die freien Berufe nehmen än der 
Erhöhung der Einnahmen keinen oder- einen sehr minder- 
wertigen Anteil. 
Gebührenordnung entsprechend auf der Höhe der Vorkriegszeit 
bewertet, trotzdem ist das Berufseinkominen noch wesentlich, 
' mindestens 50 v. H. geringer, weil besonders seitens der Kassen 
dic tarifmäßige Gebühr nicht gezahlt wird und weil das hilfe- 
„suchende Publikum wegen der Geldknappheit die Zuziehung des 

Arztes bis auf die dringendsten Fälle einschränkt. 
Die Bevölkerungsbewegung des Jahres 1923 wird 


-. amtlichen Mitteilungen zufolge (Wirtschaft und Statistik Nr.10) 
` gekennzeichnet durch Annäherung der lJleiratsziffer an die Vor- 
ee Kriegszeif, die jedoch immer noch um ein Fünftel erhöht bleibt. 
‘ Die ‚Geburtenzahl nimmt ständig und intensiv ab. sie beträgt 


drei Viertel der Vorkriegszeit. Die Sterbeziffer ist zurückgegan. 
gen. Uchber den Geburtenrückgang und dessen Verhü- 
tung hat eine interessante Aussprache in der Berliner Medizini- 
schen Gesellschaft stattgefunden. Bemerkenswert. war, daB die 
meisten Darlegungen von einer aktiven Therapie gegen das Ein- 
kindersystem nichts wissen wollten, weil dabei Faktoren mit- 


no: wirken, deren Beseitigung oder Aender ung unmöglich ist. Viel- 
- mehr wurde. das Haupntgewicht auf die Ausleseund sozialhygie- 


nische Förderung der Geborenen gelegt, weil sie, systematisch 

durchgeführt, imstande.ist. die Sterblichkeit herabzusetzen und 

damit die Schäden des Geburtenrückganges auszugleichen. 
Leider hat die Sterblichkeit im Jahre 193 gegen die Vor- 


j - Jahre wenn auch nicht beträchtlich, so doch deutlich zugenom- 
men, und zwar trägt den Hauptanteil die Tuberkulose. die 


als Todesursache um 3 auf 10000 gestiegen ist. Die. körperliche 
Entwicklung, besonders der Kleinkinder, ist sichtlich zurück- 
Die Schuluntersuchungen in Berlin ergaben, daß 


diese „Beobachtungen werden nicht wundernehmen, denn sie 
fügen sich in das Bild der Not, die uns von allen 'Seiten ent- 


= — gegenstarrt. War doch der Beschäftigungsgrad für Ar-. 


beiter und Angestellte im April 194 zu 31 v. H. schlecht, zu 
38 v. H. befriedigend und nur zu 31 v. H. gut. 

In einer eingehenden Studie, die sich auf Beobachtungen an 
- Berliner puellae publicac stützt, beweist Sa mson (Deutsche. 
-Medizinische Wochenschrift 19), daß entgegengesetzt der land- 
läufigen Auschauung der Alkoholismus an sich zu Tuber- 
kulose nicht prädisponiert. Aehnliche Schlußfolgerungen hat 
: schon Orth an der Hand seines Sektionsmaterials gezogen, in- 
dem er erklärte, daß der Alkohol in bezug auf die Schwindsucht 
nicht nur nicht schadet, sondern daß die Alkoholiker der Tuber- 
kulose gegenüber günstiger gestellt sind, als die Nüchternen. 
Natürlich darf durch. diese Schlußfolgerungen der Krieg gegen 
die un Folgen des Alkoholmißbrauc hs nicht aufgegeben 
werden 

Einige wichtige g esetzliche Bestimmungen auf dem Ge- 
biete der Wohlfahrtspflege sind in den letzten Monaten erlassen 
worden. Zunächst die Ausführungsanweisung zum Reichs- 
gesetz für Jugendwohlfahrt und zum preußischen Ausführungs- 
gesetz und sodann die Ausführungsverordnung für Preußen zur 


daß es 


daß zunächst im Magen-  gänge in ihrem Normalablauf wieder hergestellt. 


ich stelle mir den’ 


Spannungsverhältnisse ausübt ‚und zwar ist seine’ 


Dabei ha- | 


Die Einzelleistung der Aerzte jst zwar der 


- 


- Kalksalzen. Hierdur ch. wird a s Vehenwidgn des Vagusäy stems 


auf die Drüsensekretion. aufgehoben und die Sekretionsvor- 
die hervorragend günstige Wirkung -des Mittels nicht zu. ver- 
stehen. 


ich glaube bestimmt, daß die Nachuntersucher die hervorr agenl 
günstige Winkung des Mittels bestätigen werden- 

Bei der einzigartigen Stellung, die das Calcoprotin unter 
allen bisher bekannt gewordenen Kalkpräparaten ‘einnimmt, 


‚wird es interessant sein, seine Wirkung. auch in Fällen anderer 


Erkrankungen, die mit Störungen im: Gleichgewicht des sympa- 
thischen und parasympathischen System einhergehen, zu enpro- 
ben und kennen zu lernen. Ich denke da besonders an das 
Asthma bronchiale und gewisse Störungen der Vasomotoren: 
Untersuchungen in dieser Richtung: habe ich begonnen, aber 
noch nicht OL: 


` 
` 


Verordnung über die Fürsorgepflicht. Beide enthalten eingehen- 
de Anleitungen zu den Reichsgesetzen, die in den einzelnen 
Ländern je nach den schon bestehenden Einrichtungen ihre Aus- 


‘gestaltung erhalten sollen. 


Endlich ist zu. erwähnen das franz che Gesetz über 
die sozialen Versicherungen vom 8. April 1924, das jedoch dann 


erst in Kraft treten soll, wenn der Staat die erforderlichen Mittel 


Bemullen) hat. Wir behalten uns vor, auf Einzelheiten einzugehen. 


Standesfragen. 


Der neue Reichstag, der seinen Einzug: in Berlin gehalten 
hat, hat bisher keine Gelegenheit gehabt,- sich mit ärztlichen 
oder sozialpolitischen Fragen zu befassen, die hochpolitischen 
Ereignisse haben natürlich den Vortritt. Da das Ministerium 


-in seiner Zusammensetzung nicht gewechselt hat, ist auch nicht 


anzunehmen, daß die organisatorischen Pläne in unserem Sinne 
reifen werden. Vestigia terrent. Auch die Zusammensetzung des 
neuen Reichstages eröffnet keine Aussichten auf frischen Wind, 
die in sozialpolitischen Fragen versierten Abgeordneten sind su 
ziemlich dieselben geblieben — bis auf die ärztlichen, deren Zahl 
glücklich bis auf 2 zusammengeschmolzen ist und die noch erst 
zu beweisen haben: ob sie ‚geeignet sind, ‚auch ärztliche Interessen 
zu vertreten. 

Dagegen wird die vom 18. Juni ab in Bremen tagende Haupt- 
versammlung des Leipziger Verbandes und des’ Aerztetages sich 
mit der Sozialreform eingehend beschäftigen. Viel. Neues 
für die Außenwelt kann die Erörterung der Frage nicht bringen, 
denn der ärztliche Standpunkt ist in Wort und Schrift so vial- 
fach erörtert worden, daß er kaum geändert werden kann. Erst 
wenn Gelegenheit vorhanden wäre, auch andere Interessenten 
zu Worte kommen zu lassen, könnte aus Rede und: Widerrede 
eine mittlere Linie sich ergeben, die zu praktischen Resultaten 
führt. Die Richtlinien, die inzwischen vom Reichsaus- 


schuß verabschiedet worden sind, haben diese Klärung nicht ge-: 


bracht, sie. konnten sie auch nicht bringen, weil ihr gesetzlicher 
Charakter nicht darauf berechnet war, den Gegner zu überzeu- 
gen, sondern Formeln zu finden, die bescheidenen Ansprüchen 
beider Parteien genügen sollen, wobei als selbstverständlich vor- 
ausgesetzt wurde, daß die Bescheidenheit wesentlich für Aerzte 
sich ziemt. Ob die Richtlinien durchführbär sein werden und 
auch dies ohne Streit und Zank möglich ist, wird erst -die Zu- 
kunft lehren. 


Die Aussprache in Bremen ist auch nach-innen eindringlich: 


gewesen, denn nicht alle sind mit der Taktik des Leipziger Ver- 
bandes zufrieden gewesen und manche wünschten eine energi- 
sche Mitarbeit des deutschen Aerztevereinsbundes. Doch wird 
aus diesen taktischen Erwägungen kein Zwiespalt entstehen. . 
Einflußreicher dürfte die Stellung sein, die die gesetzlichen 
Spruchinstanzen gegenüber der Notv erordnung einnehmen. 


Um hierüber Klarheit zu erlangen. müßte zunächst die Recht-. 


stellung des Reichsausschusses fest umrissen sein. Trotz eines 
recht belehrenden Aufsatzes des bei der Bildung des Reichsaus- 
schussel lebhaft beteiligten Wirkl. Geh. Ober-Regierungrats 
Spielhagen in Nr. 21 der „Ortskrankenkasse“ ist über dıese 
Rechistellung nicht das letzte Wort gesprochen und anstatt des 
ersehnten Friedens darf für die Aerzte die nicht gerade er- 
sprießliche Folge entstehen, sich in das Studium schwieriger 
juristischer Fragen zu vertiefen. Der Anfang hierzu ist glück- 


lich gemacht, auf mehrere Entscheidungen sei kurz hingewiesen. 


So entscheidet das Landgericht Stade, daß der Erlaß der. Ver- 
ordnung über Krankenhilfe vom 30. 10. 23 den-Aerzten nicht das 
Recht gibt, die laufenden Verträge mit den Krankenkassen 
fristloszukündigen. Für den aus der fristlosen Kündı- 
gung entstandenen Schaden seien die Aerzte den Kassen ersatz- 
pflichtig (die fristlose Kündigung war (vom Leipziger Verband 


ng Nr: 10 E 


Anders wäre i 


Ä Für die Calcoprotinbehandlung eignen sich nach dem 
Gesagten. daher alle aufgeführten Typen von Hyperacidität, und 
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angeordnet worden). Die Bestimmung der Anlage 2, Ziffer 7], 
zum Berliner Abkommen, nach der die bisherigen Arzt- 
verträge solange weiter gelten, als das Verfahren beim Vertrags- 
ausschuß oder Schiedsamt schwebt, schließt das Kündigungs- 
recht aus § 626 BGB. und das sich daraus ergebende Recht zur 
Einstellung der Dienstleistung nicht aus. Entscheidung des 
Landgerichts Göttingen (eine ähnliche Entscheidung hat das 
Oberversicherungsamt Berlin und Bremen gefällt). Dagegen hat 
das Reichsversicherungsamt am 5. April 1924 entschieden: Das 
Berliner Abkommen hat nach Maßgabe des $ 15 Abs. 2 und 3 der 
Verordnung vom 30. 10. 1923 Gesetzeskraft erlangt; danach sind 
die Krankenkassen verpflichtet, nach Lösung des bisherigen 
Arztvertrages die Dienste der Kassenärzte unter den früheren 
Bedingungen bis zum Abschluß eines neuen Verirages wieder 
anzunehmen, wenn die Bereitschaft hierzu seitens der Aerzte 
binnen 'einer angemessenen Frist ausgesprochen wird. (Das ist 
keine fristlose Kündigung mehr und es wird sich dann un die 
bisher nicht entschiedene Frage handeln, ob eine fristlose Kün- 
digung zurückgenommen werden kann.) 

Auf wie wenig fruchtbaren Boden alle Bestrebungen zu 
einer Einigung zu gelangen auch jetzt noch stoßen, ergeben die 
Aeußerungen der Fachpresse der Kassen über Aerztehon o- 
rare. In einem Redaktionsartikel der Ortskrankenkasse Nr. 17 
wird allen Ernstes ein Honorarsystem empfohlen, daß man als 
alten Ladenhüter längst in Staub begraben wähnte: Die Zahlung 
fester Gehälter. Man sollte meinen, daß mit der Zeit endgültig 
der. Grundsatz der Bezahlung nach Leistungen sich durchge- 
rungen hat, weil er der Gerechteste, im Interesse der Kranken 
und der Aerzte verständlichste Modus ist. Gewiß haften ihm 
noch Mängel an, aber sie wiegen leicht, besonders bei ständiger 
Kontrolle der Beteiligten gegenüber der demoralisierenden Wir- 
kung des fixierten Systems auf Aerzte und Hilfesuchende. Der 
freie ärztliche Beruf verträgt sich weder Mit einem Stundenlohn 
noch mit einem Ellenlohn. Er ist in manchen Tätigkeiten nicht 
zu vermeiden, aber immer ein Uebel. 

Wie wenig Verständnis die Kassen für die Lebensbedürfnisse 
der Aerzte besitzen, ergibt sich auch aus dem Sturm auf die 
. neueste preußische Gebührenordnung in ihrer Abände- 
rung vom 25. 4. 1924. Solange die Mindestsätze auf Betreiben 
der Kassen mit einer Gebühr eingesetzt waren, die nur etwa zwei 
Drittel der Friedenssätze betrug, waren die Kassenverbände zwar 
mit dem preußischen Wohlfahrtsminister nicht zufrieden, aber 
sie ließen sich die kleinen “Geschenke von dieser Seite gern ge- 
fallen. Nun aber, wo der Minister es unternimmt, der Not der 
Aerzte, die zum Himmel schreit, Rechnung tragend die Mindest- 
sätze um ein Drittel zu erhöhen, d. h. in einer Zeit, wo der Friedens- 
index für die meisten Lebenskosten längst überschritten ist,auf den 


Friedenssatz zu normieren, ist er der böse Mann, dem man die. 


Gefolgschaft verweigert. So haben es die Kassen durchgesetzt, 
daß in den Richtlinien des Reichsausschusses die Bezugnahme 
auf die preußische Gebührenordnung, die bereits beschlossen 
war, wieder gestrichen wurde. Man sucht im Anfechtungswege 
die neuen Gebührenordnung zu sabotieren. In einer Reihe von 
Arztverträgen wird die preußische Gebührenordnung als Grund- 
lage für die Honorarbemessung bestimmt. Die Kassen interpre- 
tieren den Vertrag nun so, daß damit die zur Zeit der Vertrags- 
schließung gültige Gebührenordnung gemeint ist, während die 
. Bedeutung dieser Grundlage doch nur dann sinngemaß ist, 
wenn darunter die jeweilige Gebührenordnung gemeint ist. Wic 
an letzter Stelle das Reichsschiedsamt entscheiden wird, bleibt 
abzuwarten. Einem unzufriedenen Vertragsgegner gegenüber 
helfen die schönsten Richtlinien und Verträge nichts. 


~ 


Vom sächsischen Minister ist eine Entscheidung er- 
gangen, die über das lokale Interesse weit hinausgeht. In Sach- 
sen besteht die Zwangsmitgliedschaft für dieärztlichen Be- 
zirksvereine aller Aerzte, die Praxis ausüben. Der Vertrau- 
ensarzt einer Ortskasse erklärte seinen Austritt, weil seine Tätig- 
keit nur Untersuchungen und Begutachtungen, nicht aber Be- 
handlung umfaßte. und ihm die Privatpraxis untersagt war. Die 
Kreishauptmannschaft entschied auf Anrufen des Bezirksvereins 
gegen den Vertrauensarzt und der Minister schloß sich dem an. 
Er führte aus, daß unter Ausübung der Praxis die Ausübung 
praktischer ärztlicher Tätigkeit zu verstehen ist, gleichgültig, 
ob es sich um freie ärztliche Praxis oder um ein Angestellten- 
verhältnis handelt. Der ‚Gesetzgeber wolle durch die Aerzte- 
ordnung die Aerzte in weitestem Umfange der ärztlichen Ehren: 
gerichtsbarkeit unterstellen und sie auch an den im Interesse 
der Allgemeinheit liegenden Aufgaben der Bezirksvereine be- 
teiligen. 


Dieser Standpunkt erfordert die höchste Beachtung der 
staatlichen Organisationen auch derjenigen Länder, die die 
Zwangszugehörigkeit zu den Aerztekammern vorschrei- 
ben. Auch hier bestehen vielfach Bestrebungen beamteter und 
angestellter Aerzte, sich dem Zwangsbeitritt zu entziehen. Nicht 
nur die als unmittelbare Staatsbeamte diensttuenden Aerzte. dıe 


' den preußischen Ehrengerichten nicht unterstehen, verlangen 


eine Trennung von der Aerztekammer, angeblich, weil diese nur 
den freien Beruf schützt, sondern auch die mittelbaren Staats- 
beamten, denen auch die ständig an Zahl zunehmenden haupt- 
amtlich angestellten Kommunalärzte angehören. Bei der dem 
Deutschen vielfach innewohnenden Neigung zur Verbeaimmtung 
droht eine Gefahr der Spaltung der Aerzteschaft, der man gar 
nicht frühzeitig genug entgegentreten kann. | 


Von einigen Verträgen ungewöhnlicher Art soll hier 
noch .die Rede sein. Der eine betrifft ein Abkommen zwischen 
der Krankenkasse der Regie- und: Eisenbahnkassen der be- 
setzten Gebiete mit der Arbeitsgemeinschaft der Kassenarztver- 
eine für das gesamte besetzte Gebiet. Er unterscheidet sich in 
nichts von den guten Verträgen im unbesetzien Deutschland, 
insbesondere enthält er die Zusicherung der organisierten freien 
Arztwahl ohne numerus clausus und ohne Karenzzeit. Die Kon- 
trollmaßnahmen erfolgen . unter Mitwirkung beider Vertrags- 
schließenden. An Honorar wird, die kinzelleistung, und zwar 
zum Mindesttarif der preußischen Gebührenordnung (!), ver 
gütet. Der Betrag wird in Francs ausgezahlt. Streitigkeiten 
jeder Art werden durch einen Schlichtungsausschuß beigelegt. 
Vielleicht kann dieser Vertrag eingerahmt werden, damit er 
nach Räumung der besetzten Gebiete und nach Einführung der 
an des Reichsausschusses als Wahrzeichen dienen 

ann. 


In Berlin haben die Betriebskassen ein Abkom- 
men mit der Organisation über die Familienbehandlung ge- 
troffen. Dagegen haben sich die Verhandlungen mit den Orts- 
kassen zerschlagen, so daß jedenfalls das Schiedsamt wird ent- 
scheiden müssen. 


In der Zeit vom 18. bis 20. Juni hat, wie erwähnt, der deut- 
sche Aerztetag und seine wirtschaftliche Abteilung in Bremen 
getagt. Die Verhandlungen sind programmäßig verlaufen und 
haben zur Klärung mancher Fragen geführt. Wir behalten uns 
vor, den wichtigsten Teil der Verhandlung ausführlicher zu be- 
sprechen. Die Gastfreudigkeit der Bremier Stadtverwaltung und 
der Bremer Aerzteschaft hat sich glänzend bewährt. 


REFERATENTEIL 


Nederl. Tydschr. v. Genceskunde. 


1924, 1, 5. 


Edel, K, Haarlem: Ueber Schweinefleckfieber beim Men- 
Schen. Theoretische Betrachtungen mit Anschluß eines consta- 
tierten Falles. Verfasser weist darauf hin, daß die Infektion 
mit dem Bazillus meist ektogen geschieht, aber auch per os 
möglich ist. 


1924, 1, 7. 


De Bruin: Eine radikale Therapsie bei hartnġickigen 
Fällen von Pyelitis. Mit Bezug auf einen im „Archives of Pe- 
diatrics” Okt. 1923 von Spencer Davis erschienenen Artikel, be- 
merkt der Verfasser, daß eine Injektion von 20—100 ccm Blut 
von einern der Eltern vielleicht eine Variante der Protein- 
therapie sei. 


1924, 1, 8. 


W. F. Surmondt, Leiden: Resultate der „Offen“-Be- 
hardlung der Empyema Pleurae in der chir. Klinik in Leiden. 
Verfasser ist der Ansicht die Rippenresektion sei noch immer 
die rechte Behandlung und verdiene vor den Punktionsmethoden 
den Vorzug. Er schreibt die nachteiligen ‚Erscheinungen auf 
Rechnung zu frühen Eingreifens und meint, man müsse zwei 
Wochen warten. Operiert man zu früh, wenn die Eiteransamnı- 
lung sich noch nicht abgekapselt hat, dann entsteht in den 
meisten Fällen ein vollständiger Pneumothorax. Ofperiert man 
dagegen zu spät (nach 3 Wochen), so besteht die Gefahr, daß 
die Empyemhöhle sich nicht oder sehr langsam schließt. Man 
muß also gleich nach der Abkapselung operieren, dann kann 
die zusammengeGrückte Lunge sich wieder entfalten. Bei der 
Nachbehandlung ist das Entfalten-der Lunge ein großer Faktor 
gewesen, Verfasser unterstützt es bei)Kindern> indem er die 


`.  drucks“ sind dennoch wertvoll, sie lassen 
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Seifenblesen blasen läßt. Autor gibt folgende Ziffern: 105 
Patienten gestorben = 11,3 Proz., Gruppe I: Kinder bis 13 Jah- 
ren, 82 Fälle, gest. 13 — 15,8 Proz., Gruppe II: Patienten über. 
13 Jahre, 103 Fälle, gest. 8 = 1,1 Proz. Die Rippenresektion wird 
oft beschuldigt, Ursache einer Thoraxmißbildung zu sein, Ver- 
fasser erklärt dies als nichtzutreffend. 
Ä i Enklaar (Amsterdam). 


Schweizerische Med. Wochenschrift. | 
` 1924, Nr. 15. | 


Engelen (Düsseldorf). Der diastolische Blutdruck.. 
Die Ergebnisse seiner Blutdruckstudien faßt Verf. dahin zu- 
- sammen: Die in Deutschland weit übenwiegend übliche Messung 
‘des systolischen Blutdrucks verleitet vielfach zu einer einseiti- 
gen Ucberschätzung entsprechender klinisch-pharmakologischer 


Prüfungsergebnisse; nur in Beziehung zu anderen hämodyna- 


mischen Faktoren erlaubt die. bewirkte Aenderung -des Maxi- 
maldrucks ein Urteil. Die Angaben über den. Minimaldruck, 
die bei Oberarmmessungen gewonnen sind, beruhen ausnahms- 
los auf falscher Technik; aber diese Messungen des „Optimal- 
eine Beziehung. 
erkennen zu der durch Stauung. erzielbaren größten Energie 


"der Pulswelle und weiter zu der Tonuseinstellung der kleinsten 


Gefäße. _ Br | 
Durch Arzneimittel bewirkte Aenderungen dieser Faktoran 
` lassen sich, wie sich auch aus Versuchen mit Digitalis-Dispert 


= ergibt, nachweisen. Das jetzt neuerdings festgestellte niedrige 


Niveau des Dauerdrucks in den größeren Arterien zeigt die 
‚Bedeutung des Pulses als Motor der Zirkulation, als peripherer 
Transformator der vom Herzen gelieferten Energie,  . 


- F. Zollinger (Aarau). 
patienten. Die Lumbalgie stellt nach Ansicht des Verf. eine 
Neuralgie dar, die ihre Ursache in einer Infektion gewöhnlich 
' von der Mund-.oder Nasenhöhle her oder einer Erkältung hat. 
Sie gehört also oft im Grunde genommen in die Gruppe der: 
 Infektionskrankheiten, und diese können nur in einer ver- 
schwindend kleinen Zahl der Fälle als traumatisch bezeichnet 
werden. Ein Trauma kann verschlimmernd einwirken, indem 
es die Affektion schmerzhaft macht, die Krankheit selbst kann 
es aber nicht verursechen. Also hat eine Unfallversicherung 
. auch das Recht, den Nachweis eines Traumas zu fordern und 

alle Lumbagofälle abzulehnen, bei denen ein Trauma im ver- 
sicherungstechnischen Sinne fehlt. ce 
Das eidgenössische Versicherungsgesetz nimmt auf Grund 
der seinerzeit vorliegenden Ergebnisse der medizinischen For- 
schung an, daß eine rein traumatische „Muskelzerrung‘‘, sofern 
sie nicht besonders schwerer Art ist, durchschnittlich in 4-8, 
allerhöchstens in 10 Tagen ausheilt, resp. daß in dieser Zeit 


die Beschwerden derart zurückgehen, daB die Wiederaufnahme 


der Arbeit dem Versicherten zugemutet werden darf. Dauert 
die Arbeitsunfähigkeit länger, so ist der „Unfall“ nicht als 
einzige Ursache der Erwerbseinbuße zu. betrachten, und die 
Versicherung ist zu einem Abzug berechtigt. Die Entscheide 
des Versicherungsgerichts hestimmen ferner. 
schmierzen, die ohne ein -Unfallereignis auftreten, als nicht 
unter das Gesetz fallend abzulehnen sind. l 


1924, Nr. 16. 


W- v. Gonzenbach und H. Spengler (Zürich). 
Pantosept, ein neues Desinfektionsmittel zur Wundbehandlunna. 
Jn den von den Verf. angestellten Versuchen hat sich Pantosept 

als durchaus wirksam erwiesen, indem es gelang, sicher tödlich 


= mit. Erde infizierte Tiere durch Einbringung von Pantosept. in 


Substahz. noch besser Kombination von Pantosept und Peru- 
balsum im Momente der Infektion. sowie‘ bis zu: Intervallen 
von drei Stunden nach derselben zu retten oder doch den Tod 
im Vergleich zur Kontrolle hinaus zuschieben. Noch besser 
wurde die Wirkung, wenn die Wunde mit Pantoseptlösung 
1:100 ausgespült und weiter ‘unter Wirkung: der Lösung 
behalten wurde. Kombination von Spülung mit 1 prozentiger 
Lösung und Nachbehandlung mit Pantosept-Perübalsam oder 
noch besser mit 10 prozentiger Pantoseptsalbe verbesserte die 
Resultate nóch weiterhin. Irgendwelche auf das Pantosent 
beziehbare Intoxikationserscheinungen konnten nicht beoh- 
achtet werden. | 

Vergleichen wir diese Wirksamkeit des Pantosepts mit 
anderen altbewährten und modernen Wunddesinfektionsmitteln, 
so steht dieselbe allerdings derjenigen der jodhaltigen Pulver 
ganz beträchtlich nach. 
im Wundgewebe anbetrifft, so wird die Pantoseptlösung auch 
‘von den Akridinfarbstoffen (z. B. Trypaflavin, Rivanol etc.), 
ja auch von der Jodtinctur und vielleicht selbst von 50 prozen- 
tigem Jod-Alkohol übertroffen. 
sept grade in praktischer Hinsicht deshalb eine Vorzugsstel- 
lung, weil es bei seiner immerhin anenkennenswerten þakteri- 
ciden Eigenschaft ungiftig ist, die Gewebe nicht nekrotisiert, 
vielmehr durch seinen. Reiz auf die Zellproliferation,. Lymph- 
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die Infektionserreger unterstützt. 


ken Frauen ist jenseits des konzeptionsfähigen Alters. 


Beobachtungen bei Lumbalgie- 


daß Lumbago- - 


Was die besondere baktericide Kraft 


Dennoch gebührt dem Panto- | 


strom ünd Graänulationsbildung in der Wunde (analog "j;zur- 
Dakinschen Lösung) den: Organismus in seiner Abwehr gegen 
| Seine leichte Handlichkeit 
erscheint als besonders günstiger Vorzug. = 


1924, Nr. 17. 


Od ermatt (Basel). Krebs und Schwangerschaft ‘mit 
besonderer Berücksichtigung der Mammakarzinome, Die 


TUT 


‘Kranken mit gleichzeitig vorhandenem Brustkrebs und Schwan- 


gerschaft- sind selten; denn die große Mehrzahl der en 
Ile 
spärlichen Literaturangaben sprechen alle von einem ungün-. 


stigen Einfluß, sodaß die Frage der Unterbrechung sehr berech- - 


tigt erscheint. Brustoperation mit nachträglich eingeleitetem 
Abort ist nur in den ersten 4 Monaten geboten; in den späteren: 


x 2 O aa 


Q 
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Monaten empfiehlt sich die Karzinomoperation nur bei kleinen `- 


Tumoren, bei großen ist die Prognose auf alle Fälle schlecht. `. 


Bei inoperablen Karzinomen oder inneren Metastasen ist:von 
einem Eingriff abzusehen; denn das Kind kann leben’ „und 
kräftig ausgetragen werden und die Prognose für die Mutter 
ist immer infaust. Fan 

Die Verhütung späterer Schwangerschaften soll immer: an- 


gestrebt werden. Bei A'bortausräumung soll dies auf abdomi- 


nellem Wege verbunden mit der Tubensterilisation geschehen. 
Bei allen operierten Frauen sollte versucht werden, durch auf- 


klärende Rücksprache mit beiden Ehegatten eine spätere Kon- | 
‘zeption zu verhindern. 


I.“ 


Held (Berlin... 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 
7. März 1924. 
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* A Te xander , A. (Berlin). Pluriglanduläre Fettsucht und = 


ibre Behandlung. Die Symptome der pluriglandulären 
Fettsucht zeigen sich in auffallend schneller Gewichtszunahme, 


. Aufgeschwemimtheit undi Aufgetriebenheitsgefühl bei \starker 


Gewepespannung und ‘hochgradiger Blässe; es besteht meist 
Verstopfung und Druckschmerzhaftigikeit an Oberarmen, Qber- 
schenkeln und Kreuzschmerzen. ‘Auffallend ist die geringe 
Urinabsonderung, Bildung. von flüchtigem Oedem im Gesicht 
und an den Füßen, Neigung zu Urtikaria. Schlafsucht, Apathie, 
geringe Libido, schwache Menses Der Blutdruck ist niedrig, 
es besteht Anämie mit Leukocytose und Kosinophilie. Zur- 
Behandlung dieser plurielandulären Insuffizienz- hat sich dau- 
ernd nur das Lipolvsin als wirksam erwiesen, das aus Extrakten- 
von Thvreoidea, Hypophyse. Pankreas und! Keimdrüsen Þe- 
steht. Bei 11 Frauen und 5 Männern wurden in 2-3 Monaten 
Gewichtsabnahmen von 10—22 Pfund erzielt ohne Störung -dəs 
Allgemeinbefindens. Die Wirkune zeiet sich in einer schnall 
auftretenden Diurese und guter Beeinflussung der Obstipation, -< 
wobei anfangs ev. mit. Belladonna cder Papaverin nachen- 
helfen ist. Auffallend günstig wird die Dysmenorrhoe und die 
Schmerzhaftigkeit der Menses beeinflußt. Die Anwendung e- 
schieht so. daß man zweitägig eine Injektion macht und an den 
Ziwischentaren erst zweimal, nach 5 Tagen dreimal je 1 Tablette 
nach dem Essen verabreicht. Nach 12 Spritzen Pause der In- 
jektion, wobei die Tabletten weiter genommen werden. Zum 
Dauereriolg sind im ganzen 24—30 Spritzen und 120—150 
Tabletten erforderlich. Näch der Kur hei Frauen noch 3-4 
Monate lang vor dem Unwohlsein 2-3 Spritzen, um einen 
Rückfall (durch Mienstruationsstörungen ku verhindern. Als 
Diät normale Kost mit reichlich Gemüse und Fleisch bei Be- 
schränkung der. Kohlehydrate und der Flüssigkeitsaufna.hme, 
besonders in der ersten Zeit. . 


21. März 1924. 


* Groede] und Hubert-Nauheim. Leitsätze für die 
antisvphilitische Behardlunn bei visceraler Syphilis. speziell 
hei Erkrankunnen des Kreislaufapparates. Svphilitische’ 
Kreislauferkrankungen sind in jedem Stadium auch bei be 
stehender Herzinsuffizienz antisyphilitisch zu behandeln und 
zwar auch bei negativer Wa R. wenn 
nische Memente den Verdacht einer svphilitischen Erkrankung 
rechtfertigen. Die Behandlung besteht in kombinierter Queck- 
silber-Salvarsan- oder Wismut-Salvarsankur. Bei sicheren gum- 
mösen und frisch entzündlichen Prozessen ist vorher Jod zu 
geben. Auf keinen Fall genüset Jod allein. Gesamtda.ner der 
Behandlung 3—4 Jahre. Bei Neptritiden kein Quecksilber. 


4. April 1924. 


* Sternberg- Petersburg. Tuberkulose und Schwanger- 
schaft. Verfasser kommt zu dem Ergebnis. daß eine 
endgültige und objektive Lösung der Frage über Einwirkung- 
von Tuberkulose und Schwangerschaft noch nicht erfolgen 
E sondern jeder noch von seinen eigenen Erfahrungen aus 
urteilt. 


. 


; Die -Gravidität setzt für den Verlauf der Tuberkulose . 
. eine günstige Periode — etwa die R.: Hälfte der Gravidität — ' 


und zwei ungünstige, nimlich derAnfang und das Ende — Geburt‘: 
und Wochenbett —, die den Prozeß(Näufig zum akuten Auf. : 


et A zer 


e 
d 


amnestische oder kli- ' 


Knochenerkrankungen, wobei 
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flackern bringen, das aber in der Mehrzahl der Fälle für das 
Leben nicht gefahrdrohend ist. Für die Frage der Unterbrech- 
ung kann man sich daher im Einzelfall nach praktischen, so- 
zialen und ethischen Indikationen richten und die Entschei- 
dung der interessierten Seite überlassen. 


18. April 1RA. 


- 8 Richter- Berlin. Das Insulin in seiner Bedeutung für 
die Praxis. Die Insulintherapie als Heilmittel ist bisher noch 
mehr Hoffnung als Erfüllung; zur symptomatischen Behandlung 
des Diabetes übertrifft sie die bisherigen Methoden, macht aber 
die diätetischen Methoden nicht überflüssig, Die ainzuwen- 
dende Menge richtet sich nach der Schwere des Falles, speziell 
nach der Größe der Acidose. Insulin kann unbeschränkt lange 
gegeben werden, ohne daß der Organismus irgendwelchen 
Widerstand leistet. Es bedeutet eine aktive Schonungstherapir, 
insofern sie durch Zufuhr des Innensekretes dem funktions- 
fähigen Teil die Möglichkeit gibt, zu erstarken. Vor der An- 
wendung wird eine Diät gewählt, die % des Kalorienhbedarfes 
deckt, dabei nicht mehr als 30—40 g Eiweiß und 50—100 g 
Kohlenhydrate enthält. Wird dadurch keine Zuckerfreiheit er- 
zielt, wird die Insulinbehandlung eingeleitet. Bei leichten und 
mittelschweren Fällen braucht man ca. 60 Insulineinbeiten, auf 
zweimal) am Tage verteilt, die allmählich auf die Hälfte redu- 
ziert werden können. Der Weg der Einverleibung jist der sub- 
kutane oder nach neuen Erfahrungen der superlinguale, d. h. das 
Insulin wird als Trockensubstanz auf die Zunge gebracht und 
resorbiertt. Beim: Koma, wo der Erfolg am cklatantesten ist, 


werden 200 und mehr Einheiten intravenös gegeben. Unter den 


Versagern sind vor allem die Fälle, die zu spät, d. h. nach 
ein- bis zweitägigem Koma zur Behandlung kommen, ferner 
die mit progredienter Tuberkulose und Bronchopneumonien 
und die mit schweren Zirkulationsstörungen. Besonders gün- 
stig werden die kindlichen Fälle sowohl physisch wie psychisch 
beeinflußt. 


25. April 1924. 
* Alwens-Frankfurt a. M. Ueber Strontium und Seine 


‚Verbindungen als Analgetikum. Verfasser wandte Strontium 


20prozentiger Lösung an hei schmerzhaften 
eine auffallend Schnelle anal- 
getische Wirkung eintrat, die deutlich den Einfluß auf das 
periphere Nervensystem zeigt, den Boruttau und 
eıperimentell nachwiesen. Die Wirkung ist in einer großen 
Anzahl von Fällen erprobt worden, besonders deutlich bei Neu- 
ralgien, lanzinierenden! Schmerzen und Krisen bei Tabes, 
Arthritiden. Schmerzzuständen bei Karzinomen, Encephalitis, 
akuten entzündlichen Erkrankungen. Injiziert werden intra- 
venös langsam 10 ccm einer %@prozentigen Lösung. intramusk'ı- 
lär und subkutan die Hälfte. Per os wird Strontium lact. 
3-6 g pro die gegeben. Haber. 


promatum! in 


Medizinische Klinik. 


30. März 1924. 


Rese und Peter: Die Einwirkung der Malaria tertiana 
auf die progressive Paralyse. Verf. gelangen auf Grund ihrer 
Erfahrungen an einem sehr großen Material) zu dem Ergebnis, 
daß die von Wagnersche Malariatheravie mit anschließender 
spezifischer Behandlung zur Zeit die Methode der Wahl für 
die Behandlung der progressiven Paralyse ist. Die anschließende 
spezifische Behandlung ist darum besonders wirksam, weil 
Quecksilber und Salvarsan durch das Transsudat, das das Hirn- 
parenchym durchsetzt, leichter an die im Parenchym veran- 
kerten Spirochaeten herangebracht werden. 


 Keinig—Marburg: Die speziftisch-unspezifizierte Reiz- 
therapie der Trichophytie. Nach dem Verfahren, das Engelhardt- 
Gießen zuerst angegeben hat, behandelte Verf. eine Anzahl von 
Fällen von oberflächlicher, rezidivierender und tiefer Tricho- 
phytie mit Tricho-Yatren und erzielte günstige Resultate. Der 
Pilzbefund wurde meist nach der dritten Injektion negativ. die 
Krankheitsdauer deutlich abgekürzt. Nach 5 Injektionen im 
Abstand von 2—3 Tagen, je nach der mehr oder minder starken 
Herdreaktion kam es’zur vollkommenen Abheilung. 


6. April 1924. 


Tinnemeyer, Mainz: Zur Behandlung der Bazillen- 
ruhr. Verf. hat mehrere Fälle von chronischer Ruhr, die jeder 
medikamentösen und diätetischen Behandlung trotzten, durch 
Ausschaltung des Dickdarms behandelt, indem ein künstlicher 
After angelegt wurde. Die Spülung durch die herausgelegte Appen- 
dix wurde dabei unterlassen. die Kranken durch eine leicht zu 
resorbierende inhaltsreiche Kost ernährt. Die Erfolge waren bis 
auf einen Fall, der einer Peritonitis erlag, ausgezeichnet, die 
Kranken erholten sich sehr rasch und blieben beschwerdefreı. 
Nach 3—5 Monaten wurde der Dünndarm wieder mit dem Dick- 
darm vernäht. Wer die erfolglose interne Behandlung der Ruhr 
kennt, kann mit gutem: Gewissen zum. Eingriff raten. 


Grasheim ` 


- Zucker-Insulin-Zuführ 


13. April 1924. 


Glaser: Die Wirkung der Sympathektomie bei angina pec- 
toris und asthma bronchiale. Verf. gelangt auf Grund theoretischer 
Erwägungen zu folgendem Ergebnis: Diejenige Form der angina 
pectoris, die auf vagotonischem Koronargefäßspasmus beruht, 
kann durch die Sympathektomie deswegen gebessert werden, 
weil dadurch zentripetal schmerzleitende Bahnen entfernt wer-. 
den. Beruht die angina pectoris auf einer Aortalgie, so wird 
die doppelseitige Resektion des nervus depressor der zentripetal 
schmerzleitende sensible Vagusast der Aorta entfernt. Ebenso 
werden bei asthma bronchiale durch die Operation zentripetal- 
schmerzleitende Nervenbahnen entfernt, wodurch die Erfolge 
der Sympathektomie bei diesem Leiden erklärlich sind. 


Kroll-Königsberg: Röntgenbehandlung der Per- 
niones. Die Röntgenbestrahlung bei Frostschäden hat 
in 17 behandelten Fällen eine auffallend gute Wirkung 
erzielt, wenn auch von einer Dauerheilung noch nicht ge- 
sprochen werden kann. Besonders gut werden die schwe- 
ren Formen mit Geschwürsbildung beeinflußt. Es wurden % 
bis 3% H. E. D. durch 0,5 bis 3,0 mm Al. gefilterte Strahlen be- 
nutzt. Die Sitzungen wurden in Abständen von 4 Wochen wie- 
derholt. 5—7 Tage nach der Bestrahlung trat meist eine ganz 
auffallende Besserung ein. Schädigungen wurden nicht beob- 
achtet. 


20. April 1924. 


Wiodtke: Zur Frage der Röntgenbehandlung der akuten 
Leukämie. Bei der akuten Stammzellenleukämie hat sich die Rönt- 
genbestrahlung mit hohen Dosen als schädlich, mit geringen Dosen 
als zum mindesten nicht nützlich erwiesen. Verglichen mit 
den guten Erfolgen der Therapie bei chronischer Leukämie 
müssen nach Sternbergs Theorie beide Erkrankungen als ein- 
ander wesensfremd aufgefaßt werden und die akute Leukämie 
als eine septische Allgemeininfektion gelten, die nur durch die 
starke Mitbeteiligung der blutbildenden Organe gewisse Aehn- 
lichkeiten des Blutbildes mit jener gemeinsam hat. 


Haber, Berlin. 


Klinische Wochenschrift. 


1924. Nr. 16. 


H. Dürk. Ueber die ätiologische Bedeutung des Traumas 
für die Geschwulstentstehung in der Unfallbegutachtungspraxis. 
In der landläufigen Begutachtungspraxis wird meist nur ver- 
langt, daß die sogenannte örtliche und zeitliche Kontinuität 
zwischen Trauma. und 'Geschwulst gewahrt sei, d.-h., daß der 
Tumor sich an der vom Unfall betroffenen Körperstelle und 
innerhalb der Zeit entwickelt, die erfahrungsgemäß für die Ent- 
wicklung der betreffenden Tumorart in; Betracht kommen 
könne: dazu kommt eventuell noch die Forderung des Beste- 
hens der sogenannten „Brückenerscheinungen“, d. h., es müssen 
bestimmte krankhafte Erscheinungen durch den Unfall ausge- - 
löst, mit mehr oder weniger Unterbrechungen bis zum Manifest- 
werden der Geschwulst bestehen. Demgegenüber steht Verf. mit 
von Hansemann und Orth auf einem ganz entgegenge- 
setzten Standpunkt: Ein Zusammenhang zwischen einmaligem 
Trauma und Tumorentstehung ist niemals nachgewiesen wor- 
den. Die ersten subjektiven oder objektiven Geschwulstzeichen 
treten, wenn der maligne Tumor zweifellos schon länger symp- 
tomlos bestanden hat. so daß man fast sagen kann. daß, je näher 
die Entwicklung eines Tumors zeitlich einemi bestimmten einma- 
ligen Trauma gelegen ist, um so fragwürdiger dessen ursäch- 
licher Einfluß anzusehen sei. | 

E. P. Pick. Ueber das „Primum und Ultimum“ moriens im 
Herzen. Das Herz stirbt, von morphologischen Schädigungen 
des Reizleitungssystems oder direkten Reizleitungsgiften abge- 
sehen, niemals an seinem Reizleitungssystem; dies scheint viel 
mehr immer das Ultimum moriens zu sein. Das Primum 
moriens dagegen ist der Aninahmeapparat des Herzinusk«!s 
für die Kentraktionsweise der Reizleitung, und wenn dieser 
Mechanismus wieder hergestellt wird, so kann man das schein- 
har tote Herz wieder beleben. Man muß also, wenn man von der 
Beeinflussung der Arbeitsmuskulatur des kranken Herzens ab- 
sieht, denn die Triebmuskulatur des gesunden Herzens bleibt 
lange überleberd, grundsätzlich zwei Angriffspunkte bei den 
herzerregenden Mitteln unterscheiden: 1. solche. die die herab- 
gesetzte motorische Erregbarkeit der Reizleitung heben, wie 
Coffein. Kampher, Adrenalin, Ba- und Ca-Salze (während die 
Digitalispräparate insofern eine Ausnahmestellung einnehmen, 
als sie die Reizbildung in dem führenden Sinusknoten hemmen) 
und 2. solche, die den Umschaltapparat zwischen Leitungs- und 
Muskelfaser empfänglich machen; so daß ihn anch schwächere 
Reize passieren. wie dies vom Verf. durch Sauerstoff- und 
bewirkt wurde und wie dies bei der 
Wiederherstellung toter Herzen auch durch die durchströmende 
Nährlösung besorgt wird, 
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Roessingh: Bisentherapie und Sauerstoffzehrung der 
roten Blutkörperchen. Nach KEisengebrauch per os steigt die 
Sauerstoffzehrung der Erythrocythen an, was als Zeichen der 
Knochenmankreizung durch das Eisen angesehen werden kann. 
“ Durch .die orale Eisentherapie wird also die Blutneubildung 
beschleunigt. p o SUR 
=  Schuleman: Tutocain als Oberflächen- und. Infiltra- 
tionsanästheticum. Tutocain (Bayer) ist völlig reizlos, seine 
Lösungen sind sterilisierbar. Die geringe Erweiterung der Blut- 
gefäße, die das Präparat hervorruft, kann .durch Kombination 
mit Adrenalin kompensiert werden. In der anästhesierenden 
Wirkung betragen die Grenzwerte an der Kaninchen-Cornea für 
Tutocain ./s Prozent, für Cocain! t/x Prozent, für Novocain 2 
Prozent, In der Giftigkeit unter Berücksichtigung der raschen 
Entgiftung steht Tutocain dem Novocain sehr nahe. Diese Ei- 
genschaften lassen erwarten, daß das Präparat nicht nur zur In- 
filtrations- und Leitungsanästhesie verwendbar sein wird, son- 
dern auch als, Oberflächenanästheticum eines großen Teiles 
des Indikationsgebietes des Cocains wird abdecken können. 


| 1924. Nr. 17. 
Brüning. Die Lehre vom Bauchschmerz. Das parietale 
= Peritoneum wird durch spinale Nervenbahrlen sensibel ver- 
sorgt, während dem visceralen Peritoneum diese spinale sen- 
sible Versorgung völlig fehlt Es wird daher jeder Bauch- 
schmerz, an dessen Entstehung das parietale Peritoneum be- 
teiligt ist, am’ Orte der ‘Auslösung richtig lokalisiert. Für die 
inneren Organe, die lediglich von Sympathicus versorgt wer- 
den, ist der mechanische Reiz nicht der adäquate Reiz, löst also 
auch keine Schmerzen aus; adäquater Reiz ist vielmehr hef- 
tigste Kontraktion der glatten Muskulatur und durch sie werden 
Schmerzen ausgelöst. Der Organschmerz kann! Kontraktions- 
oder Blähungsschmerz sein. Er wird stets, solange das parie- 
tele Peritoneum nicht beteiligt ist, nicht am -Ort der Auslösung, 
sondern in der Gegend des übergeordneten sympathischen 
Ganglions lokalisiert. Der Kontraktionsschmerz des Darms 
wird stets etwas oberhalb: des Nabels in der Tiefe des Ober- 
bauches an der Stelle des Ganglion Coeliacum, empfunden, 
auch der der Appendix, solange das Peritoneum parietale. nicht 
beteiligt ist; lediglich der Enddarm, der zum Teil spinal ver- 
sorgt wird, lokalisiert den Schmerz am Ort der Auslösung. Das 
Ganglion coeliacum stellt wahrscheinlich eine Schmerzzentrale 
dar, his zu den der Kontraktionsschmerz auf sympathische Bah- 
nen gelangt, um hier auf spinale Bahnen überzuspringen. Der 
Kontraktionsschmerz im Abdomen wird stets in der Gegend 
des Ggl. coeliacum lokalisiert, solange das Peritoneum: parie- 
tale unbeteiligt ist. Der .Blähungsschmerz wird wohl durch 
Zerrung des Mesenteriums ausgelöst; erst wenn die geblähte 
Darmschlinge gegen das parietale Peritoneum drückt, ünd so 
sensible Nerven reizt, wird er am Ort der Auslösung lokalisiert. 
— Durch paravertebrale Injektionen kann man nach Läwen 
und Kappis folgende Schmerzen voneinander trennen; dic 
 Schmerzbahnen zum Magen laufen über D 6—8 und zwar zu 
Duodenum und Pylorus nur über die rechtsseitigen Wurzeln, 
gegen die kleine Kurvatur hin und je. höher die Auslösungs- 
stelle am Magen liegt, desto mehr über linksseitige; die 
` Schmenrzbahnen der Gallenblase und des Gallenganges laufen 
über die rechten D 9-11. Demnach müssen reine Magen- 
schmerzen auf Injektion in D 6-8, reine Gallenblasenschmerzen 
durch Anästhesierung von D: 9—10 (11) verschwinden. Der 
diagnostishe Wert dieser Injektionen wird dadurch erhöht, daß 
nach. ihnen die Bauchdeckenspannung schwindet und besser 
palpiert werden kann.’ BE DR 

W. H. Jansen: Kalksteffwechsel, Blutkalkgehalt und 
Kalkwirkung, Die Höhe des Blutkalkspiegels. kann keinen 
Maßstab für den jeweiligen Zustand der Kalkbilanz abgeben. 
Der Erfolg der Calciumtherapie ist abhängig von dem Lös- 
lichkeitsgrad des betreffenden Kalksalzes; die Löslichkeit 
nimmt zu in folgender Reihenfolge: Ca — phosphat, — sulfat, — 
chlorid, — bromat, — bicarbonat. Es gelingt nicht, den! Kalk- 
gehalt des Blutes beim gesunden Erwachsenen durch Kalkin- 
jektionen für längere Zeit zu steigern, wohl aber bei subnor- 
malem Blutkalkgehalt durch perorale, subcutane oder intra- 
venöse Calciumgaben den! abnorm tiefen Gehalt auf die Höhe 
zu heben und hier längere Zeit zu halten. Hinsichtlich des 
Parallelismus zwischen Blutkalkgehalt und therapeutischer 
Wirkung läßt sich sagen, daß die vom Calcium bedingten 
Funktionsänderungen von der jeweiligen Ca-Konzentration im 
Blut abhängig sind. daß bejde synchron verlaufen und in ihrem 
Ablauf flüchtiger, nicht anhaltender Natur sind. In Fällen, bei 
denen infolge mangelhafter Kalkwirkung Ausfallserscheinungen 
eingetreten sind, verschwinden diese für die Dauer, während der 


es gelungen ist, das Blut, sei es peroral, sei es auf dem In-. 


iektionswege, an Kalk anzureichern. 

v. Noorden und Isaac: Weitere Erfahrungen über die 
Insulinbehandluna des Diabetes. Bei den Insulininsulten handelt 
es sich wahrscheinlich um zwei verschiedene Komiplexe, einen 
häufigeren neurotischen, toxisch bedingten, im wesentlichen 
. auf Schädigung des, Parasympathicussystems bestehenden, und 
einen selteneren und zeitlich späteren wahrhaft hynoelvkämi- 
schen Komplex. Beide werden durch Zuckerzufuhr günstig 


Referate 


beeinflußt. Iw Koma sollte die Einzeldosis 30 Insulineinheltn ` 


 rotischen und trophischen Störungen gut und: traten zum Tel 
mit erstaunlicher Sicherheit ein. : a - 


‚ Nach wenigen Tagen stellte sich die normale Erythro® 
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nicht übersteigen, zwischen den Einzelgaben ein Intervall von 
wenigstens 2 Stunden liegen, stets soll man bereit sein, einem ‘ 
hypoglykämischen Shoc mit Dextroseinjektion zu begegnen. In 
ührigen soll man mit: möglichst kleinen Dosen auszukomme . 
suchen, da sonst die nach Ablauf der Wirkung eintretende 
reaktive Hyperglykämie und -Glycosurie zu ständiger. Steige 


‚ rung der Dosierung: (Insulinismus) drängt. Man kann vorüber- 


gehend 80 bis 120 Einheiten pro die. geben, soll aber auf die 


- Dauer 40 -bis 60 Einheiten pro die nicht übersteigen. - 


Kombinierte Insulin-Diätkur. a) Einleitende Kur $bis6 
Wochen): 2 Probetage (1 bis 1,2 g Protein pro Kilogramm Kör- 
pergewicht 100 g Brot), dann ein Fast- und Bett-Tag, dann ein 
Eiertag in Bettruhe (5 Eier, 2—400 g grünes Gemüse oder Salat. 
80 g Fett). dann knappe Insulinkost mit je einer Kleinen Insulin- 
gabe mittags und abends. .In. der Folge. allmähliche Erweile . 
rung der Kost. Jeder 5. bis 7. Tag ist Fast-, Eier- oder Gemü%- 


tag und nur mit einer morgendlichen: Insulingabe -versehen 


Dies wird fortgesetzt, bis eine Dauerkost erreicht ist, die u. 
Hause beibehalten werden kann: 80 bis 120 g Brot und 1 tis?g , 
Protein pro Kilogramm. Körpergewicht, nach 2 bis 3 Woche . 
Insulir-behandlung ist die Eiweißempfindlichkeit stärker- al 

die. Kohlehydratempfindlichkeit, so daß man schon in der. ein- 
leitenden Kur 5- bis ftägige Perioden starke eiweißreiche, kohle 


ae: 


 hydratfreie Diät (120 bis 150 g. Eiweiß, viel Fett) einschalten 


kann. bh) Dauerkost nach Rückkehr ins häusliche Leben: ? 
kohlehydratfreie Tage mit nur einer Injektion. ein eiweil- 
reicher, kohlehydratfreier Tag, ein, Fast-. oder: Gemüse- oder 
Eiertag (nach dem die Injektion am nächsten Morgen ausfallen ; 
muß), im übrigen 2 Insulininjektionen pro die. Der Hauptvor 
zug der Diät-Insulinbehandlung ist nicht in einer völligen Be 
seitigung der Glykosurie zu sehen, sondern in einer übert- 
sch nden Ilehung des allgemeinen! Ernährungszustandv3’ und 
geistigen Spannkraft. ° | a EN ee | 

Kaess. Zur periarteriellen Sympathektomie. Baricht aus ' 
der Düsseldorfer Klinik. Die Operation wurde ausgeführt 3mal 
hei Raynaud, 7mal bei trophoneurotischem ulcus, einmal bei | 
Endarteriitis luetica, einmal nach Erfrierung, einmal bei angl- 
ospastischen Zuständen nach Verletzung der-.a. femoralis, cin- 
ma] bei Röntgenuleus. Die Erfolge wären. bei allen angioneu- 


Braun. (Zwickau). Tutocain, ein neues’ Mittel für ðt- 
liche Betäubung. Für die Lokalanästhesie durch Injektion 
kann das Tuütocain mit gleichem Erfolg das Novocain ersetzen. 
Die Konzentration der Tutocainlösung soll den vierten Teil 
der für die -Novocain rühlichen Konzentration betragen! Der | 
Hauptvorteil des neuen Präparates ist die Gebrauchsfähigkeit 
sehr verdünnter Lösungen; eine Steiererung der Konzehtration | 
über das angegebene Maß hinaus bedingt erhebliche Gefahr | 
von Nebenwirkungen. ` Ä URS 0 u S 

Ä 9 19%. Nr. 18. | 

H. Selter: Tuberkulosesterblichkeit, Volksernährung 
ung. Tuberkulosebekämpfuna in ihren Beziehungen zueinander. : 
Auf den steilen Anstieg der Tuherkulosesterblichkeit im Kriegs | 
jahr 1917 folgte in der zweiten Hälfte des Jahres 1919 ein ebenso 
steiler Abfall. Während Gottstein diesen Abfall nur als reb- | 
nerische Erscheinung ansieht .nach der vorhergehenden ZU- 
nahme durch beschleunigten Krankheitsablauf infolge der Ui 
terernährung, glaubt Verf. in.der besseren Ernährung und der 
hierauf folgenden. Steigerung der Tuberkuloseimmunität die 
Ursache für das Zurückgehen der Mortalität zu sehen. Im 
munität und Ernährung stehen! im innigsten Zusammenhang. | 
Als Hauptaufgaben der orgnischen’ Tuberkulosebekämpfune 
werden folgende angesehen: 1. Verhütung der tuberkulösen Ir i 
fektion im' frühesten Säuglingsalter; 2. Ausschaltung massig 
und immer wiederholter Infektionen im Kindesalter; 3. Hebue 
der Widerstandskraft; 4. Berücksichtigung der Umstände © 
erfahrungsgemäß die Tuüberkuloseimmunität schädigen: ə. 
cignete Behandlung der besserungsfähigen Kranken. Für de 
Staat und die Kommune wird eine Ernährungspolitik. die het? 
reichende VolkSernährung verbürgt, das hauptsächlich: 
Mittel im. Kampf gegen die Tuberkulose sein. lons 

H. Opitz. . Intraperitoneale Blutzufuhr als Substitu i h- 
theranie þei kindlichen Anämien. Bei zwei an Ziegen ies 
anämie leidenden Säuglingen wurden 150 bis 170 cem. 
defibriniertes Menschenhlut einmalig intraperitoneal 
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injizie 
ythenzahl 
ein. Form- und Farbanomalien der Erythrocythen schwande 
Aussehen und Allgemeinempfinden besserte sich PIOMM 
wird mit Rücksicht auf die promnte Wirkung angen i 
daß hier keine Reiz-. sondern eine Substitionswirkuns nn 
P. Fischer: Zvur Frage differenter BlutdruckWO. ver: 
Bereich verschieden): Gefäßgebiete beim Mensche- Be 
gleichenden Blutdruckmessungen an beiden Armer Í 
sehr häufig Differenzen zwischen beiden Zeiten. de!® 
nicht nur von Fall zu Fall verschieden ist, son/dem 
gleichen Individuum innerhalb kürzester  2® nd 
schwankt. Besonders stark/ist dies bei vasomotor hr ani 


viduen und namentlich bei hohen) Bhitdrückwerten 


` 
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nieren, Hypertonien) ausgeprägt. Bei Hemiplegien zeigte sich 
bei einem Teil der Fälle konstant eine Blutdruckerhöhung auf 
der Seite der Lähmung. 


Joseph und Sachs. Zur Sammelstatistik des fileberhaften 
Aborts. Der fieberhäafte Abort zeigt bei aktiver Therapie und 
bei exspektativ-konservativerTherapie keine wesentlichen Unter- 
schiede im Verlauf, auch bei positivem Bazillenbefund im Blut. 


Braunstein: Zur Frage des zuckerzerstörenden Ver- 
Minderwertigen. Eine eugenische sSterilisierung | 
Verf. auf seine schon fmüher mitgeteilten Beobachtungen hin, 
daß Diabetiker beim Hinzutreten einer Krebserkrankung unter 
Verlust der Glykosurie eine überraschend hohe Toleranz für 
Kohlehydrate gewinnen, daß bei schnellem Wiachstum des Car- 
cinoms der Blutzuckergehalt beim Diabetiker abnimnıt und 
daß bei Jatenten Diabetikern, die am Carcinom erkranken und 
deren Harn längere Zeit zuckerfrei war, nach operativer Ent- 
fernung der Geschwulst wieder Zucker im Urin auftritt. Bei 
neuen beobachteten Fàllen von Pankrascarcinom; Konnte keine 
Glykosurie nachgewıcsen werden. Verfasser führt dies auf eine 
zuckerspaltende Fähigkeit der Krebszellen zurück, die er im 


Brutschrankversuch an «er Aufspaltung einer Traubenzucker- 


lösung durch frisches Krebsgewebe bestätigen konnte. 


Bonhöffer: Die Unfruchtbarmachung der geistig 
Minderwertigen. Eine eugenische Sterilisierung von Staats 
wegen kann nur in Betracht kommen für krankhafte Zustände, 
deren vererbbare Natur feststeht. Die Zahl von Erkrankungen 
und krankhaften Zuständen, bei‘ denen heute schon mit erheb- 
licher Wahrscheinlichkeit gesagt werden kann, daß die Ver- 
erbung der Erkrankung an die Deszendenten zu erwarten ist, 
ist gering. Dieser Fall liegt vor bei Kreuzung zweier Schizo- 
phrener, zweier Schwachsinniger, zweier erblich Tauber und 
bei der Huntingtonschen Chorea, ferner bei vereinzelten! 
Schwachsinn-Epilepsien- und Psychopathen-Stämmen. Der Be- 
schränikung auf diese Indikation der Sterilisierung kommt keine 
nennenswerte praktische Bedeutung in eugenischer Hinsicht 
zu. 


1924. Nr. 19. 


Klee: Ueber die motorischen Magenreflexe. Die in dev 
Magenwandung liegenden Plexus können einfache Funktionen, 
die Aufrechterhaltung der Peristaltik und persitaltische Oeff- 


nung der Sphinkteren regulieren, kompliziertere Aufgaben aber, ` 


wie die Einstellung auf Mehrbeanspruchung, der Brechreflexe 
und dergl. sind an die reflektorische Benutzung der extra- 
gastrischen Bahnen gebunden. Insbesondere beruht die Abwehır- 
bereitschaft des Magens gegenüber krankhaften Reizen auf dem 
ungestörten Ablauf der extragastrischen vegetativen Reflexe. 
Die motorische Leistung des Magens kann durch den Para- 
sympathicus gesteigert, durch den Sympathicus vermindert oder 
aufgehoben werden. Die Koordination dieser beiden Bahnen 
erfolgt im; vegetativen Kerngebiet der Medulla oblongata. Hier 
schließt sich auch der Brechreflex, dessen afferenter Schenkel 
im Vagus, dessen wichtigste efferente Bahn durch Rückenmark 
und Splanchnicus verläuft. Die Oblongatakerne selbst unter- 


liegen Hemmungen von Seiten ‚höherer Kerngebiete (Zwischen- . 


hirn). Die nervösen motorischen Magenstörungen stellen Stö- 
rungen dieses vegetativen. Regulationsapparates dar, die im 
Tierexperiment nachgeahmt werden können. 


Feuchtwanger: Zum Problem der Zuordnung cere- 
bral-epileptischer Erscheinungen zum Hirndefekt, Ueber zwei 
eigenartige Fälle von cerebraler Epilepsie nach Schädelschuß- 
verletzung: wird hier berichtet. In dem einen Fall bestanden 
neben großen Anfällen und Aequivalenten merkwürdig kurze 
Anfälle „motorischer Ratlosigkeit“ in der rechten Hand, die 
in das Gebiet der apraktischen Störungen zu rechnen sind, 
und mit der. Verletzung der Rinde des linken Scheitellappens 
in Verbindung gebracht werden. In dem anderen Falle einer 
Schweren Stirnhirnverletzung bestanden Anfälle von euphori- 
Scher Verstimmung, die als Jackson-Anfälle von frontalem 
Typus aufgefaßt werden. 


E. Frank: Diabetes insipidus und Infundibularregion., 
Verf. wendet sich gegen die von Leschke und von Cannis und 
Roussy vertretene Auffassung, daß der Diabetes insipidus nicht. 
durch eine ‚Hypophysenerkrankung, sondern durch Störung 
eines Regulationszentrums im benachbarten Zwischenhirn be- 
dingt werde. In Anbetracht der spezifischen Wirkung des Hypo- 
Physenextrakts auf den 'Wasserhaushalt ist anzunehmen, daß 
die Wasserverschiebung im Organismus in erster Linie an die 
Funktion der Hypophyse geknüpft ist, und daß das Zentral- 
Nervensystem, speziell das hypothalamische Gebiet, mit ihrer 
Hilfe Einfluß auf die Regulierung des Wasserhaushaltes neh- 
men kann, ohne daß man dafür ein besonderes Zentrum. postu- 
W. Misch (Berlin). 


lieren müsse, 


Referate 


von Staats 


-© sacks mit dieser Lösung. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
März — April 194. 


Heine (Kiel): Klinisches und Anatomisches zur Frage 
der Amotio retinae, Die Darlegungen betrachten ein Material 
von 120 selbst beobachteten Fällen von amotio retin. In 20 


Faller ließ sich eine bestimmte Ursache nicht feststellen. Von 


den 100 übrig bleibenden Fällen erklären sich 37 durch hoch- 
gradige Kurzsichtigkeit, 26 durch Verletzung, 15 durch Zyklitis, 
die anderen verteilen sich auf seltenere Ursachen. Bei der 
Myopie ist die ‚Erklärung der amotio durch eine Diehnung 
allein, rein mechanisch, nicht möglich. Wahrscheinlich spielen 
auch hierbei Infektionen, besonders Tuberkulose, eine größere 
Rolle als bisher angenommen. Auch bei der  Iridocyklitis, 
die zur amotio führen kann, sind 7—8 Prozent der Fälle auf 
Rechnung von Tuberkulose zu Setzen, ebenso wohl auch einige 
Fälle bei Chorioiditis. Klinische H>ilungsvorgänge (nicht völ- _ 
lige Heilungen!) fanden sich unter den 120 Augen 16mal, 


und zwar 6 mal bei Myopie und 6 mal bei Trauma. 


Ihies (Dessau): Ein Fall von Schwerster Ammoniak- 
verätzung mit doppelseitiiger Bildung von Katarakta kompl. 
und Ausgang in Erblindung. Einem 47jährigen Fabrikarbeiter 
spritzten beim Oefinen eines liahnes im Betrieb (Chlorbenzol- 
Ammoniak) heiße Amıneniakdampfe unter 2—3 Atmosphären 
Druck entgegen. Sofort starke Chemose der Bindehaut, keine 
Perforation, Linse klar, Unempfindlichkeit der z. T. vom Epi- 
thol entblößten Hornhaut. Auf dem einen Auge schon nach 
einigen Tagen Kataraktbildung, auf dem anderen ersi nach 
14 Tagen zarte Kapseltrübung. — Jede Therapie versagt bei. 
derartigen Unfällen. Die Prognose ist immer, trotz anfänglich 
scheinbar gutartigem Verlauf, sehr ernst zu stellen. 


Reitsch (Hirschberg): Konservative Behandlung des 
eiternden Tränensacks mit Pregl-Lösung. Pregllösung ist ein 
wäßriges Lösungsgemenge von freiem: Jod, Jodionen, Hypo- 
jodit und -jodationen neben Na-ionen. Sie ist reizlos, auch für 
die Bindehaut. R. hat sehr gute Erfolge bei ganz veralteten 
Formen von Dakrocystitis durch Durchspritzen des- Tränen- 


Cords und Blank (Köln): Okulare Restisymptome 
nach Encephalitis epidemic. Unter 50 Fällen waren nur 6 
mit negativem Befunde Unter den anderen 44 wurden fol- 
gende Augensymptome noch mindestens 6 Monate nach der 
Erkrankung beobachtet: 33 mal Konvergenzlähmung, 24 mal 
träge Pupillenreaktion, 23 mal Anisokorie, 13 mal Akkomoda- 
tionslähmung, 12 mal Lähmung äußerer Muskeln, 11 mal 
Nystagmus, 7 mal myostatjsche Starre der Augen (d. i. Bewe- 
gungsarmut und Rigidität), 7 mal Miosis, 4 mal absolute Starre 
der Pupillen, 4 mal Ptosis. 


Huber (St. Gallen): Milchinjektion, „Proteinkörper- 
therapie“. H. hatte dieselben Erfolge wie mit Vollmilch, im 


wesentlichen bei Blennorrhoe und Iritis, auch mit eiweiß- und 
fettfreier Milch. Er schließt aus seinen Versuchen: Milch, bei 
der irgend einer ihrer Bestandteile entfernt wurde, bewirkt 
die gleiche Reaktion wie Vollmilch. Jeder Milchbestandteil 
(Eiweiß, Fett, Kasein) für sich injiciert bringt wieder dieselbe 
Reaktion hervor wie Vollmilch. Das durch die Injektion zer- 
störte und abgebaute Körpereiweiß ist das Reizmittel. So 
hätte die Bezeichnung „Proteinkörpertherapie‘ ihre Berech- 
tigung in dem Sinne, daß der Körper selbst das Eiweiß zu 
dieser Therapie liefert. 


Gustav Freytag (Leipzig): Ueber den Augendruck 
bei Störungen der inneren Sekretion. Tonomeitrische Unter- 
suchungen ergaben, daß ein deutlicher Zusammenhang zwischen 
Augendruck und Störungen der inneren Sekretion vorhanden 
ist. Augendruckverminderung findet sich bei Morbus Base- 
dow. Östeomalacie, Dystrophia adiposo-genitalis, Kretinismus, 
Diabetes. Erhöhung bei Myxoedem, Die Ursache für die 
Druckveränderung ist unbekannt. Der Einfluß der Hormone 
auf die biologische Beschaffenheit der Bulbushüllen und der 
Einfluß der Produkte der innersekretorischen Drüsen spielen 
eine Rolle. Auch Einwirkung der Hormone auf den Ciliar- 
körper als sekretonisches Organ? Blutdruck und Augendruck 
sind jedenfalls, wie bereits Heine vor 20 Jahren nachgewiesen 
hat, nicht abhängig von einander (Ref.) 


Enslin, Berlin-Steglitz. 


American Journal of Ostetries and Gynecologie. 
Vol. VII. Nr. 3. 1924. 


* Chemische Studie der anorganischen Blutbestandteile Lei normaler 
und anormaler Gravidität. W. Denis un : King, 
New Orleans. 

Das College, _ die Klinik. der Medizinstudierende. G. K. Dickin- 
sohn, Jersey City. : 

* Antworten auf die Umfrage bei den Mitgliedern der geburtshilf- 
lichen New Yorker Gesellschaft über die Regulierung der Bmp- 
füngnis. 

= Divertieula und Diverticulitis. Jerome M Lynch, New York. 


x ž 
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. tende Mittel. 


unter den präeklamptischen Symptomen. 


* 300 Privatfälle postpartaler Beobachtung bezüglich Beckenboden, 
Zervix und Fundus. Burnley Lankford, Norfolk. S. 275. 


Ba Infektion nach Kindbett. E. A. Vander V e er, Albany. 


Doppelter Denis mit mehrfacher Schwangerschaft. W.Seaman 
Bain idge, New York. S. 285. 

Fulguration de Hunner Ulcus. 
York. S. 288. l 

nd Basis des Apendix. Magnu s A. Tate, Oincinnati. 

Mütterliche Morbidität und Mortalität in den Vereinigten ‚Staaten. 
G. Clark Mosher, Kansas City. S. 294. 


Die R RN der Abdominalchirurgie,-der Vntèrgang des Gynäk- 


Lloyd ` 


ologen. J. B. Deaver, Philadelphia. S. 


* Augenyeränderungen und präeklamptische. 
ills,- Los Angeles. S. 304. 


Uterine Sekretion. J. Kross, New York. S. 310. 


Symptome. 


N und ng onart ohne Bürokratie. W. D. 


hapman, Silvis 


* Ein hydrostatischer ae zur Einleitung der Wehen. G. H. Lee, 


alveston. 5S. 


W. Denis'ù. E. L. King. Chemische Studien der anorga- 


nischen Blutbestandteile.bei normaler und. anormäler Schwan- 
gerschaft. Tabelle I enthält die Blutuntersuchungen 
normalen schwangeren Frauen, Tabelle 1I die von 12 toxämi- 
schen und eklamptischen- Nach Denis und. Hobson enthalten 


100 cem Serumi bei Nor mälen 339 mg Na, 20,5 mg K, 10 mg Ca, 
2,4 mg Mg, 360 mg Cl, 1,2 mg PO:As P, 05 mg S0, AS S. Die | 
Untersuchung ergab, dali normale Schwangere davon nur un- 
In Tabelle II (toxämischen ùnd 


bedeutend abweichen: 
eklamptischen Pat.) zeigt sich ‚Vermehrung der Sulphate, was 
mit der 'Stickstoffretention zusammenfällt. Dies ist analog der 


‚ "von Denis und Hobson festgestellten Sulphatretention bei ge- 
. wissen Nephritisfällen. Besondere Untersuchung des’ Calcium- 
. gehaltes des Serums, 

. Keine 


in allen Stadien der Gravidität ergab 
Veränderung, . insbesondere keiue 
konnte auch, was besonders interessant ist, beiden Eklampti- 
schen keine Verringerung des Calciums: gefunden 
(Die in den letzten Jahren in Amerika ausgearbeiteten 'Blut- 


"untersuchungsmethoden, zu denen nur wenige ccm benötigt wer- 
den, sind in der Kleinen Schrift von Steudel und Mandel, Mini- ` 
metrische Blutuntersuchungen, zusammengestellt. | 


Ref.) 
Die Antworten auf die Umfrage bei den Mitgliedern - der 


New Yorker geburtshilflichen Gesellschaft über die Regulierung. 


der Konzeption. Die Umfrage geschieht mit Rücksicht auf den 


. allgemeinen Wunsch nach einer Aeußerung der autoritativen 
medizinischen Korporationen ü 


über die „Geburtenkontrolle“. 

Die Mehrzahl der 5l Mitglieder der Gesellschaft gibt, falls 
erforderlich, mündlıche Unterweisung über- empfängnisverhü- 
Wirtschaftliche Gründe und eugenische wurden 
son 50 Prozent als erwägenswert erachtet, 


Burnley Lankford. Sechswöchige _postpartale Be- 


obachtung von 300 Privatfällen mit besonderer Berücksichtigung 


von Beckenboden, Cervix und Fundus. 225 Pat. hatten Ver- 
letzungen der Cervix, die chirurgischer Reparation bedurften, 
119 hatten DisIckation des Uterus, die aber größtenteils durch 
wiederholte Reposition und zeitweises Pessartragen, bei Geduld 
der Pat. behoben wurde. In der Diskussion führen Speidel so- 
wie Polak aus, daß sie ‚die Pat. % der Zeit Seiten- und 


. Bauchlage und zeitweise Knieellhogenlage einnehmen lassen, 
bei letzterer dringt Luft in die Vagina und es wenden die 


Wärterinnen: angeleitet, die Pat. dazu anzuhalten. Auch muß 
den Frauen gesagt werden, daß sie ihre Blase nicht zu sehr 
überfüllen dürfen, weil diese den Uterus nach rückwärts drückt. 
(Unsere ‚deutschen Geburtshelfer halten diese Maßnahmen für 


. überflüssig, vielleicht oft mit Recht, zuweilen aber wohl auch 


mit Unrecht. Rf.) 


-Lloyd Mills Die Bedeutung der _Augenveränderung 
Die Augen sind in 


mehr-als 90 Prozent der Graviditätsfälle affiziert und zwar in- 


‚folge der physiologischen Vergrößerung der Hypophysis, welche 
. auf die optische Kommissur und den Traktüs preßt. 


Zentrale 
und temporale Amanurose erscheint daher weniger auf Intoxi- 


kation als auf Stase und Oedem: der Retina zu beruhen, denn - 


es wurden in! diesen Fällen keine wesentlichen renalen Be- 


Tunde erhoben. Man wird aher die Symptome in solche hypo- 


physären und. toxämischen Ursprungs trennen mlüssen. 

G. H. Lee. Ein hydrostatischer Sack für Einleitung der 
Wehen. Der Metreurynter von Barnes verliert seine geigenför- 
mige Gestalt, wenn er gefüllt wird und rutscht meist entweder 
in den Uterus oder ganz aus der Cervix heraus; statt, wie es 
seinem Zweck entspricht, in der. Cervix zu liegen. Die Modelle 
von Champetier und Vorhees sollen nur im Uterus liegen. Verf. 
konstruierte nun einen neuen Metreurynter, der so konstruiert 
ist, daß ein Teil in dem unteren Uterinsegment, ein dünner 
Teil in der Zerwix und ein kugelartiger in der Nase Hegt 


Vol. VII. Nr. 4. 1924. 


Extraperitoneale , Sectio caesarea (Gastroelytrotomie) in vermutlich 
©- infizierten und anbehandelten : Fällen von verlängerten: Wehen. 
Asa B. Davis, New York. 


* Ist Sectio caesarea bei Placentaablösung gerechtfertiet? Joh 
Osborn, Polak, Brooklyn. ee en, 


.- 


| Referate | 


H. Dawson Furniss, New 


von 18. sung berechtigt? 


Abnahme. Es. 


werden. . 


mit Gaze 


on. 


1. Gefrierschnitte durch den Uterus einer Sterben Fräu ih 
‚der Austreibungsperiode. II. Gefrierschnitte durch :den. Uten 
einer Frau, die an Placenta praevia . centralis- nach Bra m 
Hicks-Wendung starb. Paul Titus und Vernon L, 
- drews, Pittsburgh. 


* Behandlung der Placenta praevia. Ross MecPher son; R i 


* Der Harnsäuregehalt der menschlichen Aninionflüssigkait; hisle 
`. Williams und J. A. Bargen, Evanston. “ 


Hepatitis in: ihren Beziehungen zu entzündlichen AA Änaerkr 


kungen, Klinische und Laboratoriumsstudie. Sh a ler Gór 
don Heyd. Ward J. MacNeil, -Killien, 
‚New York. | 


Akute Pankrėatitis. Lewis F. Smead, Toledo. ii‘ 
* Karzinom der Zervix und Gravidität. N. Schilling, New Hamptn. 


* Die _ klinische‘ Bedeutung der chemischen ‚und » Serumanalyse des; 
Biutes _ von‘ bestrahlten Uteruskarzinomatösen. ' . Henry 
‚Schmitz, Chicago. 


* Meningeale Häniorrhagien der Neugeborenen und ihre Tinta. 


Alfred Gordon, Philadelphıa. 
s ` Ein Fall: erworbener Atresie der Vagina und das’ Operations: 
EN resultat. H. Grad, New York. 
a  lHämatokolpos bei. einem Kind von 6 Wochen. G. L. Moenci, 
4 New York. : en 


Johi -Osborn. 


von Blut mit Längsschnitt. Zeigt sich "der Uterus apoplektisch, 
mit ekchymotischen Bezirken und ohne Neigung zu Kontrak- 
tion, so klemmt er. die breiten Ligamente ab, um die Blutzufuhr 
ZU Uterus und Owarien zu beherrschen und "amputiert. ‚den Ute, 
‘us suprazerwical. Andernfalls, d. h. wenn der Uterus kein | 
intramuskulären Hämorrhagien aufweist und sich kontrahiert, 
macht er Hysterotomie und tamponiert die Uterushöhle.: Ursache 
ist Trauma, besonders Sturz oder Stoß in den Straßenbahnen, ' 


"wenn, wie Verf: anschaulich schildert, die Frauen -ein Kind an | 


der Hand. führen, . das zweite auf dem Arm tragen - und das: 
dritte im Uterus, eine zweite Ursache ist Toxämic. 


Ross Mc. Pherson Behandlung der Placenta praevia 
Die Methoden bei nicht erweitertem Muttermund sind Tampe 
nade der Cervix, des unteren Uterinsegments und der Vagiiè 
oder Einführung eines Metreurynters zur Einle- 
tung der Wehen; bei genügend erweiterter Zervix Sprengen der 
Blase und Herabholen des Fußes mit Abwarten der spontanen ° 
‘Austreibung; : der dritte Weg ist Sectio. Verf. berichtet über 


591 Fälle seines Krankenhauses, davon wurden 354 durch Gase | 


1 


tamponade und meist anschließender innerer Wendung, 
durch Sectio, 2 durch extraperitoneale Schnittentbindung, 
durch vaginale, 20 durch Braxton Hicks, 43 durch Steißextrak- 
tion, 22 durch Perforation des toten Kindes entbunden, der Rest ° 


| normal‘ ‘oder durch Forzeps. Der Tod der Mutter ist en | 
da T 
ausgetrieb:n l 
wurde und die Mutter verblutete, bevor er eingreifen ; konnte. , 
In der Diskussion weist Rongy darauf hin, daß ein ‚Abwarten ~ 


‚Verf. erlebte 2 mal 


Zögern im Handeln veranlaßt. 
heftige Wehen 


Metreurynter durch plötzliche 


unzulässig ist, wenn Hb. auf 60—65 gesunken ist, da nach seinen 
Erfahrungen dann eine weitere Blutung tödlich sein wird. 


Lisle Williams und J- A. Bargen. Harnsäurege- 
halt der menschlichen Amnionflüssigkeit. Die Untersuchungen 
nach den Methoden von Folin und Wu weisen einen höheren 
Harnsäuregehalt der Amnionflüssigkeit gegenüber dem Blut . 
auf, was darauf schließen läßt, daß bei Schwangerschafts 
toxämien vielleicht die Amnionflüssigkeit Quelle der Bam 


säurevèrmehrung im Blut ist. 


N. Schilling. Karzinom der Zervix und Gravidität Fi A l 
großer Teil des Publikums ist noch nicht genügend über. d 


Maße für 


Krebsfrage unterrichtet (dies trifft auch in vollem’ gebildeter 


Deutschland zu, was die häufigen Fragen auch. 
Frauen beweisen, Rf.) — Karzinom der Zervix und 
sind in ihrer Vengesellschaftung Selten. Frauen 


Zenvixkarzinom” macht, solange es lokalisiert ist, 
lität. Besondere Ergebnisse hinsichtlich des Zusammen s 
scheinen davon beeinflußt zu sein, daß es mehr maligne 


weniger bösartige- Karzinome gibt. Die Tierexperimente ign 


Ist Sectio caesarea bei Placentaablö ` 
Ist das Becken normal und der -Muttermund | 
‘erweitert, so genügt Pituitrin und Blasensprengung, um die 
natürliche Entbindung herbeizuführen. 
net Verf: das Abdomen nach vorheriger 


Im: andern Falle: eröff-. 
direlkter Transfusion ` 


Graviditäl r 
mit rasch, 


aufeinander folgenden Geburten scheinen mehr gefährdet, E 
ke u 
treffens 


| 


| 


s 
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nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen aars rpi | 


Beweis dafür, daß bei Gravidität der Tumor besond 
wächst, ist nicht gegeben. 


Henry Schmitz. 


bei Uteruskarzinomkranken, die bestrahlt w urden. Vem, enen 
auf Grund von sehr umfangreichen Untersuchungen, 1 2 die ` 
Harnstoff, Harnsäure, Rest-N, Zucker, JKreatinin stimmt « 
Schwankungen vor und 12 bis 18 St. nach Bestrahlung wid i 
wurden, zu folgenden Ergebnissen: Der [röntgenkalef_ geit 
durch Absorption von autolytischen Prod»uktel zifisch® - 
rativen Region des Tumors bewirkt und is t „nicht inolf’ 
Die Sera der bestrahlten Karzinomkrankera. werde Reakti 
tisch nach Bestrahlung i. S: yder Freund- Karain more. dü 


Pat. mit ausgedehnten und ‚nekrotischers. 
nur vörsichtig und in fraktionierten Dosen. 
um ernsten Intoexikationen vhrzubeugen, ( a er AR 
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42, Jahrgang — Nr. 10-11 


Alfred Gordon. Meningeale Blutungen der Neuge- 
borenen und ihre Spätfolgen. Wenn nicht einige Stunden nach 
der meningealen Blutung der Tod eintritt, sieht man Kollaps, 
Cyanose, niedere Temperatur, Konvulsionen, Kontrakturen. Dar- 
auf kommt ein chronisches Stadium physischer und psychischer 
Inferiorität, Diplegie. Hemiplegie, spastische Paraplegie. Bei 
der zerebralen Diplegie ist erstens die klassische Littlesche 
Krankheit zu unterscheiden mit spastischen Paraplegien der 
oberen und unteren Extremitäten ohne konvulsive Phänomene 
und ohne Intelligenzdefekte, ätiologisch beruhend auf kongeni- 
taler Insuffizienz der Pyramidenbahnen und meist durch Früh- 
geburt verursacht; die zweite Form ist entzündlicher Natur, auch 
oft Folge von Trauma unter der Geburt, mit paralytischen 
und spastischen Phänomenen sowie Konvulsionen und Störung 
der Intelligenz, auch athetotischen und choreatischen Bewegun- 
gem. Ist die Blutung auf eine Hemisphäre beschränkt, so ent- 
steht das Bild der Hemiplegie. Intelligenzdefekte sind dabei 
häufig. Daher ist insbesondere bei Zangenanwendung jede 
übermäßige Gewalt, die ein Zerreißen der Meningen verur- 
sachen kann, zu vermeiden. 

Robert Kuhn (Karlsruhe). 


Archives of Internal Medieine, Baltimore. 
15. April 1924. Nr. 3. 


H. L. Blumgart: Untersuchung über die Absorption 
aus dem Nasenrachenraum. In früheren Untersuchungen 
konnte Verfasser zeigen, daß der Nasenrachenraum sowohl für 
Pituitrinlösungen als auch für Bleiweiß eine ausgezeichnete 
Resorptionsfläche bietet, wie aus der antidiuretischen Wirkung 
bei Diabetes insipidus bzw. an der im Tierversuch festzustellen- 
den Bleivergiftung nach intranasaler Einführung hervorging. 
Zur genauen Feststellung der Resorptionswege-bediente sich 
Verfasser bei den vorliegenden Versuchen der von Webb ange- 
gebenen Methode, die darin besteht, ein Gemisch von Ferro- 
cyankalium und -Eisenammoniumzitrat als Testlösung zu 
benutzen und die betreffenden. Versuchstiere durch Salzsäure 
und, Formaldehyd zu fixieren. . Das ausfallende Berlinerblau 
zeigt im, Schnitt die Resorptionswege an. Die Untersuchungen, 
die auch auf Kolloide und feinste Verteilungen von Tusche 
ausgedehnt wurden, zeigen, daß die Resorption aus dem Nasen- 
rachenraum auf dem Wege der Olfaktoriusendzellen erfolgt und 
von dort den Lymphmweg einschlägt. < 

S. J. Grewe: Direkte hämatogene Infektion durch die 
Tonsillen. Auf Grund genauer histologischer Untersuchung 
einer großen Zahl exstinpierter Tonsillen, bei denen sich in der 
Umgebung der in den Lakunen gelegenen ulzerierten Partieen 
ein reiches Netzwerk thrombosierter Kapillaren fand, neigt Ver- 
fasser zu der Annahme, daß von solchen infizierten Tonsillen 
eine unmittelbare Blutinfektion ohne Vermittlung der Lymph- 
wege erfolgen könne. Diese histologischen Veränderungen 
fanden sich besonders häufig bei Patienten, bei denen die Ton- 
sillenexstinpation wegen infektiöser Arthritiden erfolgt war, 
sehr selten in Fällen von Chorea uns akutem Gelenkrheumatis- 
mus. Diese Befunde haben die praktische Bedeutung, daß eine 
Tensillenausschälung bei Bestehen infektionöser Prozesse auch 
dann in Betracht zu ziehen wäre, wenn keine Schwellung 
der regionären Lymphdrüsen vorliegt. Wolff (Hamburg). 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 


April 1924. 


J. W. Harris: Die Nachwirkungen der Toxikosen der 
letzten Schwangerschailtswochen. Auf Grund von Nachunter- 
suchungen, die bei Frauen vorgenommen wurden, die an ver- 
schiedenen Formen von Graviditätstoxämien gelitten haiten, 
kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: Bei Patientinnen, 
die eine echte Eklampsie durchgemcht hatten, wurde in späte- 
ren Schwangerschaften keine Wiederholung der BEklampsie 
beobachtet, jedoch weist die Tatsache, daß von den 27 nach 
einem Jahre nachuntersuchten Eklamptischen drei Symptome 
einer chronischen Nephritis zeigten, darauf hin, daß die Möglich- 
keit einer Dauerschädgung der Nieren durch die Eklampsie 
nicht vernachlässigt werden darf. Auffallend ist die Häufigkeit 
der dauernden Nierenschädigungen bei Frauen, die in früheren 
Graviditäten präeklamptische Toxikosen durchgemacht haben; 
bei der Nachuntersuchung ein Jahr nach der Entlassung fand 
sich in diesen Fällen eine chronische Nephritis in 60 Prozent. 
Möglicherweise hängt diese Tatsache damit zusammen, daß 
diese Toxikosen, indem sie nicht wie die ausgebrochenen 
Eklampsien zur Unterbrechung der Schwangerschaft führten, 
eine längerdauernde Belastung der Nieren mit sich brachten, 
die zu irreparablen Schädigungen der Organe führte. Wir 
haben keinerlei Anhaltspunkte, aus denen wir entnehmen 
könnten, ob eine präeklamptische Schwangerschaftstoxikose zu 
einer Dauerschädigung der Nieren führen wird oder nicht. 
. Es scheint jedoch, daß eine noch drei Wochen nach der Ent- 
bindung fortbestehende Albuminurie und Zylinderausscheidung 
nach einer solchen Toxikose für eine Dauerschädigung der 
Nieren spricht, Wolff (Hamburg). 
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Boston Medical and Surgical Journal. 


27. März 1924, Nr. 13. ; 

*) Die physikalische Seite der Nerven-Hygiene. J. W. Courtney. 
Beziehungen der Gallenstauung zur Pancreatitis. M. F. Fallton. 

Courtney. Die physikalische Seite der Nerven-Hygiene. 
Man muß schon bei der Ehe anfangen: Jeder Bräutigam muß 
seinen negativen Wassermann nachweisen können. Dann ist 
bei allen solchen, die ein hereditär adynamisches Nervensystem 
haben, schon in der formativen Periode des Lebens mit Mamah- 
men begonnen werden: es ist von all dem, was in! das mensch- 
liche Laboratorium eingeht, der Nahrung in weitem Maße ab- 
hängig. Zu Hause ist dieses Problem oft schwer zu lösen, da 
alle nervösen Kinder hinsichtlich der Nahrung sehr kapriciös 
sind. Gute Zähne, gut kauen, baden ist sehr wichtig. Kalte 
Bäder sind bei solchen Kindern, entgegen der herrschenden 
Meinung schädlich, weil sie an sich schon Untertemperatur lıa- 
ben und eine schlechte Oberflächenzirkulation. 

Für Nervwöse überhaupt sind folgende Regeln zu beachten: 
morgens in einem Raum und einem Wasser baden die dem un- 
bekleideten Körper behaglich sind. Nach 2--3 Minuten Aufdre- 
hen des kalten Hahnes. bis das Wasser kühl ist, unter kräftigen 
Reiben von Brust und Gliedern für 2 Minuten, dann abreiben. 

Sehr warme heiße Bäder sollten nie abends genommen 
werden, sie stimulieren die Zirkulation und führen zu Schlaf- 
losigkeit, während ein heißes Hand-, Fuß- oder Sitzbad die 
Ruhe begünstigt. Seebäder sind für Kinder mit Tic's verboten. 
Sitzen am; Strand mit nassem Badezeug gibt leicht Neural- 
gieen- 

Spiel und körperliche Betätigung sind gleichfalls zu regeln; 
wichtig: zwischen Spiel und Essen eine Stunde Ruhe. 

Bei erwachsenen Neuropathen: Vorsicht bei Sport; stark 
entwickelte Muskel sind große Blutsauger, die den inneren Or- 
ganen wichtige Nahrung entziehen; manche Athleten mit mäch- 
tigen Extremitäten können nicht weit gehen ohne rasch zu er- 
müden. Pneumonie und Typhus vertragen sie noch in jungen 
Jahren recht schlecht. Hier sorgfältige Beobachtung: Puls, 
Farbe (und auch Aimung, Ref.). Haltungsanomalien besonders 
des Brustkorbes sind zu korrigieren (Druck auf die Eingeweide). 
Ueberanstrengung ist in solchen Fällen außerordentlich schäd- 
lich, solange nicht durch wissenschaftliche Diät das Blut reich 
an energieproduzierendem Material gemacht ist und die rich- 
tige Verteilung dieses Materials durch richtige Haltung, sowie 
richtige Elimination der Zerfallsprodukte gewährleistet ist. So- 
lange dies nicht der Fall ist, müssen die Perioden physischer 
Ruhe, die der Tätigkeit bei weitem überschreiten. Hauptge- 
sichtspunkte dabei: mentale Konzentration, rapide Antwort der 
Müskel auf den Willen, Geschicklichkeit für komplizierte Koor- 
dirationen. Erlernung des leichten und ökonomischen Weges 
für ungewöhnliche Bewegungen. Also Grazie. Hinderungs- 
quelle dabei: das stete Gefühl des krankhaften Selbstbewußt- 


seins. 
| 3. April 1924, Nr. 14. ; 

*) Die Gesundheitsgrundlage. C. F. Wilinsky. Hygiene des Nerven- 
systems. J. W. Courtney. Congenitaler Herzverschluß. Bericht eines 
Falles. E. C. Romberg u. P. D. White. 

Courtney. Hygiene des Nervensystems. In allen Fäl- 
len muß die Quelle der Furcht klargelegt werden. Formeln 
hierfür gibt es nicht, wohl aber ist viel Takt, Sympathie und 
konstruktive Einbildungskraft nötig. Im Verlauf dieser Nach- 
forschung kommt man zu dem: Ergebnis, daß die Umwelt die 
Quelle der Furcht ist. Manchmal fehlt solchen Kindern das Bei- 
spiel charaktervoller Eltern, die solche Schädigungen abwenden. 
Ir anderen Fällen wird der Geist der Kinder, zu einer Zeit wo 
sie ein möglichst freies und: gesundes animales Dasein führen 
sollen, auf deprimierende religiöse Probleme gelenkt, die schon 
gceignet sind, das Gleichgewicht gesunder Erwachsener zu er- 
schüttern. Daraus resultiert eine peinliche Gewissensforschung 
nach kleinsten Sünden, als deren Lohn der Tod wie der Dieb in 
der Nacht kommt und nicht das Paradies winkt- Dies mögen 
hervorragende Lehren sein, aber sie führen nicht zu dem Auf- 
bau jenes hohen Grades Stabilität des Nervensystems, ohne den 
das irdische Dasein eine Hölle ist. z 

Auch die oft übliche Androhung mit der Polizei oder den 
mythischen Geistern der Finsternis kann die Ursache sein. 
Ferner unglückliche häusliche Verhältnisse, Starrleit der Eltern, 
Alkohol, Bestialität, die schon oft der moralische Ruin eines 
Mädchens waren. 

Diese Furcht muß ausgerottet werden, sonst füllt sie die 
Persönlichkeit aus. Der sicherste Weg, eine Erregung auszu- 
rotten, ist sie durch eine andere zu ersetzen. | 

Manchmal treten gewisse Furchterregungen nur an gewis- 
sen Orten auf. Auch hier ist Gruppenarbeit die beste und man 
muß jedem Mitglied der Gruppe so viel Mut einflößen, daß er 
das am meisten gefürchtetste Ding mit Behagen tut. Das Wort 
Furcht muß Tabu werden, und jeder Versuch eines Kindes, ein 
anderes mit seiner Aengstlichkeit zu necken, muß aufs schärfste 
unterdrückt werden. 

Am empfehlenswertesten ist Gruppenarbeit: gerade die Aus- 
sprache vor einem Auditorium stärkt die Nerven und schafft 
Erfolge fürs Leben. So kommt man am-besten wieder zu Selbst- 
vertrauen. | 


a eine Wellenlänge, die einigen Tagen entspricht. 
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Die Gründer der populären Kulte zum Aufbau und Erhalt 


‘der Nervengesundheit würdigen durchaus die Tatsache, daß - 
~. die Orthodoxie der «Schulen Kaviar fürs Volk ist und daß Er- 
., klärungen, wie Begrenzung des Bewußtseinsfeldes, Minderung 


‘der psychologischen Spannung, Dissociation der Persönlichkeit 
für Nervenschwache kalter Komfort sind. Sie wissen, daß die 


wissenschaftliche Kenntnis vom Wesen der Nervenenergie gleich 
null ist, und daß, da Wissenschaft überhaupt nur eine höhere 


Entwicklung des. allgemeinen Wissens ist, sie auch nicht 
existieren kann, weil auch das letztere nichts davon weiß (ein 
interessanter Trugschluß!); kurz, sie behandeln Erregung mit 
Erregung. Die religiösen und ähnlich gefärbten. Kulte führen 
durch den Glauben zu einem hohen Grade von emotioneller 


3 <.. Exaltation mit gleichzeitiger Erregung des neuroglandulären 


Apparates, einschließlich der. inneren Drüsen: sie produzieren 
nervöse Energie und verhindern gleichzeitig ihren Verlust. Die 
nicht religiös gefärbten Kulte spekulieren mit dem Unbewüßten 


i ‚und Unterbewußten, ein großer Köder für die Allgemeinheit, 


‚ein mächtiges Reservoir vitaler Energie, das zu.einer ähnlichen 
Erregung wie der religiösen führen kann, und die Verzweiflung 


mit hohen Hoffnungen erfüllt. Und diese freudige Erregung 


reizt ihrerseits wieder das endokrine System. ' Die Basis all 
‚dieser Methoden ist.die Tatsache, daß energiezerstörende Emo- 
tionen am. besten beseitigt werden durch energieproduzierende, 
nämlich Hoffnung, Geduld, Mut. v. Schnizer- 


1 


Upsala LäkaretöreningsjFörhandlingar. 5 
| 1984, 29, 1—2. 


A. Wi al lgren.: Versuche mit perkutaner Insulinbehand- 


lung. Kindern von ein bis fünfzehn Jahren, die nicht zucker- 
krank waren, wurde nach sorgfältiger Reinigung der Haut mit 
Aether Insulin in Form, einer Vaselin- oder Lanolinsalbe einge- 
rieben. und danach der Blutzuckergehalt bestimmt. Die Menge 


ws der Insulineinheiten betrug. 3—5. Der Blutzuckergehalt sank 


immer nach der Einreibung, bei Säuglingen und kleinen Kiv 


-= ‚dern mehr als bei größeren. Bei einem 3jährigen zuckerkranker 
Mädchen genügte die Einreibung nicht und es mußte außerdem . 


Insulin subkutan eingespritzt werden. Um einen' Erfolg durch 


c.t Einreibung zu erzielen, sind zu große Mengen des teuren Mittels 


‚erforderlich. Daher sind Insulineinreibun'gen bei der Be- 


— u handlung der Zuckerkrankheit nicht durchführbar. 


= R Holmström. . Blutzuckerbestimmungen bei Epilepti- 
kern. Im anfallsfreien Zustande ist der 'Blutzuckergehalt beim 
Epileptiker nicht höher als beim Gesunden. Das Adrenalin hat 
keinen Einfluß auf den  Blutzuckergehalt:e Die Kohlehydrat- 
. toleranz der Epileptiker ist normal. Der Blutzuckergehalt zeigt 
oft eine wellenförmige: Variation mit niedriger Amplitude und 
Jedem Wel- 


-  lental entspricht dann ein Anfall oder eine Gruppe von Anfällen._ 
... Dem. einzelnen Anfall entspricht ein Anstieg sowie eine Gruppe 
¿< äußerst schneller Oscillationen in der Kunve, 


Im Anschluß an 
den Anfall. ist keine Aenderung in der Empfindlichkeit gegen 


Adrenalin oder Kohlehydrate bemerkbar. Durch intravenöse 


-Injektion von Kokain läßt sich ein abortiver Anfall hervor- 


rufen, nicht aber durch Adrenalin. Die Blutzuckerkurve weist 
bei dem durch Kokain hervorgerufenen Anfall eigentümliche 
Schwankungen auf- Die beobachteten Blutzuckerschwankungen 
haben: keine primäre Bedeutung, sondern sind der Ausdruck für 
das Uebergreifen des epileptischen Spannungszustandes auf das 
vegetative Nervensystem. F. Dörbeck, Berlin. 


Hygiea. 
1924, 86, 2. 

A. Trocll. Bieten unsere klinischen Untersuchungsmetho- 
den die Möglichkeit einer zuverlässigen Prognosestellung bei der 
Basedowschen Krankheit? Für die Prognose- und Indikations- 
stellung betreffend interne oder chirurgische (Behandlung ist 


die Untersuchung -des Basalstoffwechsels und die Bce- 
stimmung des Blutdruckes von entscheidender Bedeutung. 
Bei Patienten. mit ausgesprochenen Basedowsymptomen 


ist gewöhnlich der maximale systologische Blutdruck höher 
als bei Gesunden. Diese beiden Untersuchungen müssen aus- 


` geführt werden, bevor die Frage entschieden wird, ob eine 


Operation und welche vorgenommen werden soll. 


1924, 86, 3. j 


 N.Stenström- Registrierung des Tremors, besonders bei 
Morbus Basedowii. Verfasser registrierte den Tremor durch 
photographische Aufnahme der Fingerschatten auf einer mit 
konstanter Geschwindigkeit fallenden Platte. In 49 Fällen von 
Ilyperthyreoidismus mit Tremor, betrug die durchschnittliche 
Frequenz des letzteren 620 in der Minute. Die Amplitude lag 
zwischen 1 und 2 mm. Im allgemeinen war der Tremor kon- 
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die Kombination von diesem mit Quecksilber. 


pfiehlt die continuierliche Behandlung, abwechselnd und: un- 


. mittelbar aufeinander folgend Salvarsan: und Quecksilber, vom ` 


- der klinischen Bedeutung bei isoliertem Auftreten. 


ten (55—60 Jahre). 
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. tinuierlich, aber unregelmäßig. sowohl in bezug auf Amplitude 


als auch auf Dauer der Schwingungen. Abnahme der Hyperthy- 
reosis ist von Abnahme der Tremorfrequenz gefolgt. - Zugleich 
wird der Tremor regelmäßiger und die Amplitude kleiner.. Er- 
müdung der Fingermuskeln führt zu einem ähnlichen Tremor 
wie bei Basedow, Das Zittern bei Krämpfen größerer Muskel- 
gebiete und bei. gewissen Nervenkrankheiten, wie z. B. Paralysis. 
agitans, hat eine ausgeprägt niedrigere Frequenz als bei Morbus 


‚Basedowii und kann durch Enmüdunlg von entsprechend 8Tö- 


ßeren Muskelgebieten nachgeahmt werden. 
u | 1924, 86, 4. 


J. Almkvist. Die Prophylaxe der Syphilis congenita, 
Eine wirksame Prophylaxe der angeborenen Syphilis besteht in 
einer energischen’ antisyphilitischen Behandlung der Schwan- 
geren Mutter. Am: besten eignet sich hierzu das Salvarsan, oder 
Verfasser em- 


Beginn der Gravidität bis zur Geburt, sogar bei ansch einender 
Gesundheit der Frau. Sobaid die Syphilis der Mutter Klinisch 
oder - serologisch, festgestellt ist, muß mit der Behandlung: De- 


gonnen werden. Das Kind. muß von der Geburt an, unter. Um- 


ständen jahrelang, wiederholt klinisch und serologisch unter- 
sucht werden und die Behandlung darf erst dann einsetzen, 


© wenn deutliche syphilitische Veränderungen nachweisbar sind. 


Wenn die Mutter eines syphilitischen Kındes keinerlei syphili- 
tische Symptome aufweist, so muß sie unter Beobachtung blei- 
ben und erst dann behandelt werden, wenn Syphilis festgestellt 


ist. 
1924, 86, 5 


F. Wiesel. Die Latenzzeit der progressiven Paralyse. 


Nach den Untersuchungen des. Verfassers beträgt die 


Latenzzeit der progressiven Paralyse durchschnittlich 16,6 Jahre ` 


(16,9 bei Männern, 14,4 bei Frauen). Mitunter scheinen Ueber- 
anstrengungen, psychische Traumen und Influenza die Latenz- 


zeit abzukürzen. Das Lebensalter bei der syphilitischen Infek- 


tion, die Intensität der Quecksilberbehandlung, erbliche': Be- 
lastung, Nervenkrankheiten, Körperbau und etwaiger Alkohol- 
mißbrauch haben anscheinend keinen Einfluß auf die Länge 
der Inkubationszeit. F. Dörbeck, Berlin. 


e 
‘S 


Ugeskrift for Laeger. 
FREE ur: Nr. 3. 1924. 


Th. E. Hess: Das Argyli—Robertsohnsche Symptom und 
verwandte Pupillen-Störungen mit besonderer Berücksichiigung 
Verf. be- 
stätigt im großen ganzen die Ergebnisse von Dreyfuß über die 
Bewertung des Liquorbefundes bei isolierten‘ Pupillenanomalien. 
Bei älteren Luetikern fanden. sich isolierte Pupillenanomalien 
in 11 Prozent der Fälle und zwar nicht als einziges Zeichen der 
Lues. Bei Leuten über 55—60 Jahren bleiben sie oft das einzige 
Symptom des Zentralnervensystems und können ` 


einem Vernarbungsprozeß verglichen werden. Das Entstenen 


“der Pupillenanomalie dürfte zwischen dem 30. und 50. Lebens- 


jahre statihaben. Bei jüngeren Menschen ist die isolierte Pu- 
pillenanomalie ernster aufzufassen und zum Teil nur \orläufer 
der- generalisierten Syphilis. Aber selbst -ein normalcı Liquor 
bei älteren Leuten ist, kein sicheres Zeichen der Heilung: bei 
einem 71 jährigen Manne traten in einem solchen Falle noch 
Zeichen der Tabes auf, trotzdem die Wa. R. im Blut negativ 
war. Die letztere ist ohne Bedeutung für die Prognose. Primär 
normaler Liquor gibt gute Prognose, besonders bei älteren Leu- 
Primär abnormer Liquor ist hingegen ein 
vrognostisch schlechtes Zeichen, doch sind auch hier stationäre 
Fälle bekannt. Bedenklich bleibt die Prognose auch bei durch 
Behandlung normal gewordenem Liquor. Früher behandelie 


und unbehandelte Fälle zeigen prognostisch keine Verschieden- . 


heiten. Spontanheilungen sind möglich. Fälle mit Pupillenstö- 
rungen und abnormem Liquor sind jedenfalls zu behandeln, 
ebenso mit normalem, falls die Kranken unter 55—60 Jahre alt 
sind. Frühzeitige Erkennung der isolierten Pupillenanomalie 
(Anisokorie, eckige Pupillen, träge Reaktion 'usw.) ist sehr 


wichtig. EN 
1924, Nr. 8. 


Einar Lundsgaard. Ein Fall von erworbener Anti- 
pyrin-Idiosynkrasie mit gefahrvoller Vergiftung. nach 1 g Sa- 
lipyrin. L. beschreibt einen Vergiftungsfall nach 1 g Salipyrin 
mit Exanthem, Urticaria gigantea, leichtem Glottisödem, Herz- 
schwäche,  Albuminurie. Die Idiosynkrasie gegen Antipyrin kann 
angeboren: und erworben sein. Die Maximaldosis 1 g erscheint 
dem Verfasser noch etwas hoch. F i = 


oo: 1984 Nr. 14- P T 
S. Sander-Larsen. Ein Fall von. Iritis bei Urthritis 
chronica (Gonorrhoe) wird ausführlich beschrieben. Es fanden 
sich nach 14 Jahren nach der! Infektion noch>Gonococcen in der 
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Prostata. Durch zeitweiliges Ausschwärmen der Gonlbcoccen 
entstanden Anfälle von Rheumatismus und Iritis im Laufe der 
Jahre- Meist findet sich die Iritis sonst im akuten Stadium 
der Gonorrhoe. In diesen Fällen ist die Behandlung mit Go- 
nococcenserum sehr zu empfehlen, wie es besonders von Reen- 
stjerne in Stockholm zubereitet und empfohlen wird. 


1924, Nr. 15. 


Vage Askaard. Resultate mit Malariaimpfung bei Pa- 
ralyse. A. berichtet über 37 Fälle von Paralyse, die mit Malaria- 
impfung behandelt wurden. 2 von den 37 starben, einer im 
paralytischen Anfall. 12 der Fälle, gleich 32,4 Prozent zeigten 
vollständige Remissionen mit völliger Leistungsfähigkeit und 
ohne renneniswerten psychischen Defekt. 8 der Fälle, gleich 
21,6 Prozent besserten sich teilweise, 12 der Fälle, gleich 32,4 
Prozent blieben unverändert, einer verschlimmerte sich. Einige 
Fälle wurden nur in Behandlung genommen, um Malaria-Stamım 
zu erhalten, ohne daß Aussicht auf Besserung war. Abgesehen 
von diesen dürften 26 Prozent gebessert sein und 38,6 Prozent 
völlige Remessionen aufweisen. Die Dauer der Erfolge und 
Besserungen kann bei der kurzen .‚Beobachtungszeit (1 Jahr) 
nicht beurteilt werden. Je frühzeitiger die Behandlung vor- 
genommen wird, um so günstiger sind die Aussichten auf Er- 


folg. Das Blut des mit Malaria infizierten Paralytikers wurde‘ 


in der Regel dem. zu Behandelnden! in der Scapulargegend sub- 
cutan injiciert. 
1924, Nr. 16. 


Untersuchungen des Venenblutes. Die weiteren Untersu- 
chungen Schmw'enseur über die Zusammensetzung des Venen- 
blutes bei Patienten mit Zirkulationsstörungen ergaben, daß eine 
Karell-Diät bei normalen Menschen eine bedeutende Austrock- 
nung des Blutes verursacht, insofern als sowohl das Volumen- 
prozent wie der Trockenitoffprozent des Blutes und Plasmas 
steigt. Diese Austrocknung gleicht sich aus bei normaler Flüs- 
sigkeitszufuhr. Im einem Falle von compensierter Mirälstenose 
fand sich das Blut von normaler Zusammensetzung. In 6—9 
Fällen mit incompensietem Herzleiden begann eine relative Ver- 
mehrung der Plasmamenge; bei 8 dieser Kranken fand sich 
Polycythaemie; bei 7 besserte sich diese gradweise mit der Bes- 
serung des Zustandes. Diese Polycythaemie bei incompensier- 
ten Herzleiden ist als eine compensatorische Leistuplg des Or- 
ganismus anzusehen, infolge der verlangsamten Zirkulation. 
Zur Beurteilung ges wirklichen Verhaltens der Blutzusammen- 
setzung bei Zirkulationsstörungen genügt nie eine einzelne 
Untersuchung. 

Nr. 22. 1924. 


Chr. Lundsgaard und H. I. Panpner. Bilutuntersu- 
chungen an dem Personal von) Röntgen- und Radiuminstituten. 
Die Untersuchungen des Blutes von 18 Personen, die an Rönt- 
gen- und Radiuminstituten heschäftigt waren. ergaben keinerlei 
schädliche Veränderungen des Blutes. Der Hämoglobinprozent 
wie die Zahl der Erythrozyten pro cbm Blut variierte in nor- 
malen Grenzen, bis auf eine Fall leichter Anämie. Ebenso war 
die Blutplättehenzahl normal. Die Zahl der TLeukozythen fand 
sich etwas unter der Norm, in einigen Fällen eine relative Lym- 
phocytose. 


Nr, 23, 1924. 


S. Jörgensen: Ueber die Aetiologie der akuten toxischen 
Pasteur-Enteritis bei Säuglingen, Verf. glaubt auf Grund seiner 
Untersuchungen nicht. daß die toxischen Pasteur-Enteritis der 
Säuglinge auf einem Zusammenwirken der bakteriellen und ali- 
mentären Prozesse berutt, er hält die Begründung derselben 
durch den Welch-Fränkelschen Bazillus für richtiger. Der- 
selbe gehört nicht zu den obligaten Darmbakterien und findet 
sich nur gelegentlich im Darm bei normalen Zuständen. In 
der Milch findet er sich oft in Sporenform. īm Darm kann er 
in Fällen nrimärer Gastroenteritis öfter nachgewiesen werden, 
nicht aber bei parenteraler Infektion mit sekundären Diarrhöen; 
er kann nur in zuckerhaltigen Substraten Giftstoffe bilden, was 
für die Therapie von Wichtigkeit ist (Fernhalten aller Zucker- 
arten aus der Nahrung). Die Wirkung der Soxhletschen Appa- 
rate auf die Häufigkeit der Darmkatarrhe versagte vielleicht, 
weil diese Bakterien als Sporen in der Milch enthalten sind. 


Nr. 24, 1924. 

E. Warburg: Eine klinische Methode zum Nachweis der 
Muskelerkrankung bei Ischias. Verf. sucht die Ansicht Helwegs 
zu stützen, der die Ischias meist auf ein durch Ueberanstrengung 
hervorgerufenes Muskelleiden ansieht. Bei s@efältiger Prüfung 
des Lasögueschen Versuchs (Strecken bis Schmerzhaftigkejt 
eintritt, dann nachlassen und die Grenze, resp. den Winkel be- 
stimmen, wo der Schmerz eintritt), glaubte er nachweisen zu 
können, daß der Schmerz weder von Druck oder Dehnung des 
nervus ischiadicus oder nervus peronäus herzuleiten ist. sondern 
von der Bicepssehne. Besonders in frischen Ischiasfällen läßt 
sich das nachweisen, die oft auf ein Trauma zurückzuführen 
Sind. Auch die Veränderungen der Spinalflüssigkeit bei Ischias 
will er durch die exogene Natur des Leidens erklären. 


Kalischer, Schlachtensee. 


La Presse Medicale, Paris. 


1. März 1924. 


Crainicianu und Goldenberg: Ueber den Wert der 
Phlohrizinglykosurie bei der Diagnostik der Schwangerschaft. 
Verf. stützen sich hauptsächlich auf die Versuche von Kam- 
nitzer und Joseph und gelangen zu demselben Resultat nämlich, 
daß der negative Ausfall der Probe eine Schwangerschaft aus- 
schließt. Beim positiven Ausfall nach Injektion von 2 mg wird 
der Versuch noch einmal mit 1 mg gemacht; bleibt der Ausfall 
positiv, so ist die Gravidität vorhanden; ist er negativ, so bleibt 
die Diagnose unsicher. Technik: Morgens nüchtern intramus- 
kulär ein ccm einer Lösung von 2 mg Phlohrizin + 1 mg Eukain 
hydrochl. Vorher hat die Patientin uriniert und 200 g unge- 
süßter Flüssigkeit bekommen, dasselbe noch einmal % Stunde 
nach der Injektion. Der Urin wird nach der Injektion 3 mal in 
Abständen von %' Stunde aufgefangen und mittels der Nylander- 
schen Probe untersucht. 


19. März 1924. 


Jeanselme Delalande und Terris: Geht das in die 
Muskeln oder Venen injizierte Bismut in die Zerebrospinal- 
Nüssigkeit über? Die Beobachtungen, die Verf. an 31 Fällen von 
Zerebrospinallues gemacht haben, ergeben ein durchweg nega- 
tives Resultat und führen die Autoren zu dem Schluß, daß die 
positiven, Ergebnisse anderer Arbeiten auf Irrtum beruhen müs- 
sen. Nichtsdestoweniger ist der gute klinische Erfolg unbe- 
streitbar und ist wohl darauf zurückzuführen, daß die Bismut- 
salze der Nervenzentren imprägnieren, ohne den Liquor zu pas- 
sieren, wie es ebenso bei den Arsenobenzenen der Fall ist. 

Dumarest und Faryon: Die Behandlung des offenen 
Pneumothorax durch die extrapleurale Thorakoplastik. Die 
hreite und frühzeitige Thorakoplastik ist die einzige Behandlung 
bei pleuro-bronchialen — oder kutanen Fisteln, da sie 2 Indi- 
kationen erfüllt, nämlich Suppression der Pleurahöhle und the- 
rapeutischer Kollaps der Lungenläsionen. 


26. März 1924. 

Lesné, Cennes, Mahar und Colancri: Radiologie 
der Rachitis, ihre Veränderungen im Laufe der Behandlung mit 
ultravioletten Strahlen. Die genaue radiologische Untersuchung 
erlaubt die diaphysoepiphysären Läsionen in allen Stadien der 
Entwicklung, auch im initialen zu erkennen. Serienaufnahmen 
im Laufe einer Behandlung mit ultravioletten Strahlen zeigen 
sehr genau die rapiden Heilungsvorgänge während dieser The- 
rapie, die an schneller und wirksamer Beeinflussung alle his- 
herigen Behandlungen übertrifft, besonders auch in prophy- 
laktischer Hinsicht. 


Burnand,R.: Heilt der Pneumothorax die Phthise? Verf. 
kommt nach statistischen Erhebungen zu dem Ergebnis. daß der 
Pneumotorax nach Forlanini besonders für schwere Fälle von 
Tuberkulose in Betracht kommt und bessere Resultate liefert 
als jede andere Behandlung. Von einer endgültigen Heiluns ist 
Verf. nicht überzeugt, kann aber in vielen Fällen eine Verlän:- 
gerung des Lebens in der Berufstätigkeit auf 5—10 Jahre hinaus 
nachweisen, die nur der Behandlung mittels Pneumothorax zu. 
danken ist. : Haber. Berlin. 


Revue d’orthopedie, Paris. 
September 1923, 30. Heft 5. 


* Patella bipartita von J. Fournier. 393. 


Angeborene Pseudarthrose des Schlüsselbeins von Henkel und 
und Fourche. 403. f 


Angeborene Varusstellung des Daumens von G. Cotte 411. 


Ein Fall von angeborenem Schulterblatthochstand mit Mißbildungen 
an Rippen und Wirbelsäule von P. V. Badin. 415. 


* Bemerknngen über die Rehandlung des angeborenen Klumpfußes 
durch modellierende Massage von d'Intignanu. 


Patella bipartita. Die nicht sehr häufige Anomalie besteht 
in einer Teilung der Kniescheibe in zwei ungleiche Hälften, 
deren größere den Körper (darstellt, während die kleinere ss 
obere äußere Fünftel des ganzen Gebildes darstellt. Die 
Anomalie ist stes doppelseitig. Sie verdient in weiteren Kreisen 
bekanni zu werden, da ihr röntgenologischer Nachweis nicht 
selten zu therapeutischen Fehlgriffen Anlaß gibi. Klinisch läßt 
sich das Vorhandensein zweier freier Knochenkerne nicht nach- 
weisen. Finden! sich die Zweiteilungen beim Erwachsenen an- 
läßlich einer Untersuchung wegen eines Traumas, so wissen 
wir, daß die Doprpelseitigkeit des Leidens eine Fraktur aus- 
schließt. Eine diesbezügliche Behandlung erübrigt sich. Bei 
Kindern treten indessen Entzündungserscheinungen auf, die 
mit den Kalkaneus- und Tibiaepiphvsitiden auf eine Stufe ziu 
stellen sind. Ruhe, in seltensten Fällen die radikale Fntfer- 
nung des seitlichen Kernes bringen die Schmerzen zum Ver- 
schwinden. 


Bemerkungen über die Behandlung des 


Klumpfußes durch modellierende Massage. 
die Fragen: 


angeborenen 
Der Verfasser stellte . 
1. Kann man die Möglichkeiten eines Recidivs 
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nach der Klumpfußbehandlung bei Säuglingen Va isschent 
2.. Kann man 'sie verhüten? Er kommt zu den Antworten: 
1. Man ist imstande, das Rezidive’stets vorauszusehen, weil es 
mit Sicherheit eintritt, solange der Talus nicht in der Malleolen- 
gabel richtig steht, solange also seine Subluxation nicht behoben 
wurde. 2. Das Recidiv kann und muß vermieden werden durch 
eine geduldige und methodische Redressionsbehandlung,. die 
erst ihr Ziel erreicht hat, wenn. der. Talus aus seiner Subluxa- 


tionsstellung in die Tiefe der Gabel zurückgebracht und dort 


während einiger Monate festgehalten wurde. 
Debrunner, Zürich. 


Buchbesprechungen. 


Prof, Dr. F. Oehlecker, Hamburg-Bar mbeck. Tuberku- 
losederKnochen und Gelenke. Mit 365 AMPU NEEN 
im Text. Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin. | 


Frei von theoretischem Ballast werden im ersten allge- 
meinen Teil an der Hand von lehrreichen Abbildungen kurz 
pathol. Anatomie, und Pathogenese, ausführlich die allge- 
meine Klinik, Prognose, Verlauf und Theräpie abgehandelt. Die 
Grundpfeiler der Behandlung sind scharf gezeichnet. Sie be- 
stehen 

‘1. in. der Allgemeinbehandlung des tuberkulös infieierten 

Organismus; Freiluft und Sonnenbestrahlung bei. guter 
Ernährung spielen hierbei die Hauptrolle, 
2. in einer orthopädischh bzw. chirurg.-orthopädischen 
Versorgung des erkrankten Skeletteiles; leicht zugäng- 


liche gelenkferne Herde sind nicht zu lange konservativ - 


zu behandeln. Verf. berichtet diesbez. über gute Erfolge 
bei wesentlich abgekürzter Behandlungsdauer. 


Mit Recht wird vor einseitiger Ueberschätzung sinza 
Heilfaktoren wie der Heliotherapie gewarnt. Die specif. Be- 
handlung mit Tuberkulin, wie die Röntgenbehandlung können 
nur unterstützend wirken; sie sollten aber nur von Sachkun-. 
digen mit größter- Vorsicht und der Devise nihil nocere ange- 
wendet werden. — In dem umfangreicheren zweiten — speziel- 
len — Teile des Werkes wendet sich der Autor .zur speziellen 


. Klinik, Prognose, Verlauf und Therapie der Tuberkulose der 


‚einzelnen Skeletteile. 


Nur die bewährtesten Methoden finden 
Würdigung und durch Zeichnung und Abbildungen veran- 


-sehaulichte Darstellung. Der fixierende Gipsverband kommt zu 


‘seinem gebührenden Rechte, während die Schwierigkeit ja m. E. 


Unmöglichkeit der Extensionsbehandlung in der Hand des 
Praktikers, resp. außerhalb der Anstalt, nicht genügend betont 


ist. In der Streitfrage: ob Ausheilung eines Gelenkes in feh- 


fache, sehr anschauliche Darstellungsweise auszeichnet. 


lerhafter Ankylose und frühzeitiger Belastung (Lorenz) oder 
möglichste Korrektur und langes Fixieren und Entlasten (Rollier) 
zu behandeln sei, schlägt Verf. den goldenen Mittelweg ein. Die 


Osteotomie, insbesondere die subtrochantere zur Korrektur feb- 


lerhafter Stellung, wird ala segensreich wärmstens empfohlen. 


Reiche Erfahrung und eine interessante Kasuistik beleben 
das Werk, das sich durch seine klare Uebersicht und eine ein- 


Allgemeinpraktiker ist das Werk dringend zu empfehlen, weil 
es ein: SO umfangreiches. Kapitel mit einer für ihn kaum zu be- 
wältigenden Literatur in kurzer geschlossener Form bringt; 


. der Fachmann, besonders der Chirurg findet reiche Anregung. 


raden über die Geschlechterfrage. 


"burg, Leipzig. 


Dr. Leo Hauschild, Berlin. 


Max Hodann, Bubun id M ädel. Gespräche unter Kame- 
Heft 25 der von Prof. Paul 
Oestreich herausgegebenen „Entschiedenen Schulreform 112 
Seiten. Brosch. 1,50 Mark, geb. 2,30. Mark. Verlag Ernst Olden- 


Die Hodannsche Schrift führt uns eine Art Praxis der 


: sexuellen Aufklärung vor, und je nachdem wie einer zu diesem 


„Problem“ steht, wird er das Buch begrüßen oder ablehnen. 


| Ich begrüße es aufs lebhafteste, wenn! ich auch. — als Psychoa- 
.nalytiker — in. mancher Hinsicht eine Vertiefung der Hodann- 


schen Gespräche wünschte (ich gebe gern zu, daß diese Vertie- 
fung weit mehr Zeit als verfügbar beansprucht und vieles 
bringen müßte, was über die unmittelbare Praxis des Lebens 
hinausginge). In der Auffassung überhaupt stimme ich mit 
Hodann völlig überein; die sexuelle. Aufklärung ist für mich 
längst- kein Problem! mehr, und es will mir beinahe als ein 
schlechter Witz erscheinen, der Jugend die „Einweihung“ in 
Vorgänge vorenthalten zu wollen, in die sie — immer schon 
eingeweiht ist. Ich hatte neulich einen 10 jährigen Jungen 
wegen hysterischen Erbrechens in psychoanalytischer Behand- 
lung; diese wurde abgebrochen, als der Zusammenhang des 
Erbrechens mit der. Säuglingsperiode des Knaben zutage trat! 
Wer wie besonders der Psychoanalytiker so oft die Wahrneh- 


nung, gepaart mit demi eben'so echten Wunsch, 
. Schen zu helfen. Da finden wir die warmherzige seelsorgerische Ä 


stens empfehlen. — Es wäre unbillig 
har zu gedenken, der uns diese Bücher von Satow bis Rohjeder 
-(und viele andere) gebracht hat. Die hier angezeigten Sch iften 


Dem . 


mung. macht, daß TIVNE, sogar vensirätste rania trotz 
jahrelanger Ehe keine Ahnung vom „Manne“ und vom „Weihe“ 
haben, daß — ich sage ruhig: den meisten Zeitgenossen ‘die 
Sexualität nur Gegenstand der Lüsternheit, des Ekels, der !Spie- 
lerei usw. ist, der wird mit aller Kraft dafür: plädieren, daß 


alles geschehe, womit den zivilisierten Menschen die hohe: sitt- - 


liche Würde des Geschlechtslebens gezeigt werden kann. Nicht 
durch die Geheimhaltung der Geschlechtlichkeit, durch... Ver- 
pönung, durch Muckertum kann man der „sündigen“ Mensch- 


‚heit helfen, sondern durch freie, klare Aussprache über -das, 


was jeden Menschen, ob er’s weiß oder sich und andern zugibt _ 
oder nicht, am stärksten beschäftigt... Und die Gespräche 
Hodanns sind ein vortreffliches Beispiel für die Art und Weise 
dieses Gedankenaustausches, der für die bedrückten, VETäng- 
stigten jugendlichen Gemüter eine wahre Erlösung bedeutet. 
l Lungwitz: 
Hermann Rohleder, Monographien zur Sexual- 
wissenschaft, Band 1—4, je ca. 100 Seiten, Preis je 3 Mark 
brosch., 4 Mark geb. Ernst Oldenburg, Leipzig. 


Rohleder legt in diesen 4 Broschüren eine ‘populäre ` Dar- . 
stellung der gesamten Sexualwissenschaft vor. Er behandelt ° 


- in dieser Weise zum ersten Male aufgefaßt und getrennt, die 


Sexualbiologie — -physiologie, -psychologie, -philosophie einschl. 
— -ethik. An diesen Büchern ist nicht nur diese neue 

Einteilung der Sexualwissenschaft, nicht nur die Reichhaltig- 
keit an materiellem: Inhalt, die geschickte Anordnung des aus 
dem großen Gebiete extr ahierten Wissenstoffes und die flüssige 
Darstellung zu loben, sondern auch der Geist der aus -den 
Büchern spricht und der die persönliche Einstellung des- Ver-. 
fassers wiedergibt. Da finden wir echte fortschrittliche Gesin- 
den (Mitmen- 


Eindringlichkeit, die den wahren Arzt auszeichnet. Und wenn 
auch letzte erkennbare Motive in den Gesichtskreis auch dieser . 
Werke nicht aufgenommen sind, so dienen die Bücher .doch 
den Menschen in dem! Sinne aufs beste, daß sie die Tatsachen 
des Sexuallebens und damit die Grundlagen des Lebens “über- 
haupt zunächst einmal sehen lernen und so auf das tiefere 
Verständnis der Zusammenhänge des Daseins vorbereitet wer- 
den. Und wie Rohleder glaube auch ich nicht an die „ewig 
Blinden“ und besorge nicht, daß des Lichtes Himmelfackel nur 
zünden und nicht strahlen könnte. Und darum möchte ich auch 
diese Bücher den Kollegen zur Durchsicht (auch der Arzt kann 
daraus vieles — wieder — lernen) und zur Verordnung- wärm- 
des Verlages rlicht dank- 


(und viele andere) sind auch Bekenntnisse des Verlag m 
welcher Richtung seine Arbeit geht, und die guten Wü sche. 
-die ich den Werken und ihren Autoren ausspreche, gelten hicht 
minder dem Verleger, der sie der Oeffentlichkeit zur Verfügung 
stellt. $o 

| | Lungwitz 


Rudolf Höber, Kie. Physikalische Chemie 
Zelle und der Gewebe. 5, neu bearbeitete A: — 
Leipzig, W. Engelmann. 1922/24. 876 S., 35 Mark. ae 


Während die Astronomen in immer weitere Fernen schwei- 
fen und uns daran gewöhnen, unser gesamtes Milchstraßen- 
system nur als kleinen! Teil eines viel größeren Systems zu. be- 
trachten, müht sich die physikalische Chemie um die Erfor- 
schung immer noch. feinerer Elementarteilchen und spürt im 

ultramikröskopischen Gebiet den überraschendsten Gesetzen 
nach. Allein die Wurder werden noch größer, wenn man diese 
Gesetze im lebendigen, Organismus verfolgt. Die Theoriej:der 
Lösungen, der osmotische Druck der Körpersäfte, die elektro- 
Iytische Dissoziation, die physiologische Bedeutung der Waäser- 
stoff-Jonen, die Oberflächenspannung mit ihren Grenzflächen- __ 
erscheinungen, das kaum erst entdeckte Gebiet der Kolloide | 
und der Fermente, die osmotischen Eigenschaften und N di? 
Durchgängigkeit der Zellen und Gewebe, die Wirkungen‘ "von 
Elektrolyten und von elektrischen Vorgängen an physiologi- 
schen Grenzflächen, Resorption. Sekretion, Stoff- und Energie- 
wechsel, das sind so ungefähr die Fragen, welche die neue tDis- 
ziplin der physiko- chemischen Phvsiologie in Angriff geriom- 
men hat. Wer sie in ihrer Entwicklung nicht verfolgt hat, Steht 
staunend und verwirrt vor dieser eigenartigen Vorstellungs, elt. 
Indessen, das Handbuch von Höber bietet einen wunder oll 
klaren Führer dürch dieses Gebiet, welchem ohne Zweifel. d 

nächste Zukunft gehört. Verfasser eritwickelt auch die seine, 


. rigsten Probleme so meisterhaft, daß der Leser sich der Schwie- 


rigkeiten kaum bewußt wird. Wer nicht zurückbleiben Wil, 
kommt um das Studium dieses Werkes nicht herum. 


Generalarrt Buttersack, , Münster. 


Louis Satow, Hypnotismus und Sugge stion 
8. Aufl. ca. 200 Seiten. Brosch. 1,50 Mark; D 3 Mark. 


Verlag Ernst Oldenburg, Leipzig. 


2. Jahrgang + > Nr. 10-11._6. Deutscher Jugendgerichts-Tag und 3. Tagung über Psychopathen-Fürsorge 


Wer wie der Psychologe und besonders der Psychoanaly- 


tiker sich berufsmäßig mit der „seelischen Verfassung“ der. 


Menschen zu beschäftigen rat, muß immer von neuem die 
geradezu verblüffende Unkenntnis selbst des gebildeten Publi- 
kums auf einem Gebiete konstatieren, auf dem sich jederman 
jeden Augenblick wie zu Hause zu fühlen glaubt. Ausdrücke 
wie Psyche, Seele und die dazu gehörigen! Eigenschaftswörter 
‘spielen in der Unterhaltung jeder Art eine große Rolle, und 
Psychologie ist längst Schlagwort des Tages geworden, ohne daß 
man im allgemeinen mehr davon weiß als den Namen. Eben- 
so können nur die allerwenigsten nähere Auskunft über die 
Suggestion geben, obwohl ‘das Wort als Kliché umläuft, und 
über die Hynnose zu reden, ist die selbstverständlichste Sache 
von dèr Welt. Da ist denn das Werk von Louis Gatow, neu 
aufgelect, sebr willkommen zu_heißen, das in absichtlich all- 
gemeinverstindi.ch gehaltener Form und Darstellung einen! so 
eingehenden Aufsch uB über diese Hauptkapitel der praktischen 
Psychologie giht,.wie man ihn sich für ein diesen Dingen ferner- 
stehendes Publikum (aush ein ärztliches!) nur wünschen kann. 
Und zwar beschränkt sich Verfasser nicht bloß darauf, die 
psycho!ogischen Grundlagen. die Phänomene, ich möchte sagen: 
das Medizinische der Suggestion und Hypnose mitzuteilen, 
sondern er deckt in .einzelnen Kapiteln die historischen, religi- 
ösen, politischen und wirtschaftlichen Zusammenhänge auf und 
gestaltet so sein Werk zu einer kulturpsychologischen Uebersicht 
wie sie in dieser Art und in dieser knappen und doch reich- 
haltigen, mit vielen Beispielen und Hinweisen versehenen, 
gründlichen und doch leicht lesbaren Form noch nicht existiert. 
Kein Wunder, wenn das interessante Buch bereits in 8. Auf- 


lage vorliegt. Der hohe sittliche Ernst, der diesem Buche inne- 


wohnt, das warmherzige Streben, den Menschen durch diese 
Aufklärungen zu helfen, macht mir das Buch besonders wert- 
voll. „Merkwürdir, wie blind die Menschen sind!“ sagt Satow 


zu Beginn eines Kapitels; er hat recht — die Blindheit auf kul- 


turpsychologischem Gebiete zu mildern, ist sein Buch 'geschrie- 
ben. Den Kollegen sei es nicht nur zur eignen Lektüre, sondern 
zur Verordnung bestens empfohlen. Lungwitz. 


Prof. Dr. Bastian Schmid. Liebe und Ehe im Tierreich 
mit 22 Abbildungen. Theod. Thomas Verlag, Leipzig. 1929. 


Der bekannte Tierphysiologe und -Psychologe vermehrt seine 


Veröffentlichungen durch eine außerordentlich interessanie und 
lesenswerte Arbeit, die sich mit dem eigentlichen Scelenleben 
. des Tieres beschäftigt. ‘Liebe und Fortpflanzung sind ja Mittel 
und Höhepunkte alles animalischen Lebens. Der Autor ver- 
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sucht in den einzelnen Essays die gewaltigen Triebe, Instinkt 
und Affekte in Zusammenhang zu bringen mit den Lebens- 
gewohnheiten und Lebensmöglichkeiten, mit dem Temperament 
und dem melır oder weniger entwickelten Gefühlsleben. Der 
Sozialforscher auf allen Gebieten wird in dem Buch Anregung 
und Material finden. 2. 


Vom 17. bis 19. September d. Js. (Genaueres wird bei der 
endgültigen Veröffentlichung des Programms noch bekannt- 
gegeben) wird der 6, Deutsche Jugendgerichts-Tag und die 
3. Tagung über Psychopathen-Fürsorge in Heidelberg statt- 
finden. 

In Aussicht genommen sind folgende Themen: 

1. Jugendgerichts-Taeg: 

Praktische Erfahrungen mit dem Deutschen Jugendgerichts- 

Gesetz. 


. Die Behandlung der nicht vom Jugendgerichts- Gesetz er- 
faßten’ Minderjährigen. 


Zeugenaussagen von Kindern und Jugendlichen. 

2. Tagung über Psychopathen-Fürsorge: 
Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Psychiaters. 
Die Unerziehbaren vom Standpunkt des Psychiaters, 
Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Pädagogen. 
Erziehungsarbeit an verwahrlosten männlichen Jugendlichan. 
Erziehungsarbeit an verwahrlosten weiblichen Jugendlichen. 
Die Bewahrung der Unerziehbaren. 


Oeffentliche Abendversammlung Freitag, den 19. September. 
Anfragen und’ Anmeldungen zur ‚Tagung (ganze Tagung: 
£ Mark, Tageskarte 2’ Mark) sind zu richten an Ruth von der 
Leyen, Berlin W. 15, Bayerische Straße 9. Nähere Angaben 
folgen im nächsten Heft dieser Zeitschrift. en 


Deutsche Vereinigung für Jugendger ichte und Jugend- 
gerichtshilfen: 


Der Vorsitzende: gez. Dir. Dr. Hertz-Hambureg. 


Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psyclopathen: 
Der Vorsitzende: Dr. Siegmund Schultze-Berlin. 


Gut bekömmlich 


such vom Magen aus sehr rasch nn daher von schneller Wirkung bei ökonomischem Verbrauch i 
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-... lagen ‘unserer Kenntnis aller 


VIE. 


Jenseits von Beruf und Amt. 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 13). 


Der biblische Aussatz im Lichte moderner- 
Forschung. 
' Von Dr. med. H. Muschow, Hamburg. 


Wenn einem ‘Menschen an der Haut seines 
Fleisches etwas auffährt, oder schäbig oder eiter- 
weiß wird, als wollte ein Aussatz werden an der 

- Haut seines Fleisches; soll man ihn zum Priester 


Aaron führen, oder zu seiner Söhne einem unter 


den Priestern. 


Und wenn der Priester das Mal an der Haut 


- ` des Fleisches sieht, daß die Haare in weiß ver-. 


wandelt sind, und das Aussehen an dem Orte tiefer 
ist, denn der andern Haut seines Fleisches; so. ist 
es. gewiß der Aussatz. Darum soll ihn der Priester 
besehen und für unrein urteilen. 


(3. Buch Mose Kap. 13 V. 2 u. 3.) 


Das 13. und 14. Kapitel im 3. Buch Mose bilden die Grund- 
Zusammenhänge und Folgeer- 
"scheinungen, die in dem biblischen Worte Zaraath oder Aus- 
sätz einen inhaltsschweren Ausdruck gefunden haben. An zahl- 
reichen anderen Stellen (2. Buch Mose Kap. 3 V. 6—7; 2. B. 
d. Könige Kap. 5 V. 1 ff.; 2. Chronica Kap. 26 V. 19 ff.: Ev. 


. Matthäus Kap. 8 V. 2—3 u. a.) wird von der Krankheit als einer 


Gottesstrafe oder von ihrer Heilung in Form eines Wunders 
' berichtet. Eine ausführliche Beschreibung sowohl der Symp- 
tome als auch der anzuwendenden Gegenmaßregeln verdanken 
wir jedoch in erster Linie den eingangs genannten beiden 
großen Spezialkapiteln. 


Aerzte und Bibelforscher haben -sich lange Zeit hindurch 
in gemeinsamer Arbeit vergeblich bemüht, das. dort gezeich- 
ncte Krankheitsbild mit der modernen Medizin in Einklang 
zu bringen, und. zahlreiche Theorien wurden aufgestellt zur 
Identifizierung der Zaraath mit einer unserer heutigen Krank- 
heitsbezeichnungen, wobei der eigentliche Aussatz, fachwissen- 
schaftlich Lepra genannt, immer mehr ins Hintertreffen geriet. 


Č.. 


- Jenseits von Beruf und Ämt - 


. das Niveau der Umgebung, unmöglich das Bild des wirklichen 


verschiedensten Erkrankungen von der Krätze. bis zur Schup 


scher Bilder aus der bunten Menge der 


. Va” 


"2: Jahrgang - — Nil ioii n 


Man erkannte sehr bald, ‘daß die biblischen Kardinalzeichen 
der Zaraath:: Die weiße Verfärbung der Haare und der befalle- 
nen Hautstelle bei gleichzeitigem Einsinken der letzteren unter : 
Aussatzes charakterisieren konnte. So kam man dazu, die 


pcenflechte dem. alttestamentlichen Schema anzupassen, ohne 
icdoch mehr als ein unvollkommenes Zerrbild zu erreichen, 


Man muß sich demgegenüber vergegenwärtigen, daß die . 
ganze Lehre von den Erkrankungen der Haut neueren Datums- 
ist, und gerade die systematische Einteilung. die Abgrenzung 
der Krankheitsgruppen voneinander, das Herausheben typi- 
an der Haut zur Be 
obachtung gelangenden Veränderungen ist mit wenigen Aus 
nahmen ein Werk des 18. und 19. Jahrhunderts. So ist es ver- 
ständlich, daß die. Gleichstellung des alttestamentlichen Be- 


 griffs der Zaraath mit einem wissenschaftlich genau umgrenz- 


ten Ausdruck unserer modernen Heilkunde nicht 


gelingen 
wollte. z: 
Das Endresultat aller Bemühungen in der 
Frage ist nun folgendes: Es stellte sich heraus, daß die alex- 
ardrinischen Gelehrten des 3. vorchristlichen Jahrhunderts, 
welche die erste griechische Bibelübersetzung — die. sogenannte 
Septuaginta "— .ausführten. das griechische Wort Lepra erst- 
malig für das hebräisçhe Wort Zaraath einführten. Sie stützten 
sich dabei auf eine ältere Angabe in einem griechischen Ge- 
schichtswerke, nach welcher eine bei den Israceliten zahlreich 
verkommende Erkrankung der Haut mit diesem Ausdruck be 
zeichnet wurde. Der hochberühmten und maßgebenden Medi- ` 
zinschule von Salomo blieb es dann zu Anfang des 11. Jahr 
hunderts v.Chr. vorbehalten. den Irrtum endgültig und mii 
dem ranzen Gewicht ihrer Autorität zu fixieren, indem sie das 
damals für die bereits bekannte echte Lepra. benutzte griechi- 
sche Wort „Elephantiasis“ (Rlefantenkrankheit) für eine andere 
Krankheit, auf ‘die dies Wort besser zu passen schien, reser- 
vierten und dann in etwas willkürlicher Namensgebung das 
ältere für unsere Begriffe durchaus nicht eindeutige griechi- 


vorliegenden 


Athenstaedts Spezialpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger Praxis bewährtes eben 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa : Arsen-ÄAthensa 
Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten' 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50% 
Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 


Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- 
präparat. _ 


Alsol-Creme- Alsol- Streupulver 
Acetonal-Haemorrhoidal-Zäpichen 
Acetonal-Vaginale 

Toramin -- Perrheumal 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


Athenstaedt & Redeker :: 


Das wirksamste Antiiucticum | 
aa WIEMUCSFUR DS: 


Schüttelemulsion f. RN 0,06 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5-ccm. 


Milanol-Oel 


Klare Oellösungf.Säugl. u. Kinder, 0,02 g Bi=1ccm. 
Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 
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Hervorragende Verträglichkeit i 
Schmerzlose Anwendung | 


chem. Fabrik :: Hemelingen - 


Lk af 
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sche Wort „Lepra“ an dessen Stelle setzten, wo es bis zum 
heutigen Tage geblieben ist. Auf dem so gezeichneten Irr- a ; s 
wege gelangte das altehrwürdige „Zaraath“.zu der Bedeutung | i | 
der heutigen Lepra, des Aussatzes., 


Es mag dabei nicht unerwähnt bleiben, daß namhafte For- S . Br i 
scher die Ansicht vertreten, Zaraath im alttestamentlichen i 
Sinne habe wenig oder gar nichts mit einer eigentlichen Br- 
krankung zu tun. Vielmehr sei es ein Mittel priesterlicher 
Machtvollkommenheit gewesen, mit dem es jederzeit . möglich 
war, den Fluch der Unreinheit, „ein spezifisch israelisches Tabu“, 
wie Prof. Unna sagt, über das Opfer eines theokratischen Des- 
potismus zu verhängen. Soviel scheint jedoch mit Sicherheit|. 
aus den Darstellungen im Buch Mose hervorzugehen, daß dieser 
Urteilsspruch sich auf tatsächliche Anzeichen irgendwelcher 
vcn der Norm abweichender Natur stützen “mußten, so daß es 
müßig ist, die Frage zu erörtern, ob mit dem Worte Zaraath 
mehr diese Krankheitserscheinungen an sich oder der Akt der 
Ausstoßung, der Unrein-Erklärung, welcher die unvermeidliche 
Folge war, zu verstehen ist. 


Das furchtbare Schicksal der bedaueriswerten Opfer sowie 
die biblische Auffassung ihres Zustandes als Strafe Gottes 
haben nun Jahrtausende nachgewirkt und die wirkliche Lepra, 
unsern Aussatz, zu einem Schreckensgespenst der zivilisierien 
Christenheit gemacht. Den Bemühungen der modernen Wissen- 
schaft ist es jedoch gelungen, endlich auch hierin von Grund 
aus Wandel zu schaffen. -Werfen wir nunmehr ‘auf diesen 
Entwieklungsgang einen kurzen Rückblick: si 


Die heute mit dem Namen Lepra oder Aussatz bezeichnete 
Krankheit war, abgesehen von der im Vorstehenden geschil- 
derten Begriffsverwirrung, tatsächlich schon im grauen Alter- 
tum bekannt und scheint sich ‘einerseits von einem indischen 


(Wismut in lösl. u. T Form, Jod u. Chinin) 
(Ges. gesch.) (D. R. P. ang.) 


alie Stadien der Syphilis, 


beivisceraleru. a LE, = 
überlegen 


Beste Verträglichkeit — Bedeutende Gewichtszunahme 
S Intramuskuläre Anwendung 
I 
"Einzelampullen à 1 u. 2com -  Original-Flaschen 
 2-som-Pokg. à 6 u. 12 Stück 425, 40u.80 00m 


Herde aus über Asien, andererseits von. Aegypten’ her über Spezial-Literatur: Mediz. Klinik 38/39, 1923 uns. Sonderdruck 
Europa ausgebreitet zu haben, wo sie sich bis zum 14. Jahr-| | NE Ne en Vo. 461923 (N: 42 a. ı Vox Medica 
hundert zu einer gefährlichen und weitverbreiteten Seuche ent- 10/1924 (Nr. 48); Fortschritte der Medizin 1/1924 (Nr. 46) 
wickelte.e Bei der Bekämpfung der Epidemie wurde auf die en ärztl, Fortbildung 7/1924 (Nr.59) ;Münch. Med. Wo. 2011924 (Ne. 58); 
strengen biblischen Vorschriften zurückgegriffen: Vertreibung - Í Be ombu 
aus der menschlichen Gemeinschaft — daher der deutsche Chemisch Pharmazeutische A. G., Bad H AIDFLD: 
Ausdruck Aussatz — Einsperren in besondere Krankenanstal- | - 


ten und Erklärung des bürgerlichen Todes waren die immer 
wiederkehrenden wesentlichen Maßnahmen. Das Los der be- 
dauernswerten Kranken hat in manchem humän empfindenden 
Herzen Teilnahme erweckt und dadurch zu den besten  Erzeug- 
nissen unserer "heimischen Literatur, angefangen vom „Armen 
Heinrich“ Hartmanns v. En Aue bis herauf zum „Aussätzigen 


- 


Testogan 


Lipolysin |Tnaygan 


für Männer | tür Frauen 
masculin. feminin. | Yek 
bei i bei - 
sexueller Dyshormonie Das pluriglanduläre Entteftungsmittel | ~ endokrinen 
und Insuilizienz, für orale und intramuskuläre Anwendung Genitalstörungen, 
FOrzeigen Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen Amenorrhoe, 
ERBEN, bewirken Gewichtsabnahme; zu einer. systematischen Ent- Oligomenorrhoe, 
er virile, fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten Dysmenorrhoe, 
tofiwechselstörungen, 
wi und Ampullen, | klimakterischen 
Neu asthenie. | l 
= Enthalten die aaa re! aa, Beschwerden E 
| Ber ttsucht", (Deut l . 
Sexuaihormone, „Plurielandujäre Peitsuchtundihre Wochenschrift 1924, Nr. 23) Ausfallserscheinungen, 
d.h. die Hormone der a ung Deutsche Nr. 10) Dr. Löw, Döberitz: Frigidität,. Sterilität, 


y Lipolysin, ein ‚pluriglanduläres 


Keindrüsen und der Prof. Dr. Holste, Jena: ntfettungsmittel”. Groß-Berliner 


Neue Arzneimittel (. Leber Ärzteblatt 1923 Nr. 41) Infantilismus, univers, part. 
Drüsen mit Innen- u e Zusammensetzung. des Lipo. . Dr. Lewy, Bad Reichenhall: „Die | | 
i sins eutsche Medizinische } tt. — 
sekretion. Wind, Dan 1923, Nr, 18) sucht“. (Fortschritte ae Mein 
Dr. Otto Schlesinger. Berlin: 1923, Nr. 10.) 
‚Die Fettsucht un ihre Behand- Dr. wanted Fränk n Berlin: Tabietten 
lung aut, ie ander tin Er A Verjüngung der Frau". (Verlag 
enntnis“. edizinisc 
Große neue Literatnr 1923. Ne 42) A menar Borat 122) Injektionen 
. | co re bii he 'er ae ne, Fort , 
r. Max Forges, aren a „Ueber endojene Fetlsuc ort- 1 
zur veriügung. „Zur Behandlung der plurislandu- schritte der Medizin 1924. Nr. 4/5, Suppositiorien. 
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Wald“ des Expressionisten Kasimir Edschmid, vielfache An- 
regung gegeben. Vom 16. und 17. Jahrhundert an erfolgte eine 
rasche Abnahme der Epidemie, so daß gegenwärtig die Krank- 
heit in Europa fast nur noch im äußersten Norden sowie in 
den Mitielmeergebieten anzutreffen ist.. | 


Das Bild, das sich uns nun im Einzelfalle hier bietet, ist, 
von der biblischen Beschreibung gänzlich abweichend, außer- 


‚ordentlich typisch: Große braunrote Flecken, in deren Bereich 


die Sinnesempfindung insbesondere für Schmerz und Berüh- 
rung herabgesetzt ist, bedecken abwechselnd mit mehr oder 
weniger tief gelegenen, prall gespannten und’ rot durchschei- 
nenden Knoten die Oberfläche des Körpers. -Die Gesichtshaut, 
oft gleichmäßig anschwellend, faltet sich. zu polsterartigen 


Wülsten und läßt so allmählich jene eigentümlich starre Mas- 


kenbildung erkennen, die man als „Löwenantlitz“ zu -bezeich- 
nen pflegt. Dazu treten zahlreiche Nebenerscheinungen, die 
das Bild weiterhin charakterisieren und zu häßlichen Entstel- 
lungen führen können. In anderen Fällen sind in -erster Linie 
die Nerven befallen. Verlust des Gefühls und Schwund der 


-- Muskulatur stehen hier im Vordergrunde und führen allmäh- 
‘ lich zu krampfhaften Zwangsstellungen an Händen und Füßen, 
`. Absterben einzelner. Teile und widerlichen Verstümmelungen. 
Natürlich finden sich auch zahlreiche Abstufungen- 


in der 
Schwere der einzelnen Fälle sowie in der Uebergangsform von 
einer zur andern typischen Gruppe. | 


Als im Jahre 1871 Armauer Hansen den Erreger des Aus- 


. Satzes, den Leprabazillus, entdeckte, war der Wissenschaft eine 
mächtige Anregung zu weiterer Forschung gegeben; war. doch 


mit einem Schlage die infektiöse Natur der Krankheit, die man 


vorher nur ahnte, erwiesen. Aber allen Bemühungen zum Trotz 
. ist es bis heute nicht gelungen, den Weg der Ansteckung, der 
<.. Uebertragung vom: Kranken auf den Gesunden, sei es: direkt 


oder durch Vermittlung eines Zwischenträgers, zu ermitteln. Es 


'„ erübrigt sich, die zahlreichen Theorien, die hierüber Aufgestellt 


wurden, an. dieser Stelle anzuführen.: Eins geht jedenfalls mit 


." „Sicherheit aus allen experimentellen Untersuchungen hervor: 
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Enthält die wirksamen Bestandteile des Ol. menth., pip., 


—— KRIPKE. 
Mattan: Juckstillende, un- | ESON: schwerlösliches Dauer- 
sichtbare Paste nach Unna bei desinfiziens. _ 


Dermatitiden, Rötungen etc. in 


Eston-Suppositorien: 


‚Tuben, | 
Zink-Mattan ‚Fluor albus. 
Schwefel-Mattan 'Eston-Vaseline 
Zink-Schwefel-Mattan | Eston-Schweißpuder 
Gletscher-Mattan: Eston-Kinderpuder 
Lichtschutz. Eston-Hautcröme 
' Rheuma-Mattan Eston-Peruvaseline 


Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Speier) 


in Röhren und Standflaschen 15, 30, 50, 100 g 
In Kassenpackungen vorrätig: 


Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 
Adjuvan Eston-Vaseline Schwefel-Mattan 
Ophtalminaugenstabtube "Eston-Schwelßpuder Zink-Schwrefel-Mattan 


Aerztemustergratis und franko. 


chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Berlin 


. frolaps-fessare 


B-BRAUN-MELSUNGEN 


selbst. 


. Heilmitteln genannt zu werden. 


-Arsenpräparat, das ursprünglich als Ersatz für unser 


Proben und Literatur zur Verfügung Dr. ivo Deiglmayr, chem. Fabrik A.-G., München 


.- g 


Die unsinnige Angst, die Jahrtausende hindurch ’die>Mensch- 


heit zu den rigorosesten Absperrungsmaßnahmen . führte; . war” 


durchaus verfehlt. Der Aussatz ist außerordentlich schwer -und 
nur beim Zusammentreffen zahlreicher Vorbedingungen über- 
tragbar, unter denen mangelhafte Körperpflege und Unreinlich-\ 
keit eine wesentliche Rolle zu spielen scheinen. e 


_ Mit mehr Glück, als bei der Aufsuchung der verschlungenen ` 


Pfade’ der Krankheitsübertragung der Wissenschaft bes$hieden 


| 


war, hat sich diese mit der Bekämpfung der Lepra befaßt. Daß- 


zahlreiche - Behandlunesmethoden gegen diese- alte Geißel der 
Menschheit erprobt und empfohlen wurden, versteht sich von 
Mit Recht genießt aber das Oel aus dem Samen eines 
vornehmlich in Ostindien vorkommenden Baumes, das soge- . 
nannte Chaulmoograöl, das Vorrecht, an erster Stelle unter den 
Deutscher Forschungi,gelang 
es zuerst, den wesentlich wirksamen Bestandteil aus dem Oel 


‘in Form der sogenannten Aethyl-Ester, einer- Verbindung der 


Oelsäuren mit Alkoholen, zu isolieren und damit ein Heilmittel) 
von außerordentlicher Wirksamkeit zu erzielen. Der Gesamt 
behandlungsplan gestaltet sich seitdem zu_ einer auf den Bin- 
zelfall abgestimmten Gruppierung zahlreicher äußerer und in- 
nerer Medikamente um den im Zentrum. stehenden Chaulmoo- ` 


.graester als der wirksamsten Komponente in dem ‘ganzen 
"Arsenal. ne 


` Ganz neuerdings ist es den Franzosen geglückt, in: einem 
alvar- ` 
san gedacht war, ein dem Chaulmoograester anscheinend. eben- 
bürtiges, wenn nicht überlegenes Mittel an die Seite zu istellen. 
Durch kombinierte Behandlung mit diesen beiden vorzüglichen : 
Hilfsmitteln ist es uns bereits geglückt, eine an Heilung gren- - 
zende Besserung der stets als unheilbar bezeichneten Lepra m 
erzielen und das Los der bedauernswerten Kranken -zu einem . 
durchaus erträglichen zu gestalten. Nehmen wir noch;hinzu, 
daß es .dem Verfasser dieser Zeilen gelungen ist, auch -unsere 


diagnostische Methodik derart zu verfeinern, daß wir heute . 
‚imstande sind, auch bei fehlenden oder wegen ihres ungünstigen 


Erstesspezifischwirkendes,galletreibendesMittel| 
bewährt bei Chiofelithiasis, Ifterus und dersf. ` - | 
Sicheres Miittel gegen Erbrechen Sdimwanserer. 

Neueste Literatur: rn, Deutsche Med. Wochenschrift 1923, Nr. 20. 
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immermann, Deutsche Med. Wochenschrift 1923, Nr, 22. x | ER 
23. 
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Paura, A ETN- a Rn; ER N oz RY NA i ; 
zes ss nicht“ eehweisbaren Bazillen und ungenügend ausge- ARE 
ur a ten. ‚Allgemeinsymptomen dennoch die Krankheit durch TR 
biochemische Untersuchung des Blutes zu erkennen, so können ee 
ir. ' uns. ‚zum SChlusse nur zu der freudigen Ueberzeugung be- ER 
kennen: -Der Aussatz ist eine Krankheit, die wir diagnostisch ee 
und therapeutisch zu beherrschen gelernt haben und deren Cha- Ber: o 
rakter weit weniger Unheimliches und Grauenerregendes an- Ey S 
haftet als nenn vieler anderer bekannterer Krankheiten, 
nn we "MIRROSKOPE 7 


für monokularen und binokularen Gebrauch 


RE er ` Arzt im Lichte seiner Zeitgenossen. Mikroskope für Hautkapillar-Untersuchungen 
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$e- us 
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5 Be: EN DrNpniower $ 5 Apparate für Blutuntersudiungen » Mikroskopische 
= on. Bewohnern von Neu-Pommern und bei an- Nebenapparate + Adıromaten x Apodhromaten 


deren Naturvölkern sind die Zauberärzte auch Regenmacher — u.Fluoritsysteme « Dunkelfeldkondensoren 
feindliche Dämonen können Krankheiten und auch Regenman- \ Wechselkondensoren für Hell- und 
ge verursachen. Mit dem Glauben vieler Indianerstämme, Be- = N 
s ssene bzw. Epileptische als Heilige und ihre Handlungen als A | 
fluß heiliger Kräfte zu betrachten, stimmt es auch überein, \\ mikroskope « Mikrotome TE 
dad die Feuerländer Medizinmänner hapen, welche nach Be. Pa Mikrophotographische En. 
ne Anschauung nach dem Tode noch überirdisch. zu | | .. und Projektions- - > 
wirken vermögen. Wir sehen hier deutlich den Ahnen- und = x 
Moten- Kult, den man auf der primitiv en Religionsstufe an- 
trifft, vor uns. Dieses führt in stetig fortschreitender Denkfolge 
zu den. "Gefühlen der Pietät gegen den Lebenden. Bei deni- 
Z ulu’s werden die Traumärzte, welche Träume als Krankheiten 
behandeln, oft reich, weil man sie überaus reichlich mit Vieh 
beschenkt. Für die hohe Achtung, welche dem Arzt bei einigen 
Stämmen Afrikas entgegengebracht wird, spricht, daß er sehr 
oft nicht nur gleichzeitig Notar und Geistlicher, sondern auch 
höc hster Staaisfunktionär ist — der „Führer der Völker“ nach 
Gla ‚dstone. Dies hindert aber nicht, daß die Jussus am 


Dunkelfeld « Lupen u. Lupen- 


-apparate 


sü üdlichen Senegal, wenn sie zum Kaufe von Fetischen von den v 
Zauberpriestern zu arm sind, dieselben — einfach stehlen. Hö- ERNST en = 
her geachtet ist der Arzt, der. Lama, bei den Uralaltai- | F A 
e n: er ist geheiligt, wird überall mit offenen Armen aufge- OPTISCHE WERKE oa, y 


ommen - und auf den Ehrenplatz geleitet, wenn er auch ohne MAN VERLANGE DRUCKSCHRIF T NO:545 
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= ira Fabrik Güstrow. Dr. Millringhaus & Dr. Heitmann, A.-G., Güstrow i.M. 
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Heilabsicht, zu Besuch kommt. Wie bei den Indianern, befähigt 
namentlich Tiefsinn und Epilepsie in erster Linie dazu, Lama 
zu werden. — : 


« Bei den Skythen bestand die Heiltätigkeit im „Wahr- 
sagen"; ging die Wahrsagung nicht in Erfüllung, so wurde der 
Arzt — getötet. Aehnlich war es bei den Germanen, na- 
mentlich bei den Westgoten in Spanien. Anders war es 
aber bei anderen Germanenstämmen, wo die Weiber die Heil- 
kunde ausübten (Veledas). Sie wurden, wie schon Tacitus 
- berichtet, hoch verehrt. — | 


Auf der höheren Stufe der TheurgischenHeilkunde 
genießt der Arzt einen doppelten Wert; als Arzt und als Priester. 
Wird die Krankheit geheilt, so hat die Gottheit geholfen — wo 
nicht, so wird sie gläubig als Unter werfung unter die göttliche 


Macht hingenommen. — 
(a 


Die persischen Aerzte genossen schon früher denselben 


Ruf als gute Giftmischer wie heute.. Es scheint, als ob sie 
mehr gefürchtet als geachtet wurden — das beweist schon die 
Tatsache, daß Darius bei einer Fußverletzung einen griechi- 
schen Arzt hinzuzog. — 


Homer rühmt die ägyptischen Aerzte außerordent- 
lich, Herodot erzählt von ihnen, daß sie sehr geachtet waren 
' und viele Geschenke erhielten. — Bei den Israeliten lesen 
wir in der Bibel: ehre den Arzt mit gebührender Verehrung, 
daß du ihn habest zur Not (Jesus Sirach 38, 1). Ferner: danach 
laß den Arzt zu dir... und laß ihn nicht von dir, weil du 
seiner noch bedarfst (38,12). — 


Bei den alten Indern waren die Aerzte hochgeehrt, wozu 
ihr sittlicher Hochstand ungemein zutrug. Aehnlich war es 
beiden Griechen. So sagt Homer in seiner Ilias XI, 514, 
das berühmte Wort: ein Arzt wiegt viele andere Männer auf. 
Zu dieser Zeit fehlie es aber auch schon nicht an Spott über 
die Gewinnsucht und Charlatanerie der Aerzte. Namentlich 
‚, die Periodeuten, die herumziehenden ARINE wurden wenig 


a 


'nur aus Sklaven und Freigelassenen rekrutierten, 


geachtet, denn Odysseus wurde als Bettler den „fahrenden 
Aerzten“ gleichgesetzt. Daß die Charlatanerie der Aerzte 
wirklich ins Ungemessene stieg, beweist ein Bericht: Mene- 
krates aus Syrakus ließ sich Zeus titulieren und bewegte 
sich mit königlichem Prunke. Als erst die Aerzte anfingen, 
Geld für ihre Heilkunst zu nehmen, wandten sich Sokrates 
und Plato gegen diese Neuerung. Eırsterer sagt, daß der Ver- 
kauf der Wissenschaft in seinen Augen ebenso schimpflich 
wie der Verkauf der Liebe sei und Plato rechnete wie übri- 
gens auch Cicero den Heilberuf als nicht eines Gentlemans 
würdig an. Das kam in Rom daher, weil die Aerzte sich meist 
vielleicht 
weil dem soldatischen Sinn der Römer die Heilkunde für un- 
männlich galt. So hört man auch, daß ein Carnifex, Archa- 
gathos mit Namen und ein Grieche von Abstammung durch 
vieles Operieren noch im Jahre 219 vor Christo sich sehr ver- 
haßt machte. Später wurde das besser, aber erst Caesar er- 
teilte allen fremden Aerzten das Bürgerrecht, und als Agus- 
tus'allen Aerzten das volle Bürgerrecht verlieh, wurden auch 
Römer Aerzte un genossen viel Privilegien. In der späteren 
Zeit macht sich das „Maularzttum”“ der Jatrosophisten 
breit, worüber noch viele Satiren erhalten sind. Ja, die Aerzte 
werden selbst von einem berühmten Kollegen, dem Galen, 
mit „Räubern und Dieben“ verglichen. — Die anfängliche christ- 
liche Kirche war im beginnenden Mittelalter der Heilkunde 
und ihren Vertretern nicht hold, zumal dieselben meist heid- 
nisch waren. Man weiß nicht, wie es gekommen wäre, wenn 
nicht von Ostrom und von dort nach der Einnahme von 


Byzanz durch die Türken nach Italien verpflanzt, die ‚gott- 


lose“ wissenschaftliche Heilkunde sich erhalten hätte. Hier 
in Ostrom war die Geltung sehr hoch: Oribasius, der Leib- 
arzt Julians Apostata wurde Quästor von Konstantinopel, 
ein comes archiatrorum wurde vom Volke als „Erretter“ ge- 
priesen und ihm eine Statue errichtet. Achnlich war es bei 
den Arabern, wenngleich auch Verbannungen, Bestrafungen, 
ja selbst Geiselungen nicht selten waren. 


Resorcin- Percutol 


33,5% Resorcin und 66,5 Salicylsäureester | 
zur wirksamen Bekämpfung von Fuß-, Hand- und Achsel- 


höhlenschweiß 
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œ~ Gegen Nasenröte und Frostbeulen 


Orig.-Flaschen á 10 und 30 g 


Dispargen 


Billigstes auf dem Markt befindliches kolloides Silberpräparat 


mn 


fü r die Frischbehandlung und Vorbeugung u 
und abortäler Infektionen 


Orig.-Schachtel á 3, 6, 12 Ampullen á 2 oder 5 ccm 


Vesicaesan- Pillen 


enthalten die wirksamen Bestandteile der Folia uvae ursi 


Ein hochwirksames Harn- und Blasenantiseptikum 
Orig.-Schachtel ä 50, 100, 250 Stück ai 
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Br " - Das’ Ai Alan bietet alias Interessantes: Bei den Ale-| Hig Rue ne ne Fe u 5 e 

`o mannen und Westgeten (um 650 nach Christi Geburt) |. u Ä 3 e ee A a Eee 
‚waren ganz bestimmte Verordnungen vorgesehen. So durften| 0.0 A a en 5; | ar 

- -Frauen nur in Gegenwart von Verwandten behandelt werden, | ` | e = > 
‚weil man anderenfalls Unsittlichkeiten befürchtete. Jedenfalls | 
> spricht das Verbot nicht für ein besonderes Vertrauen für die 
“Aerzte — wir können übrigens auch im alten Indien ähnliche 
"Vorschriften finden, wo ‘doch die Aerzte sehr hoch in Geltung 
‚standen. Bei den Alemannen wurde, wie übrigens auch| _ Da‘ 
-bei den Langobarden, den Aerzten ausdrücklich. vor Ge- a 
richt eine begutachtende Stellung eingeräumt. Etwas anders | = 
‚war es bei den Franken: hier wurden zwei Leibärzte der 
‚Königin Austrigil dis auf deren letztwilligen Wunsch Ban: 
gerichtet, weil sie ihr nicht hatten helfen können. — 


=." Der Exorzismus blüht, der Priester tritt für den Arzt 


“ein und klagt, der Arzt sei. ungläubig, weil er bei Verzauberung| | ` he e - 
- an natürliche Krankheiten glaube, die „christliche Magie“ i : Treuper: SC € En 
--(Diepgen) dominiert und- achtet den Arzt gering, denn selbst i He I De er Ne: 
-Luther nennt die ‘Aerzte „unseres Herrgotts Flickschuster“| - Zn Tabh e n Sa E NS 


das führende 
Antineuralgikum 
Rascheste Wirkung bei 
Schmerzzuständen jeder 
Art:Neuralgie,Schlaflosig- 
keit,Dysmenorrhoe,fieber- § 
haften Infektionskrank- 
heiten, Grippe usw. 


und läßt den Exorzisten bestehen. Der astrologische Einschlag 

-ist aber nicht ‚vergessen: für den Arzt galt es als eine gute. 
‚Empfehlung, unter einem. Stern geboren zu sein, der ärztliches 

Talent verhieß.-- So konnte es- denn nicht ausbleiben, daß er-| . 
` leuchtete Geister wie Petrarka nicht gut auf die Aerzte zu| 

- sprechen waren: „denn nur die’ Torheit und Leichtgläubigkeit i 


-der Menschen sind es, welche das Ansehn der Aerzte aufrecht- a a F 
halten“. „Geschmückt mit prächtigen Kleidern machen sie inj - = | Adonis gen | 
. den Straßen Jagd auf die Klienten und: geberden "sich als|- : | € 


milde Kardiakum $ 
aus Herba adonis. 
Schnelle sichere Wirkung. 
Auch bei Dauerbehand- 
lung keine Kumulation. 
Gute Verträglichkeit. 
Tropfglas. En 


‘Jünger des Herrn und treue Diener der Philosophie“. :— Daß 
die- Chirurgie bis weit in die neueste Zeit hinein. für minder- 
wertig galt, ist ‚bekannt, desgleichen die jüdischen Aerzte. —- = 
 Hochachtung wechselt.. mit "Geringschätzung, ja Spott. Selbst|- ` 
der Doktortitel verlor- seinen Nimbus, zumal da er ähnlich| . rs $ a, 
dem‘ heutigen amerikanischen gekauft werden :konnie. - So l Ni At Beh 
spottet Cer vantes: für 2 Dublonen werde ein Esel zumļ| . i l Q asa | u ia 
: Doktor gemacht, und noch ‚heute nennt man in England einen : das i o | 


Haemorrholdalmittel. $ 
- Charlatan: Br ‚German doctor. Rasche Linderung, selbst Ẹ 


in schwersten Fällen; 
auch bei Oxyurenreiz. 
Salbe. Zäpfchen. 


"Aus der Sammelmappe- e, 


Mehrere Arten Zi ähue auszubrechen.*) 


hochwertiges ®% 
I Kamillen- {£ 
präparat 
besonders be- $ 
währt zur W und- § 
g behandlung bei 
wunden Brust- B6 
warzen, Ulcus ERA 
cruris, Verbren- B 
 nungen(Röntgen) $ 
Frostschäden, in 
i der Kinderpflege 
@ und bei Mund- 
krankheiten. E 
Salbe. — Lösung. 
Puder. 
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Ein Zahnarzt wollte jemanden die Kunst lehren, sich den 
Zahn selbst auszuziehen. Er band deswegen den schadhaften 
Zahn seines Schülers an einen Ambos, nahm hierauf eine 
glühende-Zange und wollte mit. derselben, wie er sagte, den| . 
' Zahn anfassen. Der Kranke erschrak hierüber so heftig, daß X 
er - zurücksprang: und sich dadurch den: Zahn selbst auszog. | 


‚Ein anderer band den Zahn an einen Polzen, und legte ihn 
auf eine, "Armbrust, und so wie er losdrückte, fuhr der Zahn 
. leicht heraus. 


=- 


Ein Dritter zog mit seinem Perei den Zahn heraus. Er Natürlıches i 
- brachte nämlich mit. vieler Geschwindigkeit einen Pelikan**) RO en 
nebst dem Degen ` an den Zahn und zog ihn auf diese Art her- SER 
aus. Diese letztere Art gefiel den Bauern auf einem Jahrmarkt Verdauungs- E 


_ am meisten, und sie kamen haufenweise herzu, um sich mit ' beschwerden 


„dem. Degen die. Zähne ausnehmen zu lassen. 
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© | Spirobismol 


S ps Zeichenlchre.*) f das wissenschaftlich erprobte 
. Te e. p noa M  Antiluetikum z 
Lanfrancus räth in seiner Wundarzney, Frankfurt, 1566 auf Basis von löslichem u. un- | we: 
8: Kap. VII, um a u der Hirmschale zu erkennen. Es re ern | a 
ne E ralle Stadien der Syphllis 5o od EE 
heißt daselbst: > - | | besonders bewährt beivisceraler z i 
„Nimm ein leichtes Stöcklein von Weidenholg, oder Pin-: uga Nervealus: 


Verbänden zugelassen. Wissen- 


| 
| 
nenbaum, und. schlage damit auf die Schale, und. horeh eben l | Bei führenden Krankenkassen- | | 
| = | schaftliche Literatur durch die ; 


+) cit, aus dem „Aerztl. Vademecnu” 1756. | l m 'Chemisch-PharmazeutischeA.-G., 
we re). Bin Zahninstrument, l ; ei en: en 


2... genol. 


in ten Abortivheilungen übertroffen, besitzt im übrigen aber 
5 > ri sogar einige Vorzüge vor Salvarsan. Die Regel nach aus- 
= i - reichenden Bismogenolkuren (25 bis 30 ccm.) ist langan- 
E `. dauernde Rezidivfreiheit, also gute Dauerwirkung. Die 


ait von Beruf und Amt ` 


í drauff, doenet es hell; so ist die Hirnschale ganz, lautet es aber 
wie ein zerbrochene Glock, so ist 'sie 'entzwey, und 


thumm, 
verlaß dich nit uff die andern Zeychen, als da ist essen und 


„~ ‚trinken, und schlaffen, welches betruegliche Zeychen sind.“ 


Künstliche Augen. 


Daß im Altertum Menschen, die ein Auge verloren hatten, 
sich dieses durch ein künstliches ersetzen ließen, darüber 
fehlen uns sichere Nachrichten. Wohl gibt es aus der 
christlichen Zeit Bildsäulen mit Augen aus Edelsteinen und 


a Mumien mit solchen aus Silber, aber Augen lebender Menschen 
“o -hat man wahrscheinlich nicht ersetzt.. 
© > alter fehlen uns Nachrichten über dieses Gebiet der ärztlichen 
=. ... Kunst. 


Ä Erst für das 16. Jahrhundert läßt. sich nachweisen, daß 
= künstliche Augen verwandt wurden. Der Pariser Arzt Ambro- 


".... sius Paré (Peräus: 1517 bis 1590) spricht in seinen Werken von 
..... Ihnen und gibt Abbildungen davon. 


Schon damals sollen die 


Therapeutisches. 
Das bisher; ige Ergebnis der Bistmogenoltherapie der Sy-| 
l ig ‚betrachtet. Deselaers (Dermatol. -Wochenschr. 1924, 


- Nr. 27). Den 3000 in der Literatur besprochenen Fällen | - 
5 Si er. eigene 600 Fälle hinzu. Danach hat sich Bismo- 


als fast 
freies Antisyphilitikum erwiesen. Es ist dem Quecksilber 


wesentlich überlegen und wird. vom Salvarsan nur be- 


ausgezeichnetes, von Nebenwirkungen 


 —-züglich der Zahl der bei seronegativer Primärlues erreich- 


Neurorezidive der Salvarsanbehandelten gibt es beim Bis- 
‚mogenol nicht. | 
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Terpestrolseife:; 


zur perkutanen Behandlung der Tuberkulose 
Literat.: Heinz, Münch. Med. Wochenschr. 1923, Nr. 20, Terpestr »Iseifensch nierkur b. Tuberkulose 


Auch aus ‘dem Mittel- ` 


~~ 


vorř-' 


W.&H. SEIBERT. 


MAEHLER 


im "Aeußeren täuschend) ‚den natürlichen 
gceglichen haben und auch in EIERN Zr wie di 


künstlichen Augen 


weglich gewesen sein. 
bemaltem Holz gefertigt. In. SR 
lung künstlicher Augen in Paris ihren Hauptsitz. Boi | 
daselbst versorgte fast die ganze Welt mit ihnen. Im 19. Jahr- 
hundert wurden jedoch auch vorzügliche Kunstaugen besonders 


Zeit hatte die H A 


in Deutschland gefertigt, so in Dresden, Leipzig und Wiesbaden. 


Von der Verwendung von Metall, Glas und Holz ist man; hier- 
bei immer mehr zurückgekommen und gebraucht jetzt Emaille, 
Zelluloid und Vulkanit. Die daraus gefertigten 
haltbarer 'als gläserne, leichter als metallene und dabei die 
wohlfeilsten. Ä 
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weiche, weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem Ge- 
brauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht reizendes! 
Terpentinöl, das die Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die 
Leukozyten vermehrt und die Granulation fördert. 


Proben und Literatur dureh: 
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Triebwerk und beiderseitige Mikrometer- . 
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Bestandteile: -Mefozin 09(Phenazon,odepyrin und Anilipyrin) Coffein Qt, 
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bei der Behandlung v.akutem u.chronischern 
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die ganz hervorragende Wirkung des Felso 
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(Th- a weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem Ge- 


brauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht reizendes 
.  Terpentinöl, das die-Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die 
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(Theobromin- Caleinm-salieylie.) 


Kräftiges Diureticum 
mit ausgeprägter 
Kerz- und Gefäßwirkung 
besonders bei 
Hypertonie und für längere Darrelchung 


i Vorzüge: Besserer, Geschmack und bessere Verträg- 
lichkeit als bei Diuretin 
Rp. Calcium-Diuretin-Tabl. 0,5 g 
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zur einzeitig intravenös=intraglutäalen Name gesetzl EEE 
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Bismuto -Yatren A; zur intravenösen Injektion 
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leicht verträgliches 
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gegen Ekzeme, 
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Aus der Kinderklinik des Krankenhauses Altstadt in Magdeburg 
Ueber Spasmophilie. 
Von H. Vogt. 


Wir kennen bei Erwachsenen mannigfache Formen von Er- 
krankungen des Nervensystems, die im Säuglingsalter über- 
haupt nicht oder so selten vorkommen, daß sie keine ärztliche 
Bedeutung haben. Das ist verständlich — bleibt doch der Säug- 
ling unter gewöhnlichen Umständen verschont von zahlreichen 
Schädigungen des Nervensystems, die der Erwachsene über sich 
. ergehen lassen muß. Das gilt nicht bloß für die Einflüsse des 
Erwerbslebens, die übermäßigen Verbrauch an Nervenkraft wie 
auch Verletzungen oder Gifteinwirkungen herbeiführen können, 
auch vor Infektionen ist der Säugling in seinem abgeschlossenen 
Dasein besser geschützt, wenn auch nicht völlig gesichert. Dem 
umgekehrten Verhalten begegnen wir bei der Spasmophilie, die 
— im späteren Leben eine Seltenheit — bei Säuglingen uns so 
häufig begegnet und oft genug lebensbedrohliche Formen an- 
nimmt. Von ihrer Lebenswichtigkeit ganz abgesehen, stellt die 
Spasmophilie einen reizvollen Gegenstand der Forschung dar 
wegen der Doppelbeziehungen, die sie zum Nervensystem wie 
zum Stoffwechsel hat. So ist denn auch in den letzten Jahren 
viel Arbeit zur näheren Aufklärung der Spasmophilie auf- 
. gewendet worden, und wenn wir auch von einer völlig befriedi- 
genden Einsicht in das Wesen der Erkrankung noch immer weit 
entfernt sind, so lohnt es doch, über die erreichten Fortschritte 

kurz im Zusammenhang zu berichten. 

| Zur Spasmophilie rechnen wir eine Gruppe von Krankheits- 
erscheinungen, deren jede für sich schon lange bekannt war, 
ehe ihre Zusammengehörigkeit erwiesen wurde. Wir verdanken 
den Untersuchungen von Thiemich und Mann, denen sich 
dann viele andre anschlossen, den Nachweis, daß der Eklampsie 
der Säuglinge, der manifesten Tetanie und dem Laryngospas- 
mus als gemeinsame Grundlage die elektrische und die 
mechanische Uebererregbarkeit der Nerven zugrunde liegen. 
Seither ist auch auf andrem Wege die Bestätigung dafür cer- 
bracht worden, daß wir im Stimmritzenkrampf, in den allge- 
meinen Krämpfen und der Tetanie verschiedene Erscheinungs- 
formen ein und derselben Grundstörung vor uns haben. Damit 
sind die Bezeichnungen „Tetanie“ oder „Spasmophilie“ bezw. 


spasmophile Diathese eigentlich zu eng geworden und es wäre 


wohl richtiger, von Ueberregbarkeit mit Eklampsie oder mit 
Laryngospasmus u. S. f. zu sprechen. 

Von elektrischer Ueberregbarkeit reden wir beim Säugling, 
wenn die Kathodenöffnungszuckung bei Werten unterhalb von 
5 Milliampere auftritt, die Anodenöffnungszuckung unterhalb von 
3 ‚Milliampere, oder wenn eine Umkehr der Anodenzuckungs- 
formel besteht. Etwa dieselben Grenzwerte scheinen auch für 
ältere Kinder und für Erwachsene zu gelten, bei denen Ueber- 
regbarkeit ebenfalls vorkommt, wenn auch seltener als beim 
Säugling. Bequemer zu prüfen und nach fast allgemeiner Auf- 
fassung beim Säugling ebenso beweiskräftig wie die elektrische 
ist die mechanische Ueberregbarkeit, die als Chvosteksches 
Zeichen am N. facialis bekannt ist. Da die Prüfung des soge- 
nannten Facialisphaenomens beim Säugling leicht durch will- 
kürliche Muskelspannung beim Schreien u. s. f. vereitelt werden 
kann, ist oft die Prüfung an anderen oberflächlich gelegenen 
Nervenstämmen wie am N. peronaeus oder radialis oder me. 
dianus vorzuziehen. 

Bei älteren Kindern oder Erwachsenen findet sich häufig 
ein TF’azialiszeichen, ohne daß andere Erscheinungen von Ueber- 
erregbarkeit gleichzeitig festzustellen oder nachweislich vorher- 
gegangen wären. Daraus ist mehrfach der naheliegende Schluß 
gezogen worden, daß zum mindesten nach Ablauf des Säug- 
lingsalters das Chvosteksche Zeichen nicht für Spasmophilie 
beweisend sei: man wollte es nur als Zeichen der Neuropathie 
anerkennen. Folgerichtig hat man dann auch beim Säugling 
seine Beweiskraft im strengen Sinne nicht mehr anerkennen 
wollen. Die Tatsache, die nicht zu bezweifeln ist, daß das 
Fazialiszeichen zuweilen die einzige Aeußerung bildet, die auf 
Spasmophilie hinzuweisen scheint, wird aber auch dann ver- 
ständlich, wenn wir die mechanische Uebererregbarkeit als das 
empfindlichste Zeichen ansehen, zu dem sich weitere erst bei 
höheren Graden derselben Störung hinzugesellen. Für diese 
Auffassung spricht in der Tat manches. So ist nach den 
Beobachtungen von Freudenberg und Behrendt!) bei 


Atmungstetanie, die sich jederzeit willkürlich erzeugen läßt, das 
Klin. Wochenschr. 2, 


t) Behrendt, H. u Freudenberg, E. 
866 u. 919. 1923. 


Fazialiszeichen die zeitlich erste Aeußerung der sich entwickeln- 
den Uebererregbarkeit. Bei der Spasmophilie des Säuglings 
konnten Freudenberg und Behrendt wiederholt wochen- 
lang bestehende mechanische Uebererregbarkeit nachweisen, 
während: die elektrische Untersuchung nur gelegentlich eine 


niedrige Anodenöffnungszuckung aufdeckte. 


Die verschiedenen klinischen Aeußerungen der Spasmo- 
philie-Krämpfe, Stimmritzenkrampf oder Tetanie können ge- 
legentlich nacheinander beim selben Kinde auftreten, häufiger 
aber ist es, daß es nur zu jeweils einer dieser Erscheinungs- 
formen kommt. Die Gründe dafür, daß so im einzelnen Fall 
gewissermaßen eine Auswahl stattfindet, können wir noch nicht 
ausreichend übersehen, gewisse annähernde Gesetzmäßigkeiten 
lassen sich aber feststellen. Die Regel, die man aufstellen 
wollte, daß fette Säuglinge vorzugsweise von Laryngospasmus 
und Krämpfen, magere dagegen von Dauerspasmen der Glieder 
befallen würden, erleidet zu zahlreiche Ausnahmen, als daß 
man viel damit anfangen könnte. Nach dem Säuglingsalter sind 
allgemeine Krämpfe und Stimmritzenkrampf seltene Aeußerun- 
gen der Spasmophilie, während sie in den ersten Lebensjahren 
eher häufiger als die Carpopedalspasmen zur Beobachtung 
kommen. Gewisse Beziehungen bestehen offenbar zum Alter 
der Kinder: allgemeine Krämpfe begegnen uns häufiger in den 
ersten sechs Lebensmonaten, Stimmritzenkrämpfe mehr ım 
Alter von 6 bis 15 Monaten. 


Aber, auch das Lebensalter ist keineswegs der einzige ent- 
scheidende Einfluß, der hier in Frage kommt. Die. Tatsache, 
daß die Spasmophilie um so leichter zu allgemeinen Krämpfen 
führt, je jünger das Kind ist, würde ganz gut passen zu der ver- 
breiteten Anschauung, daß schon das gesunde Kind um so mehr 
zu Krämpfen neigt, je jünger es ist. Daneben müssen wir aber 
offenbar noch mit einer angeborenen Neigung bestimmter Kin- 
der zu Krampfzuständen rechnen. Gött und Wildbrett‘’) 
haben festgestellt, wie häufig Krampfanfälle vertreten waren 
einerseits. in den Familien von spasmophilen Säuglingen mit 
Krämpfen und andrerseits in den Familien der spasmophilen 
aber krampffreien und der gesunden Säuglinge Dabei stellte 
sich heraus, daß ein erheblicher Unterschied bestand: in den 
Familien der Kinder mit spasmophilen Krämpfen waren drei- 
mal mehr, bei Einrechnung der. Eklampsiesäuglinge sogar sechs- 
mal mehr krampfkranke Familienmitglieder zu verzeichnen als 
in den Vergleichsfamilien. Linkshändigkeit, ein in Epileptiker- 
familien angeblich sehr häufiges Vorkommnis, fand sich in den 
Familien der Säuglinge mit spasmophilen Krämpfen bei einem 
Drittel der Familienmitglieder. Es scheint also wesentlich von 
der Familie, d. h. von der .angeborenen Beschaffenheit des 
Kindes abzuhängen, ob ein übererregbarer Säugling Krämpie 
bekommt oder ob sich die Uebererregbarkeit bei ihm in anderer 
Weise zu erkennen gibt. Die Eklampsie hat mit der Epilepsie 
das eine gemeinsam, daß sie beide aus dem gemeinsamen Boden 
der Krampfbereitschaft erwachsen. 


Wenn sich so gewisse Beziehungen der spasmophilen 
Krämpfe zur Epilepsie zu ergeben scheinen, so ist doch durchaus 
daran festzuhalten, daß Spasmophilie und Epilepsie ihrem 
Wesen nach voneinander abgetrennt werden müssen. Der ein- 
zelne Krampfanfall zwar unterscheidet sich beim übererreg- 
baren Kinde für unser Erkennungsvermögen in nichts von 
einem epileptischen Anfall. Auch die Feststellung von Zeichen 
der Ueberregbarkeit ermächtigt uns noch nicht, Epilepsie aus- 
zuschließen, da echte Epilepsie auch einmal bei einem über- 
erregbaren Kinde vorkommen kann. Wohl aber zeigt die fort- 
laufende Beobachtung der Kinder mit spasmophilen Krämpfen, 
daß im späteren Leben aus ihnen keine Epileptiker werden. 
Einen Anhaltspunkt zur Beurteilung der Art der Krämpfe kann 
auch die Berücksichtigung des Lebensalters geben, da epi- 
leptische Krämpfe mit Vorliebe schon in den ersten Lebens- 
wochen auftreten, spasmophile Krämpfe dagegen selten vor 
dem dritten Lebensmonat. Wo die Möglichkeit besteht, den 
Kalkgehali des Blutes zu untersuchen, ist auch auf diesem 
Wege eine Abgrenzung zu erreichen, da bei Spasmophilie im 
Gegensatz zur Epilepsie der Kalkgehalt des Blutes herab- 
gesetzt ist. 

Die klinische Beobachtung hat mehrere Tatsachen aufge- 
deckt, die für das Verständnis der Spasmophilie wichtig und bei 
jedem Erklärungsversuch zu berücksichtigen sind. Dahin gc- 
hören in erster Reihe die Beziehungen der Spasmophilie zur 
Rachitis. Rachitische Erscheinungen sind bei spasmophilen Säug- 


23 Göt t Th. u Wildbrett.!E. /Münchn. med. Wochenschr. 69, 
884. 1922. 
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"keit zur Spasmophilie in Frage gestellt. 


.mophilie in der Vorgeschichte zu verzeichnen hatte, 


:- rege und geweckt waren. 
daß sich die Erhebungen von Thiemich-Birk-auf Kinder 


neinharat, E. In. Diss. Göttingen. 
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lingen so häufig anzutreffen, daß man vielleicht keinen Fehler De- - 
geht wenn man annimnit, Spasmophilie käme ohne Rachitis bei 


Säuglingen kaum jemals vor. 


Annahme natürlich schwer zu führen. .Jedenfalls. verlangt aber 


- das häufige Zusammentreffen beider Krankheiten um so mehr 
Beachtung, als dieselben Mittel, die sich bei Rachitis als wirk- 


sam erweisen, auch als Heilmittel der Spasmophilie bekannt 
sind. 


hängigkeit der Spasmophilie von der Jahreszeit. Wegen der 


. zunehmenden Häufigkeit der Spasmophilie in den ersten Jahres- 
` monaten hat man von einem Frühjahrsgipfel der Spasmophilie 
gesprochen. Bei Verfolgung der Frage, welche Witterungsein- 
- flüsse dabei maßgebend sind, kam J. Reinhardt?) zu derm 


Ergebnis, daß enge Beziehungen zwischen der . Sonnenschein- 


daner und dem Auftreten der Spasmophilie bestehen. 


Schwer verständlich bleibt vorläufig die ausgesprochene 
Bevorzugung des männlichen Geschlechtes' bei der Spasmo- 
So. hatte Pohl‘) auf 56 männliche Säuglinge mit 
Spasmophilie nur 20 weibliche zu verzeichnen, Aschenh eim) 


.. In der unentgeltlichen Sprechstunde der Heidelberger Kinder- 
‘klinik in den Jahren 1899—1910 ein Verhältnis von 236 Knaben 


auf 155. Mädchen mit Spasmophilie. 
Bei unsern bisher nur dürftigen Kenntnissen von den 


"Leistungen der Drüsen mit innerer Sekretion ist nicht viel da- 


mit gewonnen, wenn wir sie zur Erklärung heranzuziehen ver- 


.. suchen. 


‘Daß fieberhafte Erkrankungen auf spasmöphile Erschei- 


nungen auslösend wirken, ist eine alte immer wieder bestätigte 
- Erscheinung, auf deren Deutung ich noch zu sprechen komme. 


Im Säuglingsalter begegnet uns die Spasmophilie zwar weit- 


‚ aus am häufigsten, doch kommt sie auch bei Erwachsenen vor, 
und zwar unter recht verschiedenartigen Umständen. 


Es er- 
hebt sich die Frage, ob zwischen der Spasmophilie des Säug- 
lings und der des Erwachsenen nähere Beziehungen bestehen, 


= . etwa derart, daB alle auf eine gemeinsame Grundlage zurück- 


geführt werden könnten. Die Spasmophilie beim Säugling. hat 


man immer als Folge einer angeborenen Anlage betrachtet, da 


unter anscheinend gleichen äußeren Bedingungen stets nur eın- 
zelne Kinder von Spasmophilie befallen werden. 
diese Anlage auch im späteren Leben noch geltend? 


‚Bei älteren Säuglingen verschwinden selbst schwere FOR 
men von Spasmophilie gewöhnlich nach Ablauf des zweiten 
Jahres, nur in Ausnahmsfällen erstrecken sie sich noch in das 
Im Schulalter begegnen uns: nur selten 
Fälle mit offenkundigen spasmophilen Erscheinungen. 
Elektrische und mechanische Uebererregbarkeit dagegen sind bei 


älteren Kindern, wenn man danach fahndet, nicht so selten an- 


zutreffen: Weil aber sonstige Zeichen von Spasmophilie bei 
diesen Kindern, wie schon erwähnt, nur ganz ausnahmsweise 


- festzustellen sind, auch nur ein Bruchteil von ihnen in der Vor- 


geschichte Krämpfe oder Laryngospasmus zu verzeichnen hat, 


so hat man neuerdings öfter die gesetzmäßige Zugehörigkeit des 


Fazialisphaenomens wie auch der elektrischen Uebererregbar- 
Kleinschmidt‘) 
z. B. möchte das Fazialisphaenomen nur als Aeußerung der 


 Neuropathie gelten lassen. Pogorschelsky’) bestreitet auch 
. den regelmäßigen Zusammenhang des Fazialisphaenomens und 


der elektrischen Uebererregbarkeiit der älteren Kinder mit der 
Spasmophilie, weil er bei Kindern, die als Säuglinge an Spas- 
mophilie gelitten hatten, im späteren Leben häufig keine Ueber- 
eregbarkeit mehr feststellen konnte, andererseits bei älteren 
Kindern mit Uebererregbarkeit nur ausnahmsweise eine Spas- 
Er bezieht 
sich auch auf die von Birk und Thiemich mitgeteilte Er- 
fahrung, wonach sich spasmophile Kinder im späteren Leben 
zum großen Teil als geistig minderwertig erwiesen, während 
seine älteren Kinder mit Uebererregbarkeit durchweg geistig 
"Demgegenüber ist aber zu betonen, 


mit spasmophilen Krämpfen beziehen, also auf die wohl schwer- 
wiegendste Erscheinungsform der Spasmophilie, und daß ihre 
Fälle sämtlich aus ärmsten Bevölkerungskreisen stammten. Man 
darf daher diese Erfahrungen nicht ohne Einschränkung ver- 
allgemeinern. Mir sind mehrmals spasmophile Krämpfe begeg- 
net bei Säuglingen, die sich später zu geistig durchaus hoch- 
wertigen Menschen entwickelt haben. Die übererregbaren Kin- 
der Pogorschelskys stammten fast alle aus besser ge- 
stellten Schichten der Bevölkerung. Bemerkenswert ist noch, 
daß unter den Uebererregbaren die Kinder der Großstadt viel 
stärker vertreten waren als Landkinder. Das gleiche Verhalten 
— Bevorzugung der Stadtkinder unter denen mit Fazialisphae- 


1923. 
W. Monatsschrift für Kinderheilk. 26, 560. 192 3, 
6) i = chenhei m, Ð. Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilkunde 17, 
5 
6) E ei in schmi dt, H. Berl. klin. Wochenschrift 1918, Nr. 43, 


) Pogorschelsky, H. Jahrb. für Kleinkinderheilk. 103, 295. 1924. 
8) 2 h e o ich, M. u. Birk, W. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 65, 


In diesen Zusammenhang gehört auch die bekannte Ab- 


-priven Konstitution" ‚vorschlägt. 


Macht sich 5 


i n 
133) Howlan 


noman. — berichtet auch M. Ec c k er nt’). 


ner Kinderklinik untergebrachten:. Kinder, die sich einer reich- 
lichen Besonnung erfreuen konnten, sehr viel seltener als der 
Durchschnitt der Wiener Kinder ein Fazialisphaenomen auf- 
wiesen, und daß bei ihnen die Häufigkeit des Vor kommens bei 
einer von Mai bis’ September reichenden Beobachtungszeit vom 
Frühjahr bis zum Hochsommer abnahm, während der Bepiem- 


' ber die höchsten Werte lieferte. ` 
.Dieser Einfluß der Jahreszeit scheint doch wohl eher ver- 


ständlich, wenn man auch beim älteren Kinde das Fazialis- 


ia Jahrgang - Ines © 


Aus ihren Mitteilüngen- 
‘ist noch bemerkenswert, daß die auf dem Dachgarten der‘Wie- ` 
Da die rachitischen Krankheits- ` 
zeichen: schon abgelaufen sein können, wenn die Spasmophilie 
zur Beobachtung kommt, ist ein strenger Beweis für eine solche 


T AAE > 


zeichen mit der Spasmophilie in Zusammenhang bringt und i 


nicht mit Neuropathie schlechthin. 


Das Erbsche und das -Chvosteksche Zeichen will St hee- 
m a nt?) pei älteren Kindern weder der Spasmophilie noch der Neu- 


ropathie zurechnen: er sieht darin den Ausdruck einer beson- 
deren Konstitutionsanomalie, für die er den Namen der „calci- 
Als deren wesentliches Merk- 
mal gilt ihm die Adynamie. ‘Doch reichen die von Sthee- 
m an beigebrachten Unterlagen für seine Anschauung zur Stütze 
nicht aus, und seine Befunde konnten: von Blühdor nt!) nicht 
bestätigt werden. ; 

Eine neue Veranlassung zur Entstòhime einer Tetanie haben 
wir kennengelernt, als an der Billrothschen Klinik die Beobach- 
tung gemacht wurde, daß. die Herausnahme der Schilddrüse 
schwere, unter Umständen schnell tödliche Krämpfe auslösen 


. kann. Es stellte sich heraus, daß der Ausbruch der Tetanie nicht, 


wie man zuerst geglaubt, an die Entfernung der Schilddrüse, 
sondern an die der Epithelkörperchen gebunden war. Damit 
war auch ein Weg gewiesen, auf- dem jederzeit im Tierversuch 
eine Tetanie erzeugt werden konnte. Die sogenännte parathy- 
reoprive Tetanie hat so viele Züge mit der Spasmophilie des 


'Säuglings gemein, daß es nahelag, auch diese auf eine Erkran- » 


kung der Epithelkörper chen zurückzuführen. Tatsächlich 
machte Yanase”) die. Angabe, daß sich bei Säuglingen, die 


. im Leben spasmophile Erscheinungen aufgewiesen hatten, regel- 


mäßig Veränderungen an: -den Epithelkörperchen nachweisen 
ließen. Da aber die gleichen Veränderungen auch bei Säug- 
lingen gefunden werden; die nie an Spasmophilie gelitten haben, 


die Epithelkörperchen andrerseits bei spasmophilen Säuglingen 


auch unversehrt sein können, so ist offenbar auf anatomischem 
Wege der Beweis nicht zu erbringen, daß die Spasmophilie des 
Säuglings an die. Epithelkörper gebunden ist. Die Bedeutung 


- der Epithelkörperchen für die Spasmophilie des Säuglings wird 


wohl erst dann entschieden werden können, wenn wir ihr 
Leistungsvermögen auch auf anderem Wege zu pr üfen gelernt 


"haben. 


Die. alte klinische. Erfahrung, daß Brustkinder im Gegen- 
satz zu künstlich genährten Säuglingen nur ausnahmsweise von 
Spasmophilie befallen werden, deutet schon klar auf enge Be- 
ziehungen der Spasmophilie zum Stoffwechsel hin. Die Ver- 
suche, durch Ausschaltung bestimmter Bestandteile der Kuh- 
milch aus der Nahrung herauszufinden, an welchen einzelnen 
die schädliche Wirkung der Kuhmilch "geknüpft ist, haben zu 
keinen sicheren Ergebnissen geführt.. “Vorübergehende völlig 
milchfreie Ernährung wirkt vielleicht nicht sowohl durch Aus- 
schaltung bestimmter Molkensalze günstig, als durch die unter 
solchen Umständen leicht entstehende Acidose. 


Auf einen erfolgreichen Weg der Forschung: leitete die Er- 


fahrung der Physiologen, wonach die Erregbarkeit der: tieri- 
schen Gewebe ausgesprochene Beziehungen zu ihrem Kalkgehalt 
hat. Sie gab zunächst die Veranlassung, die Gehirne spas- 
mophiler Säuglinge auf ihren Kalkgehalt zu untersuchen, doch 


fanden sich keine gesetzmäßigen Unterschiede. gegenüber gesun- ` 


den Kindern. Will man dem Stoffwechsel spasmophiler Säug- 


. linge nachgehn, so stößt man auf die Schwierigkeit, daß spas- 


mophile Säuglinge meist auch an Rachitis ‚leiden, wodurch 
allein Störungen im Kalkstoffwechsel ihre Erklärung finden 
können. Den Beweis für die lange vermutete enge Beziehung 
des Kalkstoffwechsels zur Tetanie haben erst die Untersuchun- 
gen von Howland und Marriott‘) erbracht. Sie zeigten, 
daß bei spasmöphilen Säuglingen der Kalkgehalt des Blutes 
regelmäßig stark herabgesetzt ist, ein Befund, der. von allen 
späteren Untersuchern bestätigt wurde. Heilt die Tetanie,. so 
hebt sich auch der Kalkgehalt des Blutes wieder auf regel- 
rechte Höhe. 
Behandlung nachgewiesen werden, die sich bei der Spasmophilie 


-als heilsam erweist. 


l 
| 
[ 
k 
. 


Diese Wirkung konnte auch für jede Art von e 


Was hinsichtlich des Blutkalks für die Spasmopbilie des - ` 


Säuglings-gilt, trifft aber nicht für alle Arten von Spasmophilie 
zu. Bei der Tetanie der Magenkranken, ferner bei der sogenann- 
ten Ueberventilationstetanie, wie sie bei Hysterikern mit 
Hyperpnoe, zuweilen auch bei Herzkranken mit Dyspnoe vor- 
kommt, aber auch bei Gesunden durch willkürlich vertiefte und 
beschleunigte Atmung jederzeit hervorgerufen werden kann, ist 
der Kalkgehalı des Blutes regelrecht. Wenn es hier trotz regel- 
rechtem Kalkgehalt des Blutplasmas zu Tetanie kommt, so 
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dürfen wir die Erklärung vielleicht mit Freudenberg und 
György“) in der Ueberlegung:‘ suchen, daß die Erregbarkeit 
der Gewebe nicht so sehr von ihrem Gesamtkalkgehalt als von 
der Menge des ionisierten Kalks abhängt. Noch sind uns die 
Bedingungen, welche die Ionisation des Kalks im Blut und in 
den Geweben beherrschen, nicht ausreichend bekannt. Nach 
der von Rona und Takahashi aufgestellten und begrün- 
deten Formel, der Michaelis die Form gegeben hat: 
(Ca) (HCOs”) | 

— a = K, muß angesirengte Atmung mit der Verar- 
mung des Blutes an Kohlensäure trotz regelrechtem Kalkgehalt 
zu einer herabgesetzten Ionisation des Blutkalks führen, womit 
2 VORRSOHIERNS zum Ausbruch der Tetanie gegeben sein 
önnte. 

Es erhebt sich die Frage, ob etwa auch bei der Spasmophilie 
des Säuglings die Bedingungen für die lIonisation des Kalkes im 
Blutplasma im ungünstigen Sinne verschoben sind. Unmittel- 
bare Bestimmungen, aus denen diese Frage entschieden werden 
könnte, liegen bisher nicht vor. Um der Bedeutung der Phos- 
phationen Ausdruck zu geben, hat György die lonisations- 
formel für den Blutkalk in folgende Form gebracht: 

(Ca) (HCOs‘) (APOs') _ K 
(H>) 

WieB u d d e und F re u d e nb e rgt) gezeigt haben, sind aber 
auch so noch keineswegs alle Bedingungen für die Ionisation 
des Blutkalks zum Ausdruck gebracht, da auch der Gebalt einer 


Lösung an Chlorionen und an stickstoffhaltigen Körpern wie 
Glykokoll und Harnstoff von Bedeutung sind. 


György'') ist geneigt, besonderes Gewicht auf den Phos- 


phatgehalt des Blutes bei Tetanie zu legen. Er fand selber regel- 
rechten Gehalt an anorganischen Phosphaten, so daß man nicht 
von einer Phosphatvermehrung schlechthin, sondern bei der 
Herabsetzung des Gesamtkalkgehalts allenfalls von einer ver- 
hältnismäßigen Zunahme der Phosphate sprechen kann. Doch 
selbst diese Annahme stößt auf Schwierigkeiten. Hess, Cal- 
vin, Wang und Felcher'‘) berichten bei Tetanie mit Rachi- 
tis über teils regelrechten, teils sogar herabgesetzten Phosphat- 
gehalt. Unter den Fällen von Hoag'‘), die unter Quarzlampen- 
bestrahlung heilten, finden sich solche, deren Phosphatgehalt 
mit fontschreitender Heilung deutlich ansteigt. 

Nach der Rona-Takahashi'schen Formel steigt die 
Ionisation des Kalkes mit zunehmendem Gehalt der Lösung an 
Wasserstoffionen. Man könnte versucht sein, hierin den Schlüs- 
sel für die Wirkung der von Scheer'') für die Spasmophilie 
empfohlenen Salzsäuremilch zu suchen. Als Säure wirken im 
Körper auch das Calciumchlorid, das zunächst nur wegen seines 
Kalkgehaltes zur Behandlung der Spasmophilie empfohlen 
wurde, ferner Ammonchlorid und Ammonphosphat. Die Säure- 
wirkung des Calciumchlorids kann man sich so entstanden 
denken, daß das Calciumion im Gegensatz zum Chlorion nur 
z T. zur Resorption gelangt und bei seiner Ausscheidung im 
Stuhl teilweise an organische Säuren gebunden erscheint, die 
dem Körper keine sauren Valenzen entziehen. Die alkalischen 
Valenzen des Ammonchlorids und Ammonphosphats werden iin 
Körper durch Ueberführung in Harnstoff unwirksam gemacht. 

Wie Gamble, Ross und Tisdall?) gezeigt haben, sinkt 
nach Verabreichung von Calciumchlorid, Ammoniumchlorid und 
Salzsäure der Bikarbonatgehalt des Plasmas, eine Wirkung, die 
nicht etwa auf Verminderung der fixen Alkalien im Plasma 
zurückzuführen ist, sondern von der Steigerung der Chlorid- 
menge des Plasmas abhängt. Die von ihnen für die Salzsäure- 
zufuhr unmittelbar nachgewiesene Zunahme der Wasserstoffio- 
nenkonzentration im Plasma muß in derselben Weise für Am- 
‘monchlorid und Calciumchlorid Geltung haben. 

In gleicher Weise wie die Verabreichung von Calciumchlorid 
hat die Darreichung von Salzsäuremilch die Wirkung, den Kalk- 
gehalt des Blutes zu steigern. Offenbar begünstigt die An- 
reicherung der Milch mit Salzsäure eine Umsetzung des in ihr vor- 
handenen schwer löslichen Kalkphosphats in leichter lösliches 
und resorbierbares Calciumchlorid. 

Wie Blühdorn und Woringer?') gezeigt haben, ver- 
mag auch Ammonchlorid den Kalkgehalt des Blutes zu mehren. 
Doch ist seine Wirksamkeit in dieser Richtung anscheinend 
nicht so stark wie die der Salzsäure oder des Calciumchlorids. 
Gamble und Ross?) gelang in einem Falle der Nachweis, 
daß unier der Einwirkung des Ammonchlorids die elektrische 
Uebererregbarkeit verschwinden kann, ohne daß gleichzeitig der 
Kalkgehalt des Plasmas vermehrt wird. In diesem Falle muß 
also die Herabsetzung der Uebererregbarkeit der Säurewirkung 
ausschließlich gutgeschrieben werden. 
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Freudenberg und György?!) haben sich bemüht, den 
Nachweis zu erbringen, daß der Spasmophilie eine alkalotische 
Stoffwechselrichtung zugrunde läge. line wichtige Stütze für 
ihre Auffassung sehen sie in der eben erwähnten Tatsache, daB 
die Heilwirkung des Calciumchlorids ebenso wie des Ammon- 
chlorids und der Salzsäuremilch auf eine Säurewirkung bezd- 
gen werden kann. Gewiß verträgt sich diese Tatsache gut mit 
ihrer Auffassung der Tetanie, bildet aber keinen entscheidenden 
Beweis für deren Richtigkeit. Auch darf nicht vergessen wer- 
den, daß die angeführten Mittel neben ihrer Säurewirkung 
gleichzeitig auch den Kalkgehalt des Blutes wieder auf regel- 
rechte Höhe bringen, und daß auch milchsaurer Kalk, der keine 
Säurewirkung ausüben kann, sich in großen Gaben bei Spas- 
mophilie als wirksam erweist. Freudenberg und György 
berufen sich weiter darauf, daß sie eine erhöhte Säureausfuhr 
bei Spasmophilie durch Bestimmung des Ammoniakgehaltes und 
der titrierbaren Azidität im Harn nachgewiesen hätten. lim 
gleichen Sinne spricht nach ihrer Ansicht auch der weitere Be- 
fund, daß bei Tetanie der Gehalt des Blutplasmas an Kalium 
und an Phosphaten erhöht sei, da beide Salze beschleunigend 
auf die Gewebsatmung wirken sollen und damit eine alkalo- 
tische Stoffwechselrichtung begünstigen. 


Diese Auffassung der Spasmophilie von Freudenberg 
und György können wir noch nicht als ausreichend gesichert 
betrachten. Einmal macht die Vorstellung Schwierigkeiten, daß 
die Rachitis, die wir so oft in enger Beziehung zur Spasmophilie 
antreffen, nach der eigenen Auffassung von Freudenberg 
und György auf der entgegengesetzten, einer azidotischen 
Stoffwechselrichtung beruhen soll. Durch hormonale Einflüsse 
soll die Stoffwechselrichtung in ihr Gegenteil verkehrt und so 
aus der Rachitis eine Spasmophilie werden. 


Die wenigen Bestimmungen, die sich mit der Azidität des 
Blutes bei Spasmophilie befassen, haben ergeben, daß das Koh- 
lensäurebindungsvermögen nicht erhöht ist. (Calvin und B o- 
rowsky) ”) Mit dem Dialysierindikatorenverfahren konnten 
Howland und Marriott bei Tetanie eine Alkalose nicht 
feststellen. Damit stimmt der Befund von Gamble und Ross 
überein, die mit dem colorimetrischen Verfahren von Cullen bei 
Spasmophilie im Plasma ein pu von 7,34 bzw. 7,39 fanden, also 
eine so geringe Alkalose, daß in ihr ein nennenswerter Einfluß 
auf die Kalkionisation nicht gegeben sein konnte. 


Zehnter und Foncin”) haben die Azidität des Harns, 
seinen Phosphatgehalt und seinen Ammoniakgehalt vor und 
nach der Bestrahlung mit Quarzlicht untersucht. Bei 12 Säug- 
lingen mit manifester Spasmophilie fanden sie eine durchschnitt- 
liche pu des Harns”’von 5,8 und einen Ammoniakgehalt von 
224, also Werte, die erheblich abweichen von denen Györgys 
(7,15 bzw. 75,28), aus denen er auf Alkalose folgerte. Unter 10 
Fällen ihrer Beobachtung wurde der Harn im Verlauf der Be- 
strahlungsbehandlung nur 3mal saurer, 6mal im Gegenteil al- 
kalischer. Gleichzeitig stieg in der Regel (8mal unter 10 Fällen) 
die Ammoniakausscheidung im; Harn deutlich an, und ebenso 
oft nahm der Phosphatgehalt des Hernes ab. 


Für die Steigerung der Phosphatausscheidung im Harn, wie 
sie György nach Verabreichung von Ammonchlorid an spas- 
mophile Kinder beobachtete, möchten Gamble und Ross 
nicht sowohl eine vorausgegangene mangelhafte Ausscheidung 
verantwortlich machen als eine Ausschwemmung von Körper- 
flüssigkeit unter der harntreibenden Wirkung des Ammonchlo- 
rids. 

Eine befriedigende Erklärung für den niedrigen Kalkgehalı 
des Serums bei spasmophilen Kindern können wir bisher noch 
nicht geben. Einen Fingerzeig zur Aufklärung liefert vielleicht 
die Beobachtung von Babbott, Johnston und Has- 
kins’), daß bei Spasmophilie die Azidität des Mageninhalts 
herabgesetzt ist. Sie beträgt nach ihnen durchschnittlich ph 
5,3 gegen pli 42 nach Heilung der Spasmophilie. Auch die 
Magenentleerung fanden sie bei frischer Spasmophilie leicht ver- 
zögert. Nun hängt die Resorption der Kalksalze zweifellos stark 
von der Azidität des Magendarminhaltes ab. Dazu paßt auch 
gut die alte klinische Erfahrung, daß Fieber, bekanntlich auch 
eine Ursache für herabgesetzte Salzsäureabsonderung des Ma- 
gens, "u den auslösenden Ursachen der Spasmophilie gehört. 
Wenn wir uns auch zunächst noch keine rechte Vorstellung dar- 
über bilden können, auf welchem Wege Quarzlampenbestraü- 
lung auf die Azidität des Mageninhaltes einwirken kann, 30 
verdient es doch jedenfalls Beachtung, daß kürzlich Ott, Hait, 
Wilkins und Boone?) gezeigt haben, daß Quarzlampen- 
bestrahlung bei Rachitikern die Resorption von Kalk und von 
Phosphor günstig beeinflußt. 
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Peor Zum Schlafproblem, a 


Aus dieser kurzen Zusammenstellung der Sießeutiicheren 
Untersuchungen über den Stoffwechsel bei Spasmophilie dürfte 
hervorgehen, daß die darauf verwandte Arbeit gewiß nicht ver- 
geblich gewesen ist und unsere Kenntnisse erleblich erweitert 
hat, ‘daß wir aber von einer befriedigenden Einsicht in das 
Wesen der Spasmophilie noch immer weit entfernt sind. 

Wie kommt die Kalkverarmung des Blutes zustande? Wie 


ist der nähere Zusammenhang zwischen ihr und der gesteiger- ' 
Auf welchem Wege vermag die Bestrahlung: 


ten Erregbarkeit? 
den Kalkgehalt des Blutes zu bessern? — Auf alle diese Fragen 


É müssen wir die Antwort von der Arbeit der kommenden Jahre 


erwarten. 
Fortschritte in der ärztlichen Behandlung sind bisher meist 


dadurch erreicht worden, daß die durch Beobachtung am kran-. 


ken Menschen gewonnene Erfahrung führend war. Anderer- 


seits kann aber die Aufklärung der krankhaften Vorgänge im 
Körper in. ihren Einzelheiten uns nicht bloß das Verständnis für- 


die Wirksamkeit bestimmter Behandlungsverfahren erschließen 
und vertiefen, sie kann uns darüber hinaus unter Umständen 
neue \Vege der Behandlung zugänglich machen. Auch für die 
Spasmophilie trifft es zu, daß uns die bessere Kenntnis der im 
Körper ablaufenden Vorgänge näheren Einblick in die Wir- 
kungsweise der Behandlung verschafft und damit die Sicherheit 


"unseres Vorgehens erhöht hat. 


Sind gefahrdrohende Erscheinungen wie Krämpfe oder 


Stimmritzenkrämpfe nicht „m Spiele, so braucht die Kuhmilch 


aus der Nahrung nicht völlig ausgeschaltet zu werden. Es ge- 


nügt: dann, Fehler in der vorausgegangenen Ernährung richtig 
zu stellen (Ueberernährung’ mit Milch!) und die’Behandlung mit ` 


Lebertran oder Höhensonnenbestrahlung einzuleiten. In schwe- 
ren Fällen halte ich es auch heute noch für richtig, die Kuh- 


milch in den ersten Tagen ganz wegzulassen. - Wo sich die Mög- 


lichkeit zur Ernährung mit Frauenmilch bietet, wird man be- 
sonders Lei jüngeren Säuglingen davon Gebrauch machen. lst 
frauenmilch nicht zu haben, so kann man sich für einen, allen- 
falls 2 Tage mit einer Mehl- oder Schleimabkochung begnügen, 
der man kleine Mengen Plasmon zusetzt. Dann wird Milch in 
kleinen, allmählich steigenden Mengen zugegeben. Man wird sich 


= vielleicht auch mit Vorteil der Erfahrung Marriotts erin- 


nern, der bei Ernährung mit seiner lactic acid milk (Milch mit 
einem Zusatz von 0,6 Prozent Milchsäure) nie spasmophile Er- 
scheinungen auftreten sah. Recht brauchbar scheint auch die 


von Moll angegebene milchfreie Puddingkost zu sein. Die von 


Scheer zur Behandlung der Spasmophilie empfohlene Salz- 
säuremilch .(auf '600 g Vollmilch 400 g' N/10 Salzsäure, dazu 


5 Prozent Nährzucker) sollte nicht länger als einige Tage die 


Gr undlage der Ernährung bilden. 


Die Kalkbehandlung dei Spasmophilie hat sich anfangs 
nicht leicht durchsetzen können, ist aber tatsächlich, wie jetzt 
wohl allgemein anerkannt wird, sehr wertvoll. Ihre Wirkung 
ist zwar zeitlich begrenzt und klingt mit Aussetzen der Behand- 
lung schnell’ wieder ab; dafür tritt sie ziemlich schnell ein und 
gewährt bei schweren Fällen eine weitreichende Sicherheit, wenn 
nur genügend große Gaben.verwendet werden. 


erforderlich; nach einigen Tagen, wenn die Wirkung der sonsti- 
gen Behandlung anfängt sich geltend zu machen, kann die Kalk- 
menge allmählich. herabgesetzt werden. Calcium lacticum ist 


„angenehmer zú nehmen als Calciumchlorid, muß aber in viel 


höheren Gaben (20—30 g täglich) verabreicht werden. Die Wir- 
kung des von Berend empfohlenen Magnesiumsulfats .(0,2 g 
auf das Kilogramm Körpergewicht in 8 Prozent Lösung subku- 
tan) auf die Uebererregbarkeit ist unbestreitbar, sie ist aber noch 
flüchtiger als die Kalkwirkung, so daß die Verwendung wohl 
allgemein wieder aufgegeben ist. 

Die altbewährte Behandlung der Spasmophilie mit Lebertran 
hat gegenüber der Kalkbehandlung den wesentlichen Vorteil, | dal) 
‚es sich um eine Dauerwirkung handelt, doch braucht sie ge- 


wisse Zeit, etwa 14 Tage, zu ihrer vollen Auswirkung. Schnel- 


ler tritt die Wirkung der Bestrahlung mit der Quarzlampe ia 
Erscheinung. Die Bestrahlung wird gewöhnlich so durchge- 
führt, daß anfangs täglich, dann 2—3mal wöchentlich, in einem 


' Abstand von 50—70 cm zunächst 5 Min. lang entweder der ganze 


Körper oder abwechselnd Vor- und Rückseite des Körpers den 
Lichtstrahlen ausgesetzt wird. Die Bestrahlungsdauer wird nach 


jeder zweiten Sitzung um 5 Minuten bis auf 30 Minuten ver-' 


längert. Bei einer sehr vorsichtigen Art der Bestrahlung — be- 
ginnend mit je 2 Minuten für Vorder- und Rückseite des Körpers 
und täglicher Steigerung um insgesamt 2 ’Minuten in einem 
-Abstand von 50cm — sah Hoag durchschnittlich nach 14 Ta- 
gen den Kalkgehalt des Blutes auf regelrechte Höhe ansteigen. 
Von den klinischen Erscheinungen der Spasmophilie scheinen 
die Krämpfe am schnellsten durch die Bestrahlung beeinfluß- 
bar zu sein. Seit wir in der soeben geschilderten Weise dig 
Behandlung der spasmophilen Kinder im Krankenhause durch- 
führen, haben wir Todesfälle bei ihnen nur noch erlebt, wenn 
schwere anderweitige Erkrankungen wie Pneumonieden und an- 
dere im Spiele waren. Bei älteren Kindern, die neben ver- 
schiedenartigen nervösen Beschwerden ein ausgesprochenes Fa 
zialisphaenomen aufwiesen, habe ich von der vielfach empfohle- 
nen Kalkbehandlung nie einen überzeugenden Erfolg gesehn. 
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"über Schlaflosigkeit geklagt wird, 
- sind einbezogen, bei denen man nicht oder nur selten an der- 


Vom Calcium- 
=- chlorid sind für schwere Fälle anfangs 4—6g in % Stunden 


Zum Schlafproblen:. u i 


Von Dr. S. Koslowsky in Berlin-Lichtenberg. | e T 


Die Bedeutung des Schlafes liegt — allgemein ausgedrückt 
— darin, daß er die Möglichkeit schafft, die physischen und 


psychischen Kräfte wiederzuerlangen, die im Laufe des. Tages 


verlorengegangen sind. Nun häufen sich die Fälle, in denen 
und Bevölkerungsschichten 


artige Klagen: gewöhnt war. Um so mehr drängt sich auch dem 
Praktiker das: Schlafproblem auf. 
Das Problem wird erschwert dadurch, daß bei 


len, Vorgänge, von denen man nicht weiß, wie weit sie beim 
Tier auszuschalten sind. Gaupp sagt darüber: „Wir wissen 
noch nicht, an welche Hirnieile beim Tier diunkelbewußte, 
instinktive, psychische Vorgänge gebunden sind.“ 
aber erklärt, daß der Begriff , Schlaf“ in erster Linie ein psy- 
chologischer sei, aus dem heraus wir auf ein gleiches- Ge- 
schehen bei Mensch und Tier schließen, so muß dem entgegen- 


gehalten werden, daß es objektive Tatsachen gibt, die.auf 


ein wenigstens in der tiefsten Ursache und in den wesentlichen 


Auswirkungen gemeinsames Geschehen deuten und dieses ge 
jektiv gemeinsame Geschehen ist eben der „Schlaf“. | 


Das Experiment hat uns bisher in eindeutiger Weise Dur 
geringen Einblick in das Wesen des Schlafes tun lassen..: So 


kommt es, daß wir zur Zeit in’der Hauptsache auf die Hypo- | 


these angewiesen: sind. Es liegt keineswegs im Rahmen dieses 
Aufsatzes, alle Theorien darzustellen. Sie 
Stufen von der Auffassung des 'Schlafes als eines rein psy- 
chinisch-instinktiven Vorganges mit Begründung des Zweck- 


mäßigen (Claparède), fortleitend über die Auffassung des Schla- ` 
ies als suggestivem Vorgang bis zu den inkretorischen und rein. 


chemischen Theorien; bei den letzteren spielen auch die ‚„Er- 
müdungsstoffe“ eine wichtige Rolle. 


Aber nicht nur die Probleme über die Ursache des Schlafes- sind 


strittiig — auch darüber gehen die Meinungen auseinander, ob - 


eine bestimmte Hirngegend als Ort der Entstehung in Betracht 
kommt und welche. Das Experiment beweist, daß dieser nicht im 
Großhirn liegen kann, denn auch eroßhirnlose und -beraubte 
Tiere schlafen, und zwar in regelmäßigem Wechsel (der Goltz- 


‚sche Versuch am großhirnlosen Hunde und der Schradersche an 
der Taube). 


Der Gedanke an ein eigenes Schlafzentrum 
drängt sich eirem zwingend auf. 


zentrum in das „Apperzeptionsorgan", Forel nimmt ein sub- 


"2, Bro -Ne i 


Wenn er ` 


umfassen alle . 


Wundt verlegt das Schlaf-- 


Menschen A 
psychische Vorgänge eine der ausschlaggebenden Rollen spie- 


kortikales Zentrum an, das Trömner im Thalamus opticus . 


sieht. Und in der Tat: je eindringlicher man sich mit dem 


.Schlafproblem beschäftigt, um so wahrscheinlicher erscheint es 
einem, daß es ein Solches Zentrum gibt. 


Es ist sonst nicht zu 
verstehen, wie der gänze, so geordnete und zweckmäßige Kom- 


plex der äußeren und inneren Schlaferscheinungen zustande ° 


kommen soll. 


Ich möchte also das subkortikale Schlafzentrum 
geben annehmen. Es hat zwei Aufgaben, die sich 
flussung des Großhirns einerseits und des vegetativen Systems 
andererseits beziehen. Das letztere ist sehr 


als ge- 


zeichnen; er bedeutet kein „Wellent&]"“, wenn man seinen 
energetischen Wert betrachtet. O. Rosenbach sagt in seinen 
energetischen Betrachtungen: „Der Schlaf ist die Periode der 
wesentlichen Arbeit, der Aufnahme und Transformation- der 
feinsten Ströme, die in ihren, durch verschiedene Transforma- 


tionsprozesse erlangten neuen Formen als wesentliche Proto-. 


plasmareize, als wichtigste Erhalter der Erregbarkeit, der Xi- 
talen Spannungen, resp. als Mittel der Kraftbildung aus den 
Spannkrafimaterialien dienen.“ Das geschieht auf dem Wege 
über das vegetative System. Dazu bedarf es aber der möglichsten 
Ausschaltung der vorwiegend dissimilatorischen Prozesse, wie 
sie der animalische, wache Zustand bedingt, und der Ein- 
schaltung der vorwiegend assimilatorischen Prozesse, 
der vegetative, schlafende Zustand herbeiführt. T 


Wie ist damit das Schlafzentrum in Verbindung zu bringen? Die 


Reize, die im Wachsein entstehen, mögen sie motorische, sensible, 


sensorielle, psychische sein, überhaupt solche, die den Lebens- 


vorgängen entspringen, und die dauernd herbeiströmen, treffen 


auf dem Wege vom Großhirn und über das vegetative System 


das Schlafzentrum. Es bildet sich daselbst eine Speicherung 


derselben (Potential) wie im einem Akkumulator. Dies geht 
bis zu einem bestimmten Grade; dann findet die Entladung 
statt: auf denselben Bahnen, die die Reize her beigeführt, 
fließen sie ab und bewirken auf der einen Seite eine Abriege- 
lung und Hemmung des Großhirns. 
den bis zu einem gewissen Grade gelähmt, und es tritt der 
Zustand ein, der den Schlaf charakterisiert. Auf der anderen 
Seite gehen die Reize vom Schlafzentrum nach den vegetativen 
Zentren, wo diese Reize auf das vegetative Nervensystem s0 
verteilt werden, daß, wie ich aus vielfachen ' Beobachtungen 
schließen zu können glaube und aus Tatsachen, die allbekannt 
sind, gewisse Gebiete des autonomen Systems gegenüber dem 
sympathischen stärker- betroffen werden, Als Beweis für das 


yo 


A 


wan enk a e 


auf Beein- 


notwendig,. denn. 
der Schlaf ist in seiner Auswirkung als etwas Aktives zu be- 


wie sie 


Die Zellen desselben wer- 


| 
| 
| 
i 
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Gesagte dient schon die Einleitung des Schlafes, die Müdigkeit, 
die als psychisches Aequivalent der weitgehenden Ladung des 
Schlafzentrums aufzufassen ist. Das Ueberwiegen dieser La- 
dung über die zuströmenden Reize leitet den Schlaf mit gewis- 
sen Symptomen: ein, die in einer allgemeinen Mattigkeit und 
dem Gähnpen einen Ausdruck finden. Schon dieses zeigt das 
Ueberwiegen des autonomen Systems; es besteht in einer Deh- 
nung des Rachens und des Schlundes mit Erhebung der Uvula 
und Heruntertreten des Kehlkopfes, spielt sich also auf Ge- 
bieten ab, die im wesentlichen dem Vagus-Glossopharyngeus an- 
gehören. Währerd des Schlafes ist die Pupille verengt als 
` Ausdruck der Reizung des Okulomotorius. Die Augäpfel sind 
nach oben gekehrt (Okulomotorius). (Dabei möchte ich er- 
wälınen, daß die herkömmliche Behauptung, sie wäre nach 
oben und innen gekehrt, nur für wenige Fälle zutrifft. Viel 
häufiger fand ich sie nach oben und außen gedreht oder bis- 
weilen in einer Stellung, die an de Déviation conjugu6e er- 
innerte. Im allgemeimen ähnelt das Bild demjenigen, das oft 
Blinde bieten.) Die Pulsverlangsamung (Vagus), die Erweite- 
rung der peripheren Blutgefäße, alles deutet auf stärkere 
Reizung gewisser Gebiete .des autonomen Systems gegenüber 
dem sympathischen hin. Auch pathologische Erschei- 
nungen Sprechen für diese Annahme, indem geradezu Aequi- 
valente für den Schlaf eintreten. So fand ich einige Male, ohne 
daß ein pathologischer Befund zu erheben oder eine besondere 
Veranlassung nachweisbar war, vorübergehende Schwellung 
der Nasenschleimhaut mit Niesanfällen so regelmäßig im 
Wechsel mit dem Schlaf, daß man an Aeauivalente denken 
muß. ebenso Magenkrämpfe (Spasmen der Cardia),. Uebeikeit 
und Durchfälle. Auch das oft zur Nachtzeit besonders Schwer 
auftretende Asthma gibt zu denken. Und andererseits konnte 
ich bei einigen Fällen während der Periode der Schlaflosigkeit 
eine gesteigerte Suprareninempfindlichkeit 
feststellen, die in der Zeit des wiedererlangten Schlafes nicht 
mehr vorhanden war. 


Durch weitzehende Ausschaltung des Großhirns werden 
die störenden Einflüsse auf ein Minimum herabgedrückt. 
Neben dem Reizschwellenwert des Schlafzentrums hängt von 
der Größe des Widerstandes des Großhirns das frühere oder 
snätere In-Schlaf-fallen ab: Dieser Widerstand kann durch 
die Fülle der verschiedenen Reize und durch psychische Vor- 
eänge so sehr verstärkt werden, daß. von einer gewissen 
Stärke ab, den von dem Schlafzentrum ausgehenden Läh- 
mungsreizen unüberwindliche Widerstände entgegenstehen. 
Das manifestiert sich dann in verschiedener Weise und in 
verschiedenen Abstufungeen. Damit ist auch erklärt. daß 


Säuglinge und Kleinkinder so schnell einschlafen, und daß . 
späterhin bis zum Greisenalter das Ein- und Durchschlafen 


individuell 
herausbilden. die ihre Erklärung im psychischen Geschehen 
finden, das, wie die Schlafmittelversuche O. Rosenhachs er- 
weisen. beim Schlaf eine so wesentliche Rolle spielt. 

Zwei Momente können dem Auseinandergesetzten entgegen- 
gehalten werden: der Mittagsschlaf und der Schlaf bei 
Untätigkeit. 


Was den Mittagsschlaf anbelangt. so widerspräche 


er dem gegebenen Erklärungen des Schlafes, wenn es sich um 
einen Schlaf im eigentlichen Sinne handelte. Ein solcher ist 
er jedoch nur bei einem nicht. ausgeschlafenen Menschen. 
Sonst handelt es sich um eine Gewohnheit, die auf suggesti- 
ven Momenten beruht, und die. unterstützt durch die Ver- 
dauungesträgheit, einen nur schlafähnlichen Zustand hervor- 
ruft. Daß es nicht ein Schlaf mit allen einem solchen zuste- 
henden fundamentalen Eigenschaften ist, dafür spricht schon 
die Tatsache, daß die meisten Menschen dauernd und schad- 
los ohne ibn auskommen, und daß diejenigen, die ihn sich 
argewöhnt haben, auch abgewöhnen können, ohne je Schaden 
zu nehmen. 


Und was den Schlaf bei Untätigkeit anbelangt, so ist 
diese doch nur als ein rein äußerlicher Zustand aufzu- 
fassen. Es treffen trotzdem alle möglichen Reize das Schlaf- 
zentrum, dagegen wird die Erregung des Großhirns vermin- 
dert, also ein Umstand, der durch Verkleinerung eines Wider- 
standes dem Schlafe zugute kommt. So hat mir bei gewissen 
Fällen von Schlaflosigkeit entsprechende Zeit durchgeführte 
Bettruhe sehr gute Dienste getan. 


Es ergibt sich somit als Folgerung aus dem Ausgeführten: 


- Der Schlaf ist eine Funktion des Schlafzen- 
trums. Eine đusschlaggebende Bedeutung kommt dabei der 
Beeinflußbarkeit und Beeinflussung des vegetativen und be- 
sonders des parasympathischen Systems auf der einen Seite, 
auf der anderen der genügenden Abriegelung und Hemmung 
des Großhirns zu. Jedwede Störung im Bereiche dieses Schlaf- 
systems verändert die Schlaffähigkeit. 


. Blutdruckes einen Anhaltspunkt. 


verschieden ist, zumal sich häufig Gewohnheiten 


Aus dem Genesungsheim der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt 
Berlin in Bad Kudowa. (Leitender Arzt: Dr. Marcuse.) 


Ueber die Beeinflussung der arteriellen Hyper- 
tonie durch Kuren mit Kohlensäurebädern. 


Von Dr. Gotthelf Marcuse (Bad Kudowa). 


Trotzdem in der bereits ziemlich ansehnlichen Literatur 
über die Kohlensäurebäder genug Arbeiten vorhanden sind, die 
von Senkung eines pathologisch erhöhten Blutdrucks durch 
CO:-Bäder berichten, ist doch unter den Praktikern im allge- 
meinen noch die Meinung verbreitet, daß Kranke mit dauernd 
erhöhtem Blutdruck für eine Kur mit CO.-Bädern nicht geeig- 
net sind. Die älteren Arbeiten (Beneke, A. u. Th. Schott, Jacob 
u. a.) kommen tatsächlich trotz z. T. widersprechender Einzel- 
erfahrungen doch im ganzen zu dem Ergebnis, daß durch CO- 
Bäder der Blutdruck erhöht wird, so daß Krankheiten, zu deren 
Symptomen oft oder meist ein erhöhter Blutdruck gehört, z. B. 
Arteriosclerose, Nephrosclerose, ihnen im allgemeinen als Kon- 
traindikation der CO:.-Bäder gelten. Diesen Anschauüngen 
schließt sich auch Matihes in seinem Lehrbuch der klin. Hydro- 
therapie an, indem er sagt: „Nach dem nach Schott‘s Vor- 
schriften und mit richtiger, dem jeweiligen Zustande des 
Herzens angepaßter Dosierung gegebenen Bade ist die Stei- 
gerung des Blutdruckes als die Regel anzusehen.‘ Ferner: 
„Höhere Grade von Arteriosclerose, namentlich solche, bei 
denen bereits Blutungen durch Gefäßruptur aufgetreten sind 
gelten als Gegenanzeigen wegen der Blutdrucksteigerung.“ Er 
fügt aber hinzu: „Vielleicht sind diese Befürchtungen über- 
trieben, wenigstens betont Hensen (Deutsche med. Wochenschr. 
1899 Nr. 35) mit Recht, daß andere viel bedeutendere und nicht 
vermeidbare Blutdrucksteigerungen, z. B. bei Hustenstößen, 
Niesen, Pressen usw., derartigen Kranken viel gefährlicher seien, 
als die immerhin unbedeutenden und gut regulierbaren Blut- 
druck steigerungen bei einer Badebehandlung. Die Möglichkeit 
natürlich, daß ein Arter’osclerotiker im Bade eine Aponlexie 
bekommt, ist nicht abzustreiten. Man hat aber vielleicht in 
der Beobachtung des bei dem einzelnen Kranken bestehenden 
Kranke mit stark erhöhtem 
Druck wird man nicht baden.“ 

Indessen bat schon Groedel!) gezeigt, daß .die anfängliche 
Blutdrucksteigerung bei kühlen Bädern sich sehr mildern 
lasse, und die Ursache dieser primären Drucksteigerung, die 
Kontraktion der Hautgefäße, bald schwinde, wenn die Bäder 
CO: enthalten. Demzufolge sei in diesen Bädern die Gefahr 
einer Apoplexie bei Arteriosclerose nicht vorhanden, und dafür 
spreche auch die Erfahrung. Und in einem späteren Vortrag 
meint derselbe Autor?): „Die durch den Kohlensäurereiz (in 
den kohlensäurehaltigen Bädern) bedingte aktive Erweiterung 
der peripheren Gefäßbezirke, die Herabsetzung des Blutdrucks 
erleichtern die Herzarbeit, führen zu einer Schonung. des Or- 
gans urd ermöglichen dadurch eine Stärkung desselben.“ Auch 
Gräupner?) sieht in der Anwesenheit der freien CO: im Bade 
ein dem hohen Spannungszustand der Gefäße entgegenwirken- 
des Moment, dessen Wirksamkeit um so früher auftrete. je 
näher die Temperatur des Bades dem Indifferenzpunkt liege, 
und je höher der Blutdruck des Badenden bereits vor dem 
Bade gewesen sei, so daß sich im CO:-Bade nicht nur kein 
Ansteigen des Blutdruckes, sondern ein Herabgehen desselben 
hervorrufen lasse. 

Seitdem haben sich die Angaben über Senkung des erhöhten 
Blutdrucks durch CO:-Bäder sehr vermehrt. Ich will aus de: 
zahlreichen hierher gehörigen Literatur nuy e’niges wenige an- 
führen. Hans Hirschfeld sagt in einem Artikel über Arterio- 
sclerose .(Encvklopädische Jahrbücher d. gesamten Heilkunde 
1906): .Namentlich haben sich die kohlensauren Bäder, welche 
durch ihre reizende Einwirkung auf die Haut eine Dilatation der 
Gefäße derselben bewirken und dadurch eine Herabsetzung des 
erhöhten arteriellen Druckes herbeiführen, viele Anhänger er- 


worben.“ Heitz?) schließt aus seinen Erfahrungen, daß die 
COs,-Bäder blutdruckerhöhend bei Hypotension und erniedri- 


gend bei Hypertension wirken, was ihren Endeffekt betrifft. 
Derselben Ansicht ist Selig?). Huchard und Mougeot®) sahen bei 
praesclerotischer und sclerotischer Blutdrucksteigerung regel- 
mäßig erhebliche Blutdrucksenkung bis zur Norm nach Kuren 
mit natürlichen CO:-Bädern von indifferenter Temperatur 
(330—350 C) eintreten. Baur”) berichtet über 80 Fälle von über- 
rormalem Blutdruck; er beobachtete während der Badekur mit 
CO.-Bädern in 75 Prozent eine Senkung, in 25 Prozent eine Stei- 
gerung des arteriellen Druckes. Auch nach den Ergebnissen 
von Groedel II u. HI.) erfährt im kohlensauren Thermalsolbad 
der übernormale Blutdruck eine Senkung. der allerdings eine 
anfängliche Steigerung vorangeht und kurze Zeit nach dem 
Bade wieder die ursprüngliche Druckhöhe folgt. Schließlich 
möchte ich in diesem Zusammenhang noch Edel’) erwähnen. 


1. Groedel I. XVI. Balneologen-Kongreß 1895. 

2. Derselbe, XXI. Balneologen-Kongreß 1900. 
A Gräupner, Deutsche med. Wochenschr. 1896 Nr. 33. 
Heitz. Journal de Physiotherapie 1907. 

Selig, Prager med. Wochenschr. 1912. Nr. 40. 
Huchard et Mougeot. Journal de Physiothörapie 1907. 
. Baur. Berliner klin. Wochen sehr 1907. Nr. 34. 
. Groedel II n. nr Deutsche mede Wochenschry 1907. Nr. 34. 
. Edel, Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. 53 (Riegel-Festschrift). 
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.... im Bade den pathologisch gesteigerten Blutdruck nicht; 
= _ Temperatur über 32°, so wird im Bade eine deutliche Abnahme 
~. > des arteriellen Druckes bewirkt. 
:. .. Blutdruck Neigung zum Steigen. Durch eine größere Reihe von 
~C .COg-Bädern kann man jedenfalls eine dauernde, nennenswerte 


' % . : E rung 


2. lieferten. 
<, tungen mit künstlichen oder 


>... keinem ‚Widerspruch begegnen | 


:" : Wärmegefühl im ‚Bade. 
is. $ dung, 
À _ ferenzpunktes (etwa 34° C) temperiertes Bad unvermeidlich ist, 


2 zeitweise unterbrochen 
dungen. 
2'1 kleineren Hautstellen vorhanden, 
-..2. spontan oder durch Abstreichen mittels der Hände des Baden- 
ee nn die die Haut bedeckenden: Kohlensäurebläschen abgelöst. 
“haben. 

.  ‘Hautstellen ansetzen, 


1  Kontrastes noch verstärkten Wärmegefühl. Platz. 
x, Bade wird in fast allen Fällen eine mehr oder weniger inten- 


.. -. satz von Senfmehl. 
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Harense; ‚Beeinflussung a dor arteriellen Hypertoniem mit Kolilenšturebidern "2; J Jahrgang - — NE 12 Í 


ee | der bei Nephritikern mit hohem Blutdruck im warmen co. a 
.. „Bade eine Abnahme des Albumingehalts und ein Sinken des 
<- <: Blutdruckes feststellte. | i 


Dagegen hat Franz Kisch jr. 10), der seine “Untersuchungen i 
=- an Gesunden machte, 
.. Temperaturen fast stets Blutdrucksteigerung gesehen; und nach . 
= H. Kisch!!) bewirkt das CO:-Bad von 32°—33° C eine Erweite- 
=- rung der peripheren Gefäße und Steigerung des Blutdrucks. 
". Im Gegensatz Zu der gewöhnlichen. Annahme, daß durch das 
‘> CO,-Bad, wenigstens sekundär, die peripheren Gefäße erweitert: 

- werden, meint Otfried Müller 12), veranlaßt durch die Ergeb- 
=` nisse von tachographischen und plethysmographischen Unter- 
. suchungen, die er gemeinsam mit seinen .Schülern Liwschitz!?) 


durch CO:-Bäder der verschiedensten 


und Weiland!) angestellt hat, daß im’ CO»Bade unter 34° C 


Er -eine Kontraktion der peripheren Gefäße verbunden : mit Blut- -. 
8 ‚drucksteigerung stattfindet, im Bade über 34° C das Gegenteil. 


Hürter!5), ein Matthes’ scher Schüler, hat den Einfluß -künst- 
mit 1 kg Natr. bicarb. und 1,5 kg roher Salzsäure her- 
gestellter CO:-Bäder auf den Blutdruck Nierenkr anker unter- 


a sucht und ‚kommt im -wesentlichen zu folgenden Resultaten: 


CO:-Bäder mit einer Temperatur zwischen 29° und 32° C en 
ist die 


Nach dem Bade zeigt der 


: "Abnahme des arteriellen Druckes nicht erzielen: ‚eine Steige- 


‘erheblichen Grades ist aber- 


Es ist tatsächlich für den Praktiker 


sichere Gesichtspunkte zu gewinnen. 


daher nicht vergleichbar sind. Vielleicht sind auch manche 


Be ‚Bedingungen so gestaltet, daß sie wohl wissentschaftlich inter- 
= essante, aber für: den. Praktiker 


voraussetzen, 
wird, daß die 


bädern . gemacht sind. ` Wenn wir was 


säurebäder sich_von andersartigen Bädern durch die Anwesen- 


o heit der freien Kohlensäure oder richtiger des Kohlensäurean- 
© `. -hydrids (CO:) unterscheiden,. und daß. diese ihrer Wirksamkeit 
"zugrunde liegt, 


werden. wir, um den Unterschied zwischen 


‚künstlichen und natürlichen CO.-Bädern zu. verstehen, unter- 


.-° suchen müssen, in ‘welcher Weise und wodurch die CO: auf 


den: Badenden wirkt, und damit kommen wir. bereits mitten 
„in das uns beschäftigende Problem: hinein. 


Das, was jedem Badenden im. CO:-Bade auffällt. ist das 
Es tritt nach der ersten Kälteempfin- 
die beim Einsteigen in irsendein unterhalb des Indif- 
"bald ein, hält während des ganzen Bades an und wird nur 
von lokal begrenzten Kälteempfin- 
Diese. letzteren sind an denjenigen größeren oder 
an denen sich entweder 


Sobald sich neue Kohlensäurebläschen an den betr. 
machen -diese vorübergehenden Kälte- 
jetzt infolge des 
Nach dem 


E empfindungen wieder dem ursprünglichen. 


sive Rötung der mit dem Badewasser in Ber ührung gewesenen 


2 = Hautpartien bemerkt. 


Diese Wirkungen wurden durch eine Kombination des. sen- 


2> "siblen Reizes der Kohlensäurebläschen mit dem der Temperatur 
©.» erklärt. 
:: seinem oben erwähnten Lehrbuch die Frage, ob man die Kohlen- 


Im Anschluß an diese Erklärung. stellte Matthes in 


säure nicht durch anderweitige sensible Reize ersetzen könne, 


a und hat sich dementsprechend bemüht. durch Zusatz von che- 


mischen Mitteln. „die auch zu einer Hautreizung führten“, zu 


T -| gewöhnlichen Wasserbädern ähnliche Wirkungen wie die der 


...COz-Bäder zu erzielen. Als solche Mittel verwendete er z. B. 
-. eine Emulsion von Terpentinöl mit Ammoniak oder einen Zu- 


“stellungen „gleichfalls eine Blutdrucksteigerung erkennen“. Tr 
' gibt aber zu. daß der Reiz nicht ein so gleichmäßiger ist wie 
.der der Kohlensäure, sondern ein Sich mit der Zeit steigernder. 


-. 10. Franz Kisch jr., Trager med. Wochenschr. 1905. Nr. 49 u 5 
11. H. Kisch, Zentralblatt f Herz- u. Gefäßkrankh. 1910. Nr. 7 a 8. 
12. Otfried Müller, Kongreß für innere Medizin 1902. 
Derselbe, Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. = u. 82. 
Derselbe, Zeitschr. f. Balneologie. 3. Jahrgang. Nr. 
Derselbe IV. Internat. Kongreß f. Physiotherahie. 1813. 
* (Referat im Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankheiten 1913 Nr. 10.) 
13. Liwschitz. Zeitschr. f. experiment. Pathologie u. tape 1907 S. 603. 
14. Weiland. Untersuch. über d. Einfluß von CO:-Bädern auf die Blut- 
i verteilung im mensch]. Körper. Dissertation. Tübingen 1905. 
15. Hürter, Zeitschr. f. phys. u. diätet. SLIDE. XII. 6 u 7. 


‘der Angabe von H. Winternitz®), daß im CO:- 
- säure durch die Haut aufgenommen und durch die Exspirali- - 
. onsluft ausgeschieden werde. 
nicht ganz eine physikalische Kohlensäurewirkung, die ‘darin - 
die Wärme- ' 
' abgabe der. Haut verhindere??).: 


‚basiert, auch die am besten begründete ist. 


. vermögen, und. dementsprechend’ ist auch der 
die menschliche Haut bei beiden ein ver- -> 
- schiedener, 


gehalten, als die Luft. 
- unterhalb dessen Kältegefühl und- Kältereaktionen, 


auch nicht zu befürchten. 


zn Wir sehen also, daß die Ergebnisse der Autoren sehr häufig 
- ©. einander widersprechen. 
- 2." schwer, sich hier, zurechtzufinden und für sein ther apeutisches 
. Mandeln einheitliche, 
+6" Vielleicht sind aber die Widersprüche nur scheinbar, weil die 
n.i Untersuchungen unter verschiedenen Bedingungen gemacht und 


nicht verwertbare Resültate 
Zunächst ist es nicht gleichgültig, ob die Beobach- ° 
mit natürlichen Kohlensäure- 
wohl . 
Kohlen- - 


pflegen. 


Derartire Bäder lassen nach seinen Fest- 


Nach Goldscheider®s) beruht hekarintlich 


nerven durch. die gasförmige Kohlensäure. Da eine 


durch die Haut angenommen werden. Ob die 
Haut für Gase durchgängig ist, erscheint zweifelhaft?”) trotz 


Indessen 
bestehe, daß die CO: als schlechter Wärmeleiter 
Ganz auf den physikalischen Figenschaften der 


rie?°) auf, die, da sie auf bekannten physikalischen Gesetzen 
| Gasförmige Medien 
und .Wasser. haben bekanntlich  verschiedenes Wärmeleitungs- 


differenzpunkt für 
So wird das Wasser kühler Bäder als besserer 
Wärmeleiter bei gleichem Grade der Temperatur stets für kälter 
Für Wasser liegt der Indifferenzpunkt, 
oberhalb 
dessen Wärmegefühle und Wärmereaktionen ausgelöst werden, 
zwischen 34,8°—836,4° C, für atmösphärische Luft zwischen 20%- 
25° C, für Kohlensäure :noch tiefer. Beim Einsteigen in ein 


CO:--Bad von z. B. 28° C erhält man also zunächst von dem 
einen. 
'Kältereiz, während die Stellen, welche sich dann mit Kohlen- 


unter seinem Indifferenzpunkt : temperierten Wasser 


säurebläschen. bedecken und durch diese vom Wasser abge- 


trennt werden, von dem über seinem Indifferenzpunkt tempe- 


rierten Kohlensäuregase ‘einen Wärmereiz erhalten. Es findet 


daher im CO:-Bade nicht nur. ein häufiger Wechsel 


reize und Wärmereize gleichzeitig an zahlreichen Stellen der. 


Haut dicht nebeneinander, so daß es zu ganz ausgeprägten ther- 


mischen Kontrastwirkungen kommt: Demgemäß ist die Wirk- 
samkeit des CO,-Bades an seine Temperatur, die gerade zwi- 
schen dem. Indifferenzpunkt des Wassers und dem der 
säure gelegen sein muß. geknüpft. 


Durch diese Theorie, die einzige, die allen _Anforder ungen = 


bezüglich naturwissenschaftlicher Begründung genügt und eine 


befriedigende Antwort-auf die Frage nach der Ursache der Wir- 
kung: kohlensäurehaltiger Bäder «gibt, ist diese Wirksamkeit in- 


den Rahmen der allgemeinen wissenschaftlichen Hydriatik ein- 


gereiht und verständlich gemacht. Es handelt sich einfach um 


eine „wechselwarme“ Prozedur,:der aber die brüsken mechani- 
schen und thermischen Reize fehlen, wie sie den sonst in der 
Hydrotherapie üblichen wechselwarmen Prozeduren eigen zu sein- 
Gerade deswegen eignet sie sich besonders für 


rechenbaren Reflexwirkungen auf. das Nerven- und Kreislauf- 
system fernhalten müssen. ‘Es ist gewissermaßen eine ther- 


mische Einschleichmethode;- trotzdem. hat sie infolge der oben. 
- skizzierten eigentümlichen thermischen Kontrastwirkungen eine ' 
kräftige Reaktion im hydriatischen Sinne, insbesondere die Te- > 


aktive Erweiterung der Hautgefäße zur Folge. 

Es ist gegen die Senator-Fránkenhäuser'’sche Theorie ein- 
gewandt worden, daß, wenn sie richtig wäre, die sog. Luft- 
Perlbäder und die Sauerstoffbäder dieselben Wirkungen wie 
die Kohlensäurebäder haben- müßten, was nicht der 
Die Annahme, daß die Luft-Perlbäder und die Sauerstoffbäder 
spezifisch anders wirken als die Kohlensäurebäder, ist von 
vornherein unwahrscheinlich® und auch unbewiesen. 
lich wirken alle diese Bäder. prinzipiell gleichartig; dabei ist 


aber zu berücksichtigen, daß die Luft-Perlbäder und die Sauer- 


stoffbäder nur künstlich hergestellt werden, während die COs- 
Bäder sowohl künstliche, als auch natürliche sein können. Da- 


.mit komme ich auf den Unterschied zwischen künstlichen und 


natürlichen Kohlensäurebädern.: 


Bekanntlich werden die künstlichen CO>»-Bäder in der Weise | 


hergestellt, daß die Kohlensäure entweder aus einem kohlen- 
sauren Salze (Natr. bicarb.) durch Einwirkung einer starken 
Säure (meist Salzsäure), oder aber durch Umsetzung zweier 
saurer Salze (gewöhnlich Natr. bicarb. und Natr. bisulfur.) ent- 
wickelt wird. Es wird auch flüssige komprimierte Kohlensäure 
vn az bekannten Zylindern direkt in das Badewasser einge- 
eite 
daß die Kohlensäure, ob sie nun im Badewasser -entwickelt oder 
in dasselbe aus Zylindern. eingeleitet wird, das Bad zu schnell 
wieder verläßt. Wenn die Kohlensäure im Bade auch chemisch 
frei ist, so soll sie doch physikalisch, wie man sagt, „halb ge- 
bunden“ sein, d. h. sie soll möglichst lange im Wasser bleiben, 


sich an der Haut des Badenden in feinen Bläschen ansetzen und 


nicht zu rasch, 
sich von der Haut wieder loslösen und in die Luft des Z immers’ 


hydrothermische Wirksamkeit entfalten, aber 


16.. Goldscheider, Archiv 4 f. Anatomie u. Physiologie ee -° 

17. Glax. Lehrbuch d. Balneotheravie. Bd. 1. S. 219. 

18. H. Winternitz. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. m, S. 258, 

19. Goldscheider. 32. Balneologen-Koöngreß 1911 

20. Senator u. Frankenhäuser, Therapie’ d& Geesnhant. _ Januarheft 1001: 


die Beäkerte | 


'Wärmeempfindung auf einer chemischen Erregung der W ee. 
solche: - 
. chemische Einwirkung durch die unverletzte menschliche Havt 
‚hindurch nicht. möglich !st, muß also eine Absorption des Gases 
menschliche. 


Bade Konhlen-: 


leugnet Goldscheider 


gasförmigen 
‚Kohlensäure baut sich die Senator-Frankenhäuser ‘sche Theo- 


thermische Fn- 


zwischen 
. Kälte- und Wärmereizen statt, sondern es bestehen auch Kälte- 


K ohlen- 


Herz- - 
kranke, denen wir ja derartige brüske Reize mit ihren unbe- ` 


Fall sei | 


Tatsäch- 


Alle diese Methoden haben den gemeinsamen Fehler, 
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entweichen. 


fassen, immer länger einwirken als der kühle Teil. 
wird verständlich, warum die Wirkung des künstlichen: CO2- 
Bades entweder eine 
eventl. eine ganz andersartige ist, als die des natürlichen Ba- 
des. Am besten wird die Forderung, daß das Kohlensäuregas 


im Wasser möglichst gut physikalisch „gebunden“ .sei, in den 
Von den künstlichen kommen ihrer 
Erfüllung am nächsten diejenigen, die in speziellen Apparaten 
durch innige Mischung des Wassers mit der Kohlensäure unter 


natürlichen Bädern erfüllt. 


Druck hergestellt werden. Da die im gewöhnlichen Wasser 


stets enthaltene atmosphärische Luft die Kohlensäure leicht 


nach oben reißt, sind diese Apparate zweckmäßigerweise mit 


einer Entlüftungsvorrichtung versehen. Aus demselben Grunde 
soll zu dem Kohlensäure-Wasser in der Wanne zwecks Tempe- 
rierung bezw. Dosierung nicht kaltes oder laues gewöhnliches 
Wasser, sondern heißes Wasser hinzugelassen werden, aus dem 
also durch Erhitzen die atmosphärische Luft ausgetrieben ist. 
Die Temperierung des Bades ist gleichzeitig seine Dosierung: 
die wärmeren Bäder sind die schwächeren, die kälteren sind 
die stärkeren, mehr CO, enthaltenden Bäder. Uebrigens möchte 
ich hier nebenbei als badetechnisch wichtig erwähnen, daß auch 
alle Zusätze zu COs-Bädern, wie Badesalze, Fichtennadelextrakt 
und dergleichen, das Kohlensäuregas nach oben reißen und da- 
her verschlechternd auf das Bad wirken; derartige Zusätze 


sind also unrationell. 


Die Untersuchungen, die in der Literatur über die Wirkung 
der CO»-Bäder auf den gesunden und kranken Menschen nie- 


dergelegt sind. sind nun weiter entsprechend der üblichen phy- 


siologischen Methodik meistens so gemacht,. daß die erste vor 
. dem Bade, die zweite während des Bades, die folgenden nach 
dem Bade in bestimmten Zeit-Intervallen gemacht wurden. Die 
Ergebnisse sind theoretisch interessant und wichtig, auch prak- 
tisch insofern, als nach ihnen eventl. Kontraindikationen gegen 
die Anwendung der Bäder aufgestellt werden können, wenn sie 
zuverlässig und einwandfrei sind. Aber gerade derartige Un- 


tersuchungen lassen m. E. gewisse Einwände zu. Der psychische 
Faktor. der besonders bei Blutdruckmessüungen am Menschen 
bekanntlich eine große Rolle spielt, muß wohl bei den leicht er- 


regbaren Kranken in dieser Situation — Nehmen eines eigen- 
artigen, ungewohnten Bades — in hohem Maße und in unkon- 
Der Arm, an 


trollierbarer Weise das Resultat beeinflussen. 
dem die Messung vorgenommen wird. ist zudem außerhalb 
des Bades. 


beobachtet, nur vorübergehende seien. ausgeschaltet werden, so 


müssen die Untersuchungen während der Badekur so gemacht 
werden, wie sie der Praktiker machen kann, also unabhängig 


von dem einzelnen Bade. 


Diesem Gesichtspunkt entsprechend wurden meine Beobach- 
tungen gemacht, die ich nunmehr beschreiben will. Ich 
schicke voraus, daß die Kurzeit meiner Patienten in der Regel 
vier Wochen dauerte, und daß sie in dieser Zeit meist 12 na- 
türliche Kohlensäurebäder mit ein- bis zweitägigen Intervallen 
nahmen. Die Temperatur des ersten Bades war stets eine in- 
differente (34 Grad C.). Bei den späteren Bädern wurde all- 
mählich eine niedrigere Temperatur bis zu 30 Grad C. herab 
verordnet. Die natürlichen Kohlensäurebäder des Bades Ku- 
dowa sind sogen. Stahlbäder, d. h. sie enthalten außer freier 
CO, (23 g im kg Wasser) Eisenkarbonat; außerdem enthalten 
sie Arsen in Form der arsenigen Säure und Salze der alkali- 
schen Erden (Kalzium, Magnesium): die betr. Quellen sind also 
alkalische Säuerlinge. 
die freie CO» in Betracht: die übrigen Bestandteile haben nur 
Bedeutung, soweit die Quellen als Trinkquellen benutzt werden. 
Die Blutdruckmessungen (systol. und diastol.) wurden mit dem 
Anparat von Riva-Rocci mit der Recklinghausen’schen Man- 
schette nach der auskultatorischen Methode (Korotkow) ge- 
macht‘ sie wurden immer zu derselben Zeit (vormittags) im 
Sitzen vorgenommen und zwar stets an Tagen, an denen die Pa- 
tienten nicht badeten. Zu derselben Zeit wurde auch das Kör- 
vergewicht festgestellt und zwar immer in derselben Kleidung. 
Die Herzeröße wurde durch sorgfältige Perkussion der Grenzen 
der. Heızdömpfung festgestellt. 

1. F. B. 50 jähriger Kanzleigehilfe. Aufrahmebefund: Kör- 
vergewicht 80 kg bei einer Körpergröße von 172 cm. Adipositas. 
Herz nach rechts und links dilatiert (Medianabstand. d. i. Ab- 
stand von der Mittellinie des Brustbeins. nach rechts 2% cm, 
nach links 11 cm bei einem Abstand von 21 cm der Mammillen 
von einander), Herztöne dumpf, leise, regelmäßig. Zweiter 
Aortenton verstärkt. Radialis gespannt. Pulsfrequenz 60 bis 
66 in der Minute. Blutdruck: systol. 210, diastol. 95 mm He. 
Urin frei von Ejweiß: svezif. Gewicht 1.010. Nach 10 Taren: 
Pulsfrequenz 72—78, Blutdruck 185 : 90 mm Hg. Nach weiteren 


Wir wissen aus der Physiologie, daß Wärme we- 
niger schnell wirkt als Kälte; daher muß der erwärmende Teil 
der wechselwarmen Prozedur, als welche wir das CO;-Bad auf- 
Hieraus 


unvollkommene bleiben muß oder auch 


- diastol 


geschichte 2 normale Entbindungen. 


druck 180. 
. druck 170. Schlußbefund: Körpergewicht 55,5 kg, Puls 60—72. 


Wir wissen, daß die Reizwirkung zwar auch an dem 
nicht vom Reiz getroffenen Arm vorhanden ist, aber doch in 
geringerem Maße, als an dem andern. Gräupner sagt (1. c.), daß 
der ins Badewasser eingetauchte Arm einen andern Gefäß- 
tonus zeigt, als der trockene Arm. Sollen diese Einwände, ins- 
besondere auch der, daß die Veränderungen des Blutdrucks, die 
man während des einzelnen Bades oder kurz nach demselben 


 töne laut, regelmäßig. 


Für die Wirkung der Bäder kommt nur 


10 Tagen: Pulsfrequenz unverändert, Blutdruck 165 : 85 mm 
Hg. Entlassungsbefund: Körpergewicht 79,6 kg, Pulsfrequenz 
72—78, Blutdruck 166 : 78 mm Hg. Befund am Herzen unver- 
ändert. Spezif. Gewicht des Harns 1,020. Allgemeinbefinden 
gebessert. | 

2. K. G. 52 jährige verheiratete Frau. In der Vorgeschichte 
drei normale Entbindungen, nachher ein Abort. Keine Lues. 
Vor 17 Jahren Gelenkrheumatismus. Seit 4 Jahren Klagen über 
Schmerzen und Druck in der Herzgegend, TLuftmangel, schlech- 
ten Schlaf, häufigen Harndrang. Aufnahmebefund: Allgemeine 
Adipositas. Leichte Cyanose und Dyspnoe Gewicht 86 kg. 
Größe 170 em. Catarrh. bronch. Herz nach rechts und links 
dilatiert (Med. r. 3 cm, 1. 12!/;. cm, Mammillendistanz 25 cm). 
Rythmus im ganzen regelmäßig, nur zuweilen Extrasystolie. 
Herztöne leise, dumpf, unrein. Ueber der Aorta systol. und 
Geräusch. Kapillar-Puls.. Radialis gespannt. Pulsus 
celer et altus. Pulsfrequenz 72—84. Blutdruck 220 : 93 mm Hg. 
Myoma uteri. Reflexe normal. Urin hell, kein Albumen, spezif. 
Gewicht 1,012. Nach 10 Tagen: Puls 72—78, Blutdruck 200 : 98. 
Nach weiteren 10 Tagen: Puls 66—78, Blutdruck 165 : 92. Schluß- 
befund: Körpergewicht 85,5 kg, Puls 72—78, Blutdruck 170 : 73. 
Herzrythmus regelmäßig; sonstiger Befund am Herzen unver- 
ändert. Cyanose und Dyspnoe geschwunden. Bronchialkatarrh 
eelindert. Allgemeinhefinden etwas gebessert. 

3. L. R. 58 jährige verheiratete Aufwärterin. In der Vot- 
Seit 1 Jahre Luftmangel, 
Beklemmung, Herzklopfen, häufiger Harndrang. Aufnahme- 
befund: magere, blasse, 154 cm große, 53,8 kg Schwere Person. 
Herz nach rechts und links dilatiert (Med. r. 4, 1. 11. Mammillen- 
Distanz 20). Rythmus regelmäßig. 1. Mitralton unrein. 2. A. 
verstärkt und klingend. Radial. hart, geschlängelt. Pulsfre- 
auenz 66, Blutdruck 205 : 97. Hogl.-Gehalt des Blutes 63 Prozent. 
(Sahli). Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 60—66, Systol. Rlwi- 
Nach weiteren 10 Tagen: Puls 60--72, Systol. Blut- 


Blutdruck 165 : 85, Hgl.- Gehalt 72 Prozent. 
unverändert. Allgemeinbefinden gebessert. 
4. M. B. 64 jähriger verheirateter Kaufmann. In der Vor- 
geschichte keine Lues, kein Alkohol-Mißbrauch. Vor 2 Monaten 
Schlaganfall. Aufnahmebefund: Blasser, magerer Mann. Ge- 
wicht 53,8 kg. Größe 162 cm. Gesicht nach links verzogen. 
Exophthalmus. Leichte Schwerhörigkeit. Sprache verlangsamt 
und stockend. Motorische Kraft der Extremitäten dem Alter ent- 
sprechend: beiderseits gleich. Sehnenreflexe etwas gesteigert. 
Leichtes Emphysema pulmonum. Herz nach links dilatiert 
(Med. r. 2. 1. 10%, Mammil.-Distanz 21). Herztöne leise, dumpf, 
rein. regelmäßig. Radial. hart und geschlängelt. Puls 72—178. 
Blutdruck 210 : 90. Hgl,-Gehalt 60 Prozent. Urin o. B. Nach 10 
Tagen: Blutdruck 190 : 70. Zeitweise Epistaxis. Nach weiteren 
19 Tagen: Blutdruck 19 : 72. Puls 66—72. Nach weiteren 10 
Tagen: Blutdruck 185:75. Puls 78—84. Schlußbefund: Puls 78 
bis 90. Blutdruck 175 : 75. Befund am Herzen unverändert. Hgb.- 
Gehalt 70 Prozent. Z. Zt. leichte Schmerzhaftigkeit im r. Ober- 
schenkel ohne objektiven Befund. Im übrigen ist das Allge- 
meir:befinden wesentlich gebessert. Die Kur hatte in diesem 


Falle 6 Wochen gedauert. 

5. B. B. 55jährige verheiratete Schneiderin. Hat kein» 
Schwangerschaft durchgemacht. Im Alter von 47 Iahren Kli- 
max. Im Alter von 39 Jahren Gebärmutterentzündung. Vor 10 
Jahren Kropfoperation. Z. Zt. Klagen über Herzklopfen, Ohren- 
sausen, Kopfschmerzen, Schwitzen, unruhigen Schlaf. Auf- 
nahmefund: Gewicht 61 kg. Größe 165 cm. Leihter Exophthal- 
mus. Am Hals Operationsnarbe (Strumectomie). Herz nach links 
etwas dilatiert (Med. r. 2%‘, 1. 10%, Mammill.-Distanz- 22). Herz- 
1. Mitr. unrein. Zweite Töne an der 
Basis betont. Radial. gespannt. Puls 96—102. Blutdruck 170 : 80. 


Sonstiger status 


_ Sehnen-Reflexe sehr gesteigert. Lid- und Händezittern. Hyper- 


hidrosis. Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 102—120. Blutdruck 
138 : 60. Nach weiteren 8 Tagen: Puls 108—126. Blutdruck 
125 : 65. Schlußbefund: Gewicht 60,4 kg. Puls 84-96. Blutdruck 
120 : 67. Sonstiger status unverändert. Allgemeinbefinden ge- 


` bessert. 


6. A. P. 64jährige unverheiratete Stickerin. Aufnahmebefund: 
Allgemeine Adipositas. Gewicht 72,5 kg. Größe 158 cm. Herz 
nach rechts und links dilatiert (Med. r. 3%, 1. 11%, Mammill.- 
Distanz 25%). Herztöne dumpf, leise, regelmäßig. 1. Mitr. un- 
rein. 2. A. verstärkt. Radialis gespannt. Puls 78—90. Blutdrurk 
178 : 91. Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 78—84. Blutdruck 
140 : 75. Nach weiteren 10 Tagen: Puls 90—96. Blutdruck 130 : 75. . 
Schlußbefund: Gewicht 69,5 kg. Puls 84—96. Blutdruck 132 : 60. 
Allgemeinbefinden gebessert. | 

7. R. L. 47jähriger Bürobeamter. Aufnahmebefund: Ge- 
wicht 84 kg. Größe 178 cm. Herz nach links dilatiert (Med. r. 3, 
1. 13, Mammill.-Distanz 26). Rythmus labil. Herztöne dumpf, 
sehr leise, unrein. 2. A. verstärkt. Radial. rigide. Puls 54—66. 
Blutdruck 180 : 98. Urin o. B. Nach 10 Tagen: Puls 66—78. Blut- 
druck 158 : 74 Rythmus regelmäßig. Nach weiteren 10 Tagen: 
Puls 66-68. Blutdruck 140. : 72. Schlußbefund: Gewicht 8 kg. 
Puls 72—76. Blutdruck 139 : 72. Allgemeinbefinden gebessert. 

8. A. W. 59 jähriger Beamter. Vor 1 Monat leichter Schlag- 
anfall. Klagt über dumpfen Kopfschmerz., Schwindelgefühl. 
zeitweise häufigen Harndrang.\ Aufnahmebefund: ‚Allgemeine 


£ Lues. | 
.- . „häufigen Harndrang. Aufnahmebefund: Allgemeine Adipositas. 


=` fache Ueberlegung, 
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- 


Adipositas. Gewicht 81 kg. Größe 170 cm. Leichte Cyanose. Rechte 
Gesichtsseite etwas verstrichen. Motorische Kraft der Extremi- 
täten gut und beiderseits gleich. Sehnen-Reflexe, Haut-Reflexe 


= » und Sensibilität normal. Herz nach. rechts und links -dilatiert - 
(Med. r. 3%, 1.-12, Mammill.-Distanz 26%). Herztöne leise, dumpf, 


rein, regelmäßig. 2. A. verstärkt und kĦngend. Radialis hart 
' und geschlängelt. Puls 60—72. Blutdruck 185 : 68. Urin o. B.. 


' ` Nach 10 Tagen: Puls 66—72. Blutdruck 150 : 68. Nach weiteren 


10 Tagen: Puls 78—84. Blutdruck 150 : 65. .Schlußbefund: Ge- 
wicht 792 kg. Puls 84—90.. Blutdruck 147 : 68. Sonstiger status 
unverändert. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. .. | 

9. P. W. 67 jähriger Kaufmann. Im Alter von 25 Jahren’ 
Klagt seit Jahren über Beklemmung, Luftmangel, sehr 


Gewicht 81,7 kg. Größe 161 cm. Venenzeichnung am oberen Teil 

des Thorax. Pupillen-Reflex normal. Patellar-Reflex schwach - 
© und schwer auslösbar. ‚Sensibilität normal. Herz nach rechts 

und links dilatiert (Med. r. 

‚Herztöne dumpf, regelmäßig. 1. Mitr. unrein. 2. A. verstärkt. 
Radialis gespannt. Puls 78—96. Blutdruck 230 : 78. Urin o. B. 
- Nach-10 Tagen: Puls 66—72. Blutdruck 220 : 70. Nach weiteren 
-10 Tagen: Puls 66. Blutdruck 205:55. Schlußbefund: Gewicht 
. 80,7 kg. Puls: 66—78. Blutdruck 195 : 40. Sonstiger status unver- 
‚ändert. Allgemeinbefinden gebessert.. —— o 

-` Die obigen 9 Krankengeschichten bilden eine Auswahl aus 


meinen Fällen von dauernder arterieller Hypertension, in denen 


ich meist im Laufe der Kur. größere oder geringere Senkung 
des pathologisch erhöhten Blutdrucks erreicht habe. 


. hatte ich auch Fälle, in denen dies.nicht erzielt wurde. Am 


= besten waren die Erfolge, wie auch von vornherein anzunehmen, 


bei neurotisch bzw. thyreogen bedingter Hypertension, z. B. in 
Fall 5, in dem: der systolische Druck bis zu normaler Höhe ge- 
senkt wurde. In andern Fällen, in denen Arteriosclerose mit 
oder ohne Beteiligung der Nieren die Ursache der Hypertension 


war, — bekanntlich nimmt man jetzt wohl allgemein mit Rom- - 


berg eine Beteiligung der Nieren an, wenn der maximale Blut- 


: = s druck dauernd 160 mm Hg. übersteigt, — mußte ich zufrieden 
zot.. Sein, wenn der Druck. sich allmählich der normalen Höhe nä- 
=». herte. Im Durchschnitt wurde der systolische Blutdruck im 


. Laufe der. Kurum 40 mm Hg. gesenkt. Der diastolische Druck’ 
<- blieb im allgemeinen konstanter, was den klinischen Erfah- 
rungen entspricht. Infolgedessen senkte sich. auch der Puls- 


+. "druck (Strasburger) oder die Amplitude, d. h. die Differenz zwi- 
schen systolischem und diastolischem Druck, die in solchen, 


Fällen, wie die. beschriebenen, ja. meist verhältnismäßig groß 
ist; nur in Fall 9 war die Amplitude am Schluß der Kur nicht 
‚nur nicht verringert, sondern sogar um 3 mm Hg. erhöht. 


. In eine Untersuchung darüber, was diese Zahlen und die 
aus ihnen zu berechnenden weiteren Größen, wie der sogen. 
Blutdruckquotient (Strasburger), d. h. das Verhältnis der Am- 
plitude zum systolischen Druck, und das Amplituden-Frequenz- 
Produkt, für die Beurteilung: der Herzarbeit zu ‚bedeuten haben, 
möchte ich hier nicht eintreten, weil die physiologischen Grund- 
lagen nach dem bisherigen Stande unserer Kenntnisse hierüber 
noch zu unsicher sind, vor allem aber, weil es, wie Sahli sagt, 
unzulässig ist, aus rein statischen Werten (Blutdruckmessung) 
Schlüsse auf dynamische Verhältnisse zu machen. | 


‚Eine Frage aber müssen wir mit allem ihr gebührenden 


: Ernst. behandeln, nämlich die, ob es richtig ist, die Erhöhung ` 


' des Blutdrucks, die doch, -wie Krehl .betont, eine Schutz- und 


`- Regulations-Maßregel des Organismus darstellt, durchaus zu be- 


‚kämpfen. Bei der Schrumpfniere z. B., sei sie arteriosklerotisch 
höhte allgemeine Blutdruck mit der ihm folgenden Herzmus- 
kelhypertrophie vermutlich den Zweck haben, dem kranken 
und funktionsschwachen Organ, den Nieren, trotz der in ihnen 
herrschenden Widerstände die normale ‘oder eine vermehrte 
Blutmenge zuzuführen und.so eine einigermaßen normale Tä- 
tigkeit derselben zu bewirken. Auch wenn wir einer derartigen 
teleologischen Auffassung, die ja unserm auf den Zweck gerich- 
teten Denken naheliegt, zustimmen, so lehrt uns doch eine ein-. 
daß unsere Therapie den geschilderten 
Zweck nicht gefährdet. Die natürlichen CO.-Bäder erweitern, 
wie oben auseinandergesetzt, die peripheren Gefäßbahnen.. Wenn 
hierbei der maximale Blutdruck unverändert bleibt oder an- 
steigt, so müssen wir annehmen, daß eine kompensatorische 
Verengerung von Innengefäßen, insbesondere des Splanchnicus- 
. Gebietes, stattfindet. Wenn aber, wie in unsern Fällen, der all- 
. zemeine Blutdruck sinkt, so ist daraus zu schließen, daß diese 
Kompensation jedenfalls nur unvollkommen eingetreten ist, so 
. daß die erkrankten inneren Organe wohl auch hier eine ge- 
‘ nügende Blutmenge erhalten. Abgesehen von diesen Betrach- 


tungen lehren uns aber vielfache Erfahrungen der Pathologie, . 


daß regulatorische Vorgänge im Organismus häufig über das 
Ziel hinausschießen und dann eine Gefahr darstellen. In un- 
sern Fällen besteht diese Gefahr sehr oft darin, daß irgendwie 
erkrankte Hirngefäße einem stark erhöhten Blutdruck nicht ge- . 
wachsen sind. und bersten können. 
sind meine Fälle 4 und 8. Beide Patienten hatten kurze Zeit 
vor Beginn ihrer Badekur eine Apoplexie erlitten, was natürlich 
zu äußerster, Vorsicht mahnte. Trotzdem ließ ich nach weni- 
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Natürlich, 


oder-genuin oder sekundäre Folge von Nephritis, würde der er- 
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„Rückstauungskongestion“ (Winternitz) möglichst n- 
dern. Wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, sank: der 
Blutdruck langsam und im Ganzen stetig, das Allgemeinbe-. 
finden besserte sich zuschends. x VON 
Epistaxis in Fall 4, die auf die Gefahr des hohen. Blutdrucks 


hinwiesen, schwanden bald, hatten zudem die wohltätige,!ent- - 


lastende Wirkung von Aderlässen. Patient Nr. 8 hat inzwischen. 


seine- Kur; 8 Monate nach Beendigung der ersten, wiederholt. 


Er hatte sich in diesen Monaten steten Wohlbefindens erfreut- 
. ünd konnte ungestört seinen Beruf ausüben; nur zuletzt hatte 
er wieder über leichte Kopfschmerzen und Gedächtnisschwäche 
zu klagen. . Bei der Aufnahhme-Untersuchung war das Körper- 
gewicht 78 ke; die Dilatation des Herzens nach. rechts nicht. 
mehr so deutlich’ ausgesprochen, wie das erste Mal (Med. ù. 
: cm); nach links war sie unverändert. Die Pulsfrequenz betrug 

0 
der letztere 150 : 60 und bei der Entlassung 145 : 70 mm Hg. : 


Daß der Erfolg der Kur unter Umständen ein ziemlich an- . 
haltender ist. lehrt außer diesem Fall auch der Fall Nr. 3.:.Die. _ 
betreffende Patientin befindet sich jetzt, 2 Jahre nach Beendi- . 
gung der ersten Kur, wieder im Genesungsheim. Sie gibt an. - 
daß die Kur, die sie vor 2 Jahren durchgemacht hat, „Ihr besser 
.getan habe, als alle andern Mittel, die sie bis dahin bekommen 


habe“. Ihre Beschwerden seien vollständig geschwunden''ge- 
wesen. Erst seit einigen Monaten habe sie wieder leichte Be-- 
schwerden, die aber nicht so stark seien. wie früher. Beir.der: 
Aufnahme wird ein Körpergewicht von 52 kg festgestellt. . Das 
Herz zeigt sich als nur nach links dilatiert (Med. r. 2, 1. 1012 .cm), 
Der Blutdruck beträgt 176 : SI mm Hg.. 
Hgl.-Gehalt des Blutes 66 Prozent. ns 

Mit Rücksicht darauf, daß die Untersuchungen der Patien- 


ten nicht in unmittelbarem Anschluß an die -CO:-Bäder gemacht 


worden sind, drängt sich jetzt die Frage auf: Sind die beohach- 
teten Blutdruck-Senkungen auf die Bäder zurückzuführen? An 
sich könnte eine Senkung des pathologisch erhöhten Blutdrucks 


durch das natürliche CO:-Bad wohl angenommen werden. Es :. 
erweitert die Hautgefäße, setzt also die Spannunz derselben -- 
und damit eines großen und wichtigen Teiles des Kreislaufge- 
In den hier in Betracht kommenden Krankheiten. 


bietes herab. it 
beruht aber die Erhöhune des Blutdrucks ganz oder größtenteils 
auf ‘erhöhter Gefäßwandspannung. Indessen wissen wir. "daß 
bloße körperliche und seelische Ruhe, z. B. auch Krankenhaus- 
aufenthalt, allein schon den .Druck in diesen Fällen herabsetzen 
kann. Der größere Teil der oben erwähnten Kranken hatte diese: 
Ruhe schon: zu Hause genossen. da sie bereits kürzere oder län- 
gere Zeit vor Beginn der Kur arbeitsunfähig waren. 
kamen sie hier mit hohem Blutdruck an, der auch kurz vorher. 
von ihren Hausärzten bzw. den Vertrauensärzten der Kranken- 
kasse in Berlin in annähernd derselben Höhe festgestellt wor- 
den war. Es ist ia selbstverständlich, daß den Kranken nicht 
hlos detaillierte Vorschriften bezüglich des Verhaltens vor .dem 
- Bade. während des Bades und nach dem Rade zgerehben werden, 
sondern daß in einem unter ärztlicher Aufsicht stehenden Krau- 
` kenheim ihr gesamtes Lehen während der Kur bezüglich Ruhe. 
und Bewegung, Schlaf. Diät usw. genau geregelt wird. Ohne 
diese Maßnahmen würde dje Badekur wahrscheinlich nicht die 
eeschilderten Erfrlee haben. ebenso wenig wie ireend eine andre 


Therapie. deren Wirksamkeit durch unsachgeemäßes Verhalten ' 


des Kranken gestört wird. Es kann die durch den Aufenthalt 
im Kurort bedingte körperliche und seelische Ruhe nur’ als 
willkommene urd wichtire Tinterstützune der Badekur zewertet 
werden: und sie hat vor allem den Zweck, Störungen des Kur- 
Erfolges fernzuhalten, i i 


Ueber die Kombinationstherapie. 
E. Chriştmann, Heidelberg. 


Unter den Aufgaben, die dem behandelnden Arzte stets zu- 
fallen werden, ist eine der bedeutungsvollsten, aber auch 
schwierigsten, die Dosierung des Medikaments jeweils der Indi- 


vidualität des Kranken richtig anzupassen. zumal ja Schädlich- 


keit und Umnschädlichkeit eines Pharmakums in keinem festen 
Verhältnis zueinander stehen. -Zahlreich sind daher auch: die 
Versuche. die Theoretiker wie Praktiker unternahmen. um die 
geeignete, noch eben wirksame, aber nicht mehr toxische Dosis 
ausfindig zu machen. Zwei Wege sind es vor allem, auf dem 
Empirie und wissenschaftliche Forschung der Lösung dieses 
Problems. näherkommen zu können «elauben: der eine, auf dem 
das Ziel durch Verabreichung der wirksamen Dosis in bestimm- 
ten zeitlichen Zwischenräumen, also nicht auf einmal, der 
. andere, auf dem es durch Kombination verschiedener Arznei- 
„ mittel angestrebt wird. De o 

Von den Arbeiten, die sich einzehend mit diesen Fragen 
beschäftigt haben und als bahnbrechend angesehen werden dür- 
fen. Stehen an erster Stelle diejenigen von Bürgi. Er hat an 
Hand seiner experimentellen, ‚Versüche gezeigt, daß verschwin- 
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Die anfänglichen Anfälle von 


die Pulsfrequenz 66, der 


66, der Blutdruck 156 : 85 mm Hg. Nach 10 Tagen betrug | 


Trotzdem 
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dend geringe Arzneimengen durch Zugabe anderer Medikamente 
eine wesentliche pharmakologische Wirkungsverstärkung 
hervorbringen können und daß diese Erhöhung der Wirkung 


eintritt durch Kombination gleichsinnig, wie in verschiedener 
Des weiteren hat Bürgi dar- 


Richtung wirkender Pharmaka. 
getan, daß durch Gemische von eigentlich narkotischen mit 
antipyretischen Arzneien sich einwandfreie, stark antineural- 
gische Effekte erzielen lassen. Diese experimentellen For- 
schungsergebnisse, auf die im Rahmen dieser Arbeit nicht näher 
eingegangen werden kann, 
. Praxis gestützt und bestätigt. Vor allem war es Treupel, der 
von dem Gedanken ausging, einen Symptomenkomplex von ver- 
schiedenen Seiten aus gleichzeitig zu bekämpfen und der zu 
diesem Zweck den Weg der kombinierten Verwendung von 
Arzneimitteln beschritt. Dabei bediente er sich verschiedener 
Pharmaka, deren Wirkungsweise wohl bekannt war, und zwar 
unter Reduktion der Dosis, die für die einzelnen Substanzen 
normaliter als heilend gefunden wurde Von seinen Arznei- 
gemischen am bekanntesten wurde dasjenige, das Acid. acety- 
losalicylicum 0,25, Phenacetin 0,5 und Codein. phosphoric. 0,02 
umfaßt, und das schließlich in Bindung mit den wirksamen 
Bestandteilen des Homburger Salzes als Pastillen unter der Be- 
zeichnung „Treupel'’sche Tabletten“ hergestellt und in den Han- 
del gebracht wurde. | 

Die Vorzüge der Treupel'schen Tabletten beruhen allgemein 
auf der Zuverlässigkeit ihrer Wirkung und auf ihrer vollkom- 
menen Unschädlichkeit. Unangenehme Nebenerscheinungen, wie 
sie den einzelnen Komponenten des Gemisches eigen sind, werden 
durch die kombinierte Anwendung und nicht zuletzt durch das 
gut gewählte Bindungsmittel gemildert bezw. ausgeschaltet. Die 
Tabletten werden gut vertragen und lassen selbst bei längerer 
Darreichung keine Gewöhnung befürchten. Ueber die pharma- 
kologische Bedeutung ihrer einzelnen Bestandteile ist noch kurz 
zu bemerken: die Acetylsalizylsäure ist bekannt als Antipyreti- 
cum und Spezificum gegen Gelenkrheumatismus. Sie spaltet 
infolge ihrer geringen Wasserlöslichkeit Salizylsänre erst im 
Darm ab und greift daher die Magenschleimhaut nicht an, wie 
dies bei den übrigen Salizylpräparaten mehr oder minder der 
Fall ist. Auch eine Schädigung anderer Organe, vor allem der 


Nieren, ist durch die Acetylsalizylsäure nicht zu erwarten. Das 


Phenacetin, ein Acetphenetidin aus der Aminophenolreihe. 
wurde unter den Derivaten seiner Gruppe als verhältnismäßig 
ungiftig auf Blut (Methämoglobinbildung) und auf Nieren wir- 
-kend gefunden und ist bewährt als Antipyreticum und Anti- 
neuralgicum. Beide Mittel, die Acetylsalizylsäure und das Fhe- 
nacetin, sind in der Kombination je mit der halben Dosis ver- 
treten, die sonst als therapeutisch wirksam gilt. Die dritie Kom- 
ponente, das Codein, zeigt sich sehr wertvoll und geeignet zur 
Beruhigung und zur Schmerzlinderung. Besonders bei entzünd- 
lichen Affektionen kommt ihm nach den Untersuchungen von 
Spieß ein entzündungshemmender Effekt zu durch anaesthe- 
sierende Beeinflussung der Reflexe, die vom Entzündungsherd 
aus in den zentripetalen Nerven verlaufen. 

Klinisch haben die Treupel'schen Tabletten für eine große 
Anzahl von Krankheiten wertvolle praktische Bedeutung ge- 
wonnen. Sie haben sich bewährt sowohl bei der akuten, als 
auch bei der chronischen Polyarthritis rheumatica. Schmerzen, 
Schwellung, Fieber 
größerer Dosen oft sehr schnell. Die Fixierung der befallenen 
Gelenke wird von Schienenverbänden unabhängig gemacht, und 
die Ersparnis von physischer und psychischer Kraft beim Patien- 
ten begünstigt. Dank der spezifischen Wirkung der Acetyl- 
salizylsäure im Verein mit den antipyretischen und antineural- 
gisch-narkotischen Effekten der Kombination wird mittelbar, 
wie unmittelbar der Heilprozeß gefördert, so daß der Krank- 
heitsverlauf, besonders bei akuten Fällen, zweifellos verkürzt 
werden kann. 

Aehnlich wie den Gelenkrheumatismus beeinflußt die Treu- 
pel’sche Medikation auch andere nicht rheumatische Affektionen 

wie Lumbago und Muskelrheumatismus. Bei ganz frischen Fäl- 
len wird vielfach rasche Besserung erzielt, so daß man neben 
der. schmerzlindernden und kraftersparenden Wirkung fast 
noch eine spezifische annehmen möchte. Für die chronisch ver- 


wurden durch die Erfahrungen der 


vermindern oder verlieren sich bei Gabe’ 


laufenden Fälie, die ja mit ihren häufigen Rezidiven sehr hohe 
Anforderungen an die Nervenkraft der Erkrankten stellen, 
leisten die Tabletten namentlich in Verbindung mit den physi- 
kalischen Heilmethoden, wie Heißluft, Diathermie, Massage und 
dergleichen, Hervoragendes. 

Als Prophylaktikum bei beginnenden Entzündungen im Be- 
reich der oberen Luftwege entfalten die Treupel'schen Tabletten- 
eine überraschende Wirkung. Sie hemmen bezw. verhindern, 
bei den ersten Anzeichen der Erkrankung in geringer Anzahl - 
genommen, die Entwicklung eines Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- 
katarrhs oder einer nicht spezifischen Angina. Dieser Erfolg 
wird erreicht durch den antipyretischen, wie durch den anae- 
sthetisch-narkotischen Effekt, der von den drei Hauptbestand- 
teilen der Kombination hervorgebracht wird. Auch in Fällen 
von akutem Bronchialkatarrh lohnt sich die Verwendung der 
Tabletten, zumal hier der Codeinzusatz die oft lästiren hatarrha- 
lischen Symptome überaus günstig beeinflußt. Wie Neufeld 
berichtet, sollen auch bei Asthmaanfällen wiederholt gute Er- 
folge durch die Treupel’sche Medikation erzielt worden sein. 
Ihrer leicht schweißtreibenden, temperaturherabsetzenden und 
schmerzlindernden Wirkung wegen ist sie weiterhin indiziert 
bei fieberhaften Erkrankungen, wie Grippe. Pleuritis, Pneu- 
monje Dabei kommt es sehr rasch zur Fintfieberung ünd zum 
Nachlassen der allgemeinen nervösen Frscheinunsen. Bei der 
Grippe wird oft der Eintritt von Komplikationen verhindert oder 
werden diese günstig beeinflußt. Die bei der Pleuritis bei jedem 
Atemzug vorhandene Schmerzhaftigkeit wird wesentlich ge- 
mildert und bald zum Verschwinden gebracht. 


Die antineuralgische Wirkung der Treupel'schen Tabletten 


-tritt deutlich bei verschiedenen mit Schmerzen einhergehenden 


Affektionen zutage. Wiederholt habe ich dies beobachten kön- 
nen, auch in Fällen der chirurgischen Praxis. so daß die Auf- 
fassung nicht unberechtigt erscheint, nach der die Tabletten 
die eigentlichen Hypnotica wohl zu ersetzen in der Lage sind. 
Auf rein neurologischem Gebiet lassen sich mit der Medikation 
ebenfalls günstige Erfolge erzielen, besonders wenn es sich um 
Neuralgien oder Neuritiden handelt, die ätiologisch auf Erkäl- 
tungseinflüsse zurückzuführen sind. Mit einer Gabe von vier 
bis fünf Tabletten täglich, die letzte am Abend in einer Tasse 
heißen Lindenblütentees zur Erhöhung der diaphoretischen Wir- 
kung, und diese Behandlung einige Tage fortgesetzt, läßt sich 
manchmal ein akuter erster Anfall zum Stillstand bringen. Bei 
äußerst schmerzhaften und gehäuft auftretenden neuralgischen 
Anfällen können die Schmerzen vielfach in kurzer Zeit auf ein 
erträgliches Maß zurückgebracht werden, besonders wenn man 
die Darreichune der Tabletten noch mit einer physikalischen 
Therapie, wie gleichmäßige Thermophoranwendung oder kräf- 
tige Pinselfaradisation, verknüpft. Auch die Ischias ..rheumati- 
schen“ Ursprungs ist durch die Treupel'sche Kombination. an- 
fangs in Verbindung mit Schwitzprozeduren. später mit Elek- 
trizität, Diathermie. Massage oder Gvmnastik. überaus günstig 
beeinflußbar. Deseleichen eignet sich die Medikation zur Lin- 
derung und Beseitigung von Mensesbeschwerden, die ihrer 
Aetiologie nach als rein nervös anzusprechen sind. Es genügen 
hier meist schon ein bis zwei Tabletten, die man zweckmäßieer- 
weise gleich zu Beginn der Menstruation innerhalb einer halben 
bis dreiviertel Stunde gibt. um für die ranze Dauer der Periode 
die Schmerzen zum Verschwinden zu bringen. Bei allen übrigen 
neuralgischen und nenritischen "Störungen zeiet ein Versuch 
mit den Treupel’schen Tabletten, wie überaus wirkungsvoll auf 
die schmerzhaften Symptome sie sind. 

Nach Kayser-Petersen sind sie weiterhin auch zur Bekämp- 
fung von Schlaflosigkeit sehr brauchbar, vor allem wenn 
Schmerzen die Ursache der Störung bilden. Für hartnäckige” 
Fälle empfiehlt derselbe Autor die kombinierte Verwendung 
von Medinal, Adalin und Treupel’schen Tabletten, von der er 
viel Gutes gesehen habe. 

‚Nach all dem ist der Schluß wohl berechtigt, daß die Treu- 
pel'schen Tabletten ein zuverlässiges Heilmittel darstellen, das 
nicht nur vor vielen ähnlichen Präparaten unbedingten Vorzug 
verdient, sondern auch dank seiner mannigfachen Wirkunps- 
weise manches alt bewährte Pharmakum zu ersetzen und zu 
übertreffen vermag. 
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144. Band, 1924, Heft 1/2. 


* Jansen und Achiles, Blutdruckstudien I. 
Jansen, Kalkstudien am Menschen. 

* Ullmann, Vererbung vegetativer Symptomenkomplexe. 
Reinwein, Basische Bestandteile im Harn bei fortgeschrittener 
f Lungentuberkulose. 


*CGobet und Bramigk. Wärmestrahlung der 
menschlichen Haut. 


Ackermann, Thorokale Ableitung des Elektrokardiogramms. 


Messung der 


* Büch ner und Grafe,. Studien über Gewebsatmung (unter 
Insulin). 
“Schott, Anstrengungsdyspnoe und periodische Atmung nach 


kör perlicher Anstrengung. 


JansenundAchiles: Bilutdruckstudien. Weitaus der 
wichtigste Regulator des Blutdrucks ist das Splanch- 
nicusgebiet. Bei seiner Sperrung steigt der Druck dauernd um 
36 Proz; wird noch ein weiteres Stromgebiet gesperrt, so kom- 


or 


ME 
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men noch bis zu 17 Proz. hinzu. Sperrungen. peripherer Strom- 
:- gebiete bei intaktem Splanchrikusgebiet werden ausgeglichen; 


tritt das nicht ein, z. :B. bei Esmarchscher Blutleere, so deutet 


.. das auf pathologisches. Verhalten der Splanchnikusgefäße hin. 


an (unter Insulin). 


piy, inch körperlicher Anstrengung. 
Ki ok naeh von. Puls- und Atemfrequenz nach Anstrengungen ha- 
. . ben 
oo disches Atmen nach Art von Cheyne-Stokes teils unmittel- | 


- der menschlichen Haut. 


.gen zum Erkennen akuter 


— Auf die aetiologische Bedeutung gehäufter, wenn auch im. 
“ Einzelfall bedeutungsloser Druckschwankungen aus psyhischen 
oder 


Kälteeinflüssen und dergl. für 'arteriosklerotische ve 
gänge in der. Bauchhöhle geht Verfasser nicht ein. . 


Ullimann: . Vererbung vegetativer Symatenenköniglexs: 


Eine große Anzahl von weiblichen Patienten mit Asthma bron- 
chiale wiesen bei Familienmitgliedern (Aszendenz und Deszen-. 


denz) vagotonische Symptome auf: -Eosinophilie, Aschner’sches 


Symptom, Lymphocytose, Adrenalin-Empfindlichkeit usw. Das 


‚Asthma muß somit als Einzelsymptom (neben anderen, z. B. - 
=. seitens des Magens und Herzens) einer bestimmten vererbbaren. 
er Konstitutionsanomalie angesehen. werden. 


Cobet.und Bramigk: Messung. der- Wärmestrahlung 
Die schwierige Messung der Wärme- 
strahlen der Haut, wofür ein besonderer Apparat beschrieben 


. wird, hat zu keinen. für die Praxis brauchbaren Resultaten ge- 
a Symmetrische Stellen strahlen. zwar im allgemeinen die- 
gleiche Wärme aus; allein Schwankungen bis zu 1 Grad sind 


führt. - 


nicht- selten. " Aussichtsreicher erscheinen derartige Messun- 


der Komplizieriesten Apparate entraten kann. 
"Büchner und Grafe: Studien über Cewebsa taani 


Schott: Anstrengungsdysnoe und ' periodische Atmung 


das interessante Nebenergebnis. gezeitigt, daß perio- 


| . >. bar im Anschluß an die körperliche ‘Anstrengung-(1—3 Minuten 


© ©. nismus hindurchzieht. 
“ . der Vorstellung des genialen Bichat, welcher das Wesentliche 
des ganzen Kreislaufs in den Kapillargebieten (dem peripheren 
und dem pulmonalen) erblickte und Herz, Gefäße und Zubehör | 


‚rasch ein Erfolg. erzielt. 
Jung nicht bloß am gestauten, sondern 
Arm erfolgte. Der eigentliche Kreislauf im angiologischen Sinne,- 


hindurch), teils 6—10. Minuten nach Beendigung der Leistung 


- "i © auftritt bei: Herz- und Lungengeschädigten, sowie bei noch nicht 
| “ genügend Trainierten und bei älteren Personen.. 


144. Band, 1924, Heft 3. 
Schiaecrs, 


schen Bedingungen. 
`; Cobet. Wasserstoffzahl des. Blutes bei. Herzkranken. 


*Jürgensen. Mikrokapillarhecbachtungen u. peripherer Kreislauf. 


Grafe und. Schröde r, Wirkung des Caramel im ‚gesunden und 
diabetischen Organismus. 


Cobet: 'Wasserstoffzahl des Blutes bei Herzkranken; Die 
CO?®-Spannung des Blutes ist. bei kompensierten Herzklappen- 


-fehlern normal, bei schweren Dekompensationen herabgesetzt, 
“ bei Kombination von. Herz- und Lungeninsuffizienz erheblich 
N Unter denselben. Verhältnissen ist die Wasserstoffzahl 
des Blutes ‚normal bzw. 


erhöht. 
nah. der sauren Seite hin verschoben. 


Jürgensen: Mikrokapillarbeobachtungen und periphe- 


. rer Kreislauf. Die Kanillaren bestehen aus einem arteriellen 
und einem venösen. Schenkel, dazwischen liegt ein netzartiges 
- "Sehaltstück. Diese ist am zarte: ten gebaut (Kapillarblutungen 
erfolgen immer hier), bilden als, die Steilen, an denen sich dia 


biologischen Aufgaben vollziehen. ‚Blutbewegung geschieht hier 


E nicht durch kontraktile. sichtkare Elemente; sie "erfolgt offenbar 


nach biologischen Gesetzen und zwar nach eigenen ‚Gesetzen, 
ganz anders. als im sog. subpapillärem Gebiet. In einem Fall 
von Raynaud wurde mit Bier’scher Stauung. verhältnismäßig 
Dabei war merkwürdig, 
auch am nichtgestauten 


die nervösen und die Hormonaleinflüsse bilden eben ein un- 
trennbares System, welches einheitlich durch den ganzen Orga- 
Jürgensen nähert sich ersichtlich wieder 


= nur als Mittel zum Zweck ansah. 


Buttersack- Münster (Westf.). 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
l 2. Mai 1924. 


Seyderhelm:. Klinische Abhandlungen über Blutkrank- 
heiten I. Die Therapie der Anämien wird durch das Eisen be- 
herrscht, das als. intensives Reizmittel auf die Funktion des 
Knochenmar ks einwirikt. Während das Arsen über den Umweg 


- der Schilddrüse wirkt und am besten mit einer Thyreoidinkur 


d.h. an der Wurzel, nämlich .der hormonalen Störung: 


bis’zu 3 g tgl. 


Prozesse in der Tiefe, wie. das die ` 
. Verfasser bei akuter Pleur itis und bei ‚Gelenkentzündungen be- 
obachten. — Vielleicht läßt sich die Empfindlichkeit unserer 
Hand. für strahlende Wärme zu steigern, daß. man schließlich. | 


7 Insulin greift nicht bloß an der Leber an, 
©, sondern steigert die. Verbrennung in allen Geweben. Allein die. ` 
-77 .. Sache liegt nicht so, daß. das Insulin- unmittelbar. seine Wir- 
‚ „kung ausübte; vielmehr müssen die Gewebe durch anderwei- 
“tige endokrine bezw. nervöse Einflüsse vorbereitet sein. Uebri- 

gens kommt Insulin keineswegs bloß im Pankreas : vor, son- 
- „dern findet sich allenthalben in der lebendigen Substanz als 
.. ein bei der Gewebsatmung wichtiges Prinzip. | 


Untersuchungen über das Ab-. 


Das Eiweißbild des "Blutplasmas unter pathologi- 


daß die Hei- - 
tuberkulose. 
‚kulose als einfachste und billigste Form der Bekämpfung. hat 


sich -Jès wurde: vorwiegend das. 


` umgekehrt. 


verbunden wird, ‚greift das. Eisen ‚am sehen dicke an, 
Naegeli 
sowie Lindberg‘ haben den großen Erfolg nach. hohen Dosen bė- 
obachtet, so gibt ersterer 5—10 mal tgl. ferri reducti 0,2, letzterer 
Die Erfahrungen werden von anderen Autoren 


bestätigt, so gibt Barkan. (Klinik Morawitz) 


von. 1 g tgl. bei:guter 
tallisches- Eisen! verabfolgt wurden. 


K oolm an: Zur Therapie des Magen. und Ducdenztulens. 


Nach negativen Erfolgen. bei. Reiztherapie wandte Verfasser in. 
der Goldscheiderschen Klinik :die- Sippykur an, bestehend in der 
'Darreichung ‚großer Alkalidosen. : 
‘7 Uhr morgens bis 8 Uhr abends’ abwechselnd je 1 Teelöffel 
Magnesia usta und Calc: carb. Bei Diarrhöen wird das Alkali, 


Es werden stündlich ' von 


bei Opstipation das Calcium- verringert. In der jeweiligen: halb- 
stündigen Zwischenzeit wurden in den ersten Tagen je 100 ccm 
Milch "gegeben, später 100.2. Brei. dann Weißbrot, Fett etc. 
10—14 Tage ist Bettrühe einzuhalten: die Alkaligaben : sowie 


Diät sind nach der Entlassung noch längere Zeit beizubehalten. 
“ Von 8 behandelten Fällen wurden, 6 als klinisch geheilt und.be- 
rufsfähig entlassen; 2: verließen die Klinik 


ärztlichen Rat. Auch von 'anderer - Seite werden gute Erfolge 


berichtet. 


Weidner: 
Bei der Behandlung der Epilepsie mit Xifalmilch war 


tieren. Die.Anfälle.-traten.nach. 4-6monatiger Behandlung in 


gleicher Zahl.und Stärke auf, die. Psyche blieb unv erändert, | 
. Endolumbale Behandlung der Chorea minor mit Bi 
$ Eigenserum. Verfasser behandelte 5-Jahre hartnäckige Fälle = 
' von Chorea, die. er Jumbalpunktierte, | 


Rohr: 


eine starke 
Die endo- 


wobei sich 
Drucekerhöhunkg bei: sonst normalem Liquor zeigte. 


lumbale Behandlung mit Eigenserum hatte nicht den gering- 
‘sten therapeutischen. Einfluß, "dag gegen fand sich in einem mehr- 


mals. endolumbal behandelten Falle im Liquor eine starke -Zell- 


‚ vermehrung, die als entzündliche Reaktion aufgefaßt werden : 
muß;. die. eebandlung ist: also als nicht unbedenklich ‚abzu- 
ö lehnen. 


16. Mai 1924. 
Lan g st è In: ' Mästung von Säuglingen. 


man. mit den gewöhnlichen. Milchmischungen durchaus: "das, 
was man wolle, wobei 
zweckmäßigste Art der Säuglingsernährung erklärt, Vei der 


auch der wirtschaftliche Vorteil mitspricht. - Selbst wenn zu- 


weilen eine leichte Unterernährung dabei huftreten Sollte, sei 


der Schaden gering gegenüber den akuten: Katastrophen, die 
bei einer Masternährung riskiert. werden. Auch die heute be- 
liebte und vielfach variierte. Vitaminzufuhr .entbehre noch der 
sicheren Grundlage, und die Gemüsebeigabe vom 5.—6. Monat 


ab leiste alles, was für den: Säugling erreichbar ist. 


| Kritische Betrachtungen ‚zur Pathogenese und 
Therapie der Enuresis im Kindesalter 


Karger: 
Abgesehen von der rei- 
men Schlaítiefenneurosis ist die Aetiologie des Leidens fast 
immer in Erziehungsfehlern zu suchen, wobei Verfasser speziell 
auf. die Verwöhnung ‘des Kindes während eines längeren Kran- 


kenlagers. aufmerksam macht. das in der Anamnese des Enu- . 
Die-Prophylaxe und Therapie Ta 
- liege daher vorwiegend auf pädagogischem Gebiet, wobei in - 


retikers häufig eine Rolle spielt. 


Rechnung zu ziehen ist, daß das Betinässen nur ein Symptom 


im Bilde einer allgemeinen Neuropathie ist, die auch auf an- 


deren Gebieten anzusehen ist. Von ’Hypnose und Psychoanalyse 
hat Verfasser keine ermutigenden Resultate gesehen. 


. 23. Mai 1924. 


Ueber spezifische Behandlung der Lungen- 
:Die ambulante spezifische Behandlung der Tuber- 


Schillins: 


als wichtige Waffe bewährt. 
Kochsche Alttwberkulin verwandt, die Dosen. wurden so viel 
gesteigert, bis eine Allgemeinreaktion, besonders Fieber eintrat. 
Diese Reaktionen sind nur dann zu scheuen. -wenn der Allgs- 
meinzustand der Kranken, frühere Hämoptoin-Komplikationen 
wie Nephritis, Diabetes ‘u, a., jede Reiztherapie ‘verbieten. Am 
meisten bewährt hat sich das Verfahren, eine einmalige Re- 


aktion zu erzielen und diese sich auswirken zu lassen. Ueber 


die Wirkung der ersten Temperaturreaktion auf die Tuberku- 


linempfindlichkeit bei späterer Anwendung läft sich sagen, dal 


eine gesteigerte Empfindlichkeit prognostisch ungünstig ist, und 
Die Stärke der Allgemieinreaktion. gestattet keine 
sicheren prognostischen Schlüsse. 


Baeuchlen: Unsere neueren "Erfahrungen ‘mit der Rönt- 
aentiefentherapie der Lungentuberkulose. Verfasser wählte die 
Ferpfeldbestrahlung des ganzen Thorax in einem Feld mit 
Stephanschen Reizdosen' und £rößen zeitlichen Intervallen — je 
drei Wochen für[imtiganzen 6 Pesttahigisen: Die Ergebnisse 


ferrum red. in 
` Pulvern zu. 05 g ohne Zusatz in..Oblaten (vor den Mahlzeiten, 
um durch den Kauakt die Eisenteilchen aus dem Munde mecha- 
“ nisch. zu entfernen), dabei -stieg er 

Toleranz schnell auf- 3-2, so daß z, B. in 2 Monaten 210 g me 


nach 3 Tagen gegen. 


“Die Proteinkörperbehandlung der Epilepsie. 
in der. 
: -Mehrzahl der Fälle eine: Wirkung überhaupt nicht zu Konsta. 


Verfasser. nimmt . 
‚zur Frage der ‚Säuglingsmästung eine ablehnende Stellung ein. 
Beim gesunden bezw. leicht. hypotrophischen Säugling erreiche - 


Verfasser- die Minimalernährung als 


> 2 Jahrgäng - u ie, è i 


' : ks 
ar C N E S En 5 a. 5, 


. 
“ 
a ee nd nn oe a6 


Referate 
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42. Jahrgang — Nr. 12 


waren durchaus befriedigend, wenn die Behandlung auch haupt- 
sächlich als Unterstützungsmittel anzusehen ist, bei dem dabei 
noch spezifische Reiztherapie bzw. Pneumothoraxbehandlung 
anzuwenden ist. 


Rüscher: Reiztherapie bei chirurgischer Tukerkulose. 
Die Reiztherapie mit Yatren, meist mit Lipatren A und B in 
Stägigen Intervallen erwies sich als besonders günstig bei 
tuberkulösem Fungus, bei Abscessen und Drüsen, die punktiert, 


mit Yatren ausgespült und mit bis 20 ccm 5prozentiger Yatren- 


Schnelle Schwielenbildung war über- 
irgendwelcher Art traten 
Haber. 


lösung injiziert wurden. 
all zu beobachten, Schädigungen 
nicht ein. 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Mai 1924, No. 5. 


H. J. Vetlesen: 
rapie. 


und allgemeiner Schwäche. Bei 
meist eine Abnahme der Schwellung. 


Psychosthenie 
Struma sah er 


nis, 
facher 
Bei Basedow‘scher 
löffel täglich einer 
diesen 77 unterzogen sich 
wurde monatelang 
Die günstige Wirkung bestand in der Beruhigung des Nerven- 
systems und des Herzens, Herabsetzung der 


Lösung von 15 : 250, das heißt 4 g. 
10 einer Operation. Das Mittel 


S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


El Siglo Medico, Madrid. 


19. 2 1924, LXXI, Nr. 3671. 


Ueber den Tabes. R. Lafera. 
Einführung in die ie. Binswanger, L. 
Erhöhter Blutdruck bei Syphilitikern. Genzulo, G. R. 


Analogieen und Unterschiede zwischen des einfachen und der Ther- 
malwasser-Hydrotherapie. Marquery Rodrigner. 


26. April 1924, LXXI, Nr. 3672. . 


Die Macht des Gedankens. Angel. 
* Die Radioactivität des Chinins und seine Wirkung bei Malaria. 
Gerpe, R. C. 
Die Wiedererziehung der Invaliden zur Arbeit. Descref. 
Einführung in die Psychoanalyse. 


Binswanger, L. 
| 3. Mai 1924, LXXI, Nr. 3673. 
Ueber die Reinigung des Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 
Cortero, V. M. 
* Die a A i des Chinins und /seine Wirkung bei Malaria. 
erpe 
Die Wiedererziehung der Invaliden zur Arbeit. Descref. 
Einführung in die Psychoanalyse. Binswanger, L. 
Die Wirkung von Bayer 205 bei der Schlafkrankheit. 


10. Mai 1924, LXXI, Nr. 3674. 


Ueber die Reinigung des Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 


Cortero, V. M. 
Ein Fall von Fibroadenom der Augenhöhle. Castillo Ruiz, R. 
Behandlung des Diabetes. Escudero. 


Die Wiedererziehung: der Invaliden zur Arbeit. 


17. Mai 1924, LXXI, Nr. 3675. 


Ueber die Reinigung des 'Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 
Cortero, ° 
Induziertes Irresein. 
Chronische Verstopfung. 
Behandlung des Diabetes. 


24. Mai 1924, LXXI, Nr. 3676. 


Ueber die Reinigung des Trinkwassers durch Chlorverbindungen. 
Cortero, M. 


Suggestion des Vertrauens. Angel. 
Die Geheimnisse der Mineralwässer. 


Descref. 


Valle y Aldebalde. 
Pauchel, V. 
Escudero. 


Gimeno, D. A. 


ni DEH, Behauciing eitriger Anginen mit Pneumokokkenvacin. 
asso, a 
Gerpe, R. C.: Die Radioactividael des Chinins und seine 


Wirkung bei Malaria. Chinin. sulfuricum phosphoresiert bei 
Aufnahme von Wasser, während es bei Abgabe von Wasser 
radioactive Strahlen aussendet. Infolge hiervon weist es in 
kleinen Dosen die Vitalität der Zellen nach, während es sie in 
großen Dosen abtötet. So muß man sich auch die Wirkung des 
C.hinins auf die Plasmoden vorstellen. Das dehydierte, radio- 
active Chinin ist von viel stärkerer Wirkung auf die Infusorien 
als das nicht dehydrierte. 


Dasso, H.: 
mokokkenvacein. Verfasser sah gute Erfolge — raschen Fieber- 


abfall und Heilung — bei eitrigen Anginen nach Einspritzung 


von Pneumokokkenvaccin. Lurje, Frankfurt a. M. 


Das phosphorsaure Natron in der The- 
Vetlesen berichtet hier über eine 30jährige Erfahrung 
mit phosphorsaurem Natron. Gute Erfolge sah er bei Neurasthe- - 
‚ein- 


Krankheit (77 Fälle) gab er meist 4 EB- 
von. 


ohne schädliche Nebenwirkung genossen. 


Pulsfrequenz, 
Schwinden des Tremors, Rückgang des Volumens der Struma. 


kung des elektrischen Bogenlichts aussetzt. 


‚Magengegend äußerten. 


Die Behandlung eitriger Anginen mit Pneu- 


Acta Medica Scandinavica. - 
1924, 60, 1. 


E. Salén. Einige Versuche mit peroraler Darreichung von 
Insulin. Verfasser versuchte nach dem Vorgang Winters das 
Insulin per os in 20prozentigem Alkohol zu geben, erreichte aber ` 
hierbei eine nur ganz geringe Herabsetzung der Blutzucker- 
werte. Den Mißerfolg erklärt Verfasser durch die Zerstörung 
des Insulins durch die verdauungsfermente. Besser war dis 
Wirkung des Insulins, wenn vorher 0,5 me Atropin zwecks Her- 
absetzung der Magen- und Darmsaftsekretion gegeben wurde. 
Noch bessere Wirkung wurde erzielt bei Darreichung von In- 
sulin mit Olivenöl (4 Tabletten Insulin in Oelemulsion). Dje 
Zahl der Beobachtungen ist zu gering, um bindende Schluß- 
folgerungen zu gestatten. 


R. Fahraeus- Ein wieder entdecktes Körperchen, im fri- 
schen Blutpräparat. Bei der Untersuchung von menschlichem 
Blut, das ausgesprochene Neigung zu „Geldrollenbildung“ zeigte. 
fand. Verfasser in einigen „Rollen“ eine Lücke, die beiderseits 
von zwei concav angebuchteten roten Blutkörperchen begrenzt 
war. Weitere Beobachtung zeigte, daß diese „Lücke“ nichts an- 


deres als ein farbloses Blutkörperchen war, das urnigefähr in der 


Mitte der Rolle von 2 roten Blutkörperchen eingeschlossen war. 
Es hatte denselben Brechungsindex wie das Plasma und machte 
deswegen auf den ersten Blick den Eindruck eines leeren Rau- 
mes. Sein Radius beträgt etwa 3 Mikra. Diese Körperchen werden 
nur in frischem Blut gefunden. Verfasser meint, daß sie den 
Gebilden entsprechen, die Norris seinerzeit beschrieben hat. 
Es sind rote Blutkörperchen ohne Hämoglobin- Es gelingt expe- 
rimentell solche Bildungen hervorzurufen. indem man ein fri- 
sches Blutpräparat in einer besonderen Kammer der Einwir- 
Man sieht dann, 
daß etwa in der Mitte einer Rolle ein Blutkörperchen allmählich 
blasser und zuletzt farblos wird. Dabei schwillt es an und aus 
dem; Discus bildet sich eine Kugel. Dieser: Vorgang läuft unge- 
fähr in 10 Sekunden ab. Allmählich macht ein notes Blutkör- 
perchen nach dem anderen diese Umwandlung durch. Wie 
durch Licht, so läßt sich diese Hämolyse auch durch mäßige 
Hitze (48 Grad C.) erzielen. Bei höherer Temperatur wird das 
Blut lackfarben in kurzer Zeit. Mechanische Eingriffe, Schüt- 
teln des Präparates und derg]l- führen keine Hämolyse herbei. 
Verfasser meint, daß solche hamolytische Umwandlungen auch - 
im fließenden Blut stattfinden. 


M. Kristensen. und Sören Christensen. 6 Fälle 
von Meningitis mit dem Pfeifferschen Bazillus. Beschreibung 
von 6 Fällen von Meningitis bei Kindern, wobei in der Lumbal- 
punktionsflüssigkeit der Pfeiffersche Bazillus gefunden wurde, 
der sich in Reinkulturen züchten ließ. Fünf Fälle verliefen töd- 
lich. In dem! geheilten Fall war (die Lumibalpunktion zu the- 
rapceutischem Ziweck 6mal vorgenommen und im ganzen 245 ccm 
entleert worden. 


E.Thomsen. Gastrische Krisen durch Vagotomie geheilt. 
Ein 34jähriger Mann litt jahrelang an hartnäckigen gastrischen 
Krisen, die sich in heftigem, 2-8 Tage andauerndem. alle 10 bis 
14 Tage wiederkehrendem Erbrechen) und Schmerzen in der 
Außerdem bestand doppelseitige Oph- 
thalmoplegie und Fehlen des Achillessehnenreflexes, Es wurde 
beginnende Tabes vermutet. Keine syphilitische Infektion, WR. 
negativ; antisyphilitische Behandlung rief Verschlimmerung 
hervor. Nur durch Atropin wurde das Erbrechen unterdrückt. 
Dieser Erfolg der Atr opinbehandlung wies darauf hin, daß das 
Erbrechen durch das autonome Nervensystem vermittelt wurde. 
Es wurde daher unterhalb des Zwerchfells eine linksseitige 
Vagotomie ausgeführt: die einzelnen Verzweigungen desN. vagus 
wurden durchschnitten und ungefähr 3 cm lange Stücke der 
einzelnen Aeste reseziert. Nach der Operation schwanden die 
gastrischen Krisen. Erbrechen trat nicht auf. Der Kräfte- 
zustand besserte sich bald und die ‚Arbeitsfähigkeit wurde wie- 
der hergestellt. 


B. Akerblom. Einige weniger gewöhnliche Fälle von 
subphrenischem Abscess. In einem Falle entwickelte sich ein 
linksseitiger subdiaphragmaleı Abscess etwa ein halbes Jahr 
nach einer Erkältung mit Husten, nachdem Patient acht Jahre 
vordem eine Pneumonie durchgemacht hatte, im zweiten Falle, 
im Anschluß an eine grippöse Bronchopneumonie. Im dritten 
und vierten Falle mir drei, bzw. fünf Wochen vor der Ent- 
stehung des subphrenischen Abscesses eine heftige Furunkulose 
beobachtet worden. Nach Eröffnung des Arscesses trat in allen 
4 Fällen Heilung ein. 


>. V. Bie. Behandlung des Typhus und Paratyphus mit 
Vaccine, Fine 36stündige Kultur ven Typhusbazillen auf Agar 
wurde in physiologischer Kochsalzlösung unter Zusatz von 0.5 
Prozent Karbolsäure zur Emulsion verrührt. Nach 24—48 stün- 
digem Aufenthalt im Brutschrank bei 37 Grad waren die Bazil- 
len! tot. Die Stärke der Emulsion wurde so geregelt, daß 
1 ccm ungefähr 1000 Millionen Bazillen enthielt. Die Vaccine 
wurde intramusculär 13 Typhus- und 6 Paratyphuskranken ein- 
gespritzt, sobald die Diagnose bakteriologisch (Sder serologisch 
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festgestellt war, und zwar im Laufe: von 5 Tagen täglich 100, 
200, 400, 700 und. 1000 Millionen Bazillen- . Ein Typhuskranker 
starb an Pneumonie,. bei einem anderen war die Behandlung 
erfolglos. In den übrigen 17 Fällen erfolgte nach den Einsprit- 


zungen Iytischer Temperaturabfall und das Allgemeinbefinden - 
besserte sich. Verfasser sieht die Behandlung als eine nicht - 


spezifische Proteinkörpertherapie -an. Dörbeck, Berlin 


>.. 


Schweizerische Med. Wochenschrift. i u 
1924, Nr. 9. 
Ergebnisse der- 


P. Clairmont: i operativen Behandlung 


der Ulcuskrankheit. Es zeigt sich, daß die absoluten Erfolge der 


radikalen Eingriffe entschieden günstiger sind als die der kon- 
servätiven Operationen. Durchaus enttäuschend sind die Resul- 
tate der Pylorusausschaltung in der Gruppe der.palliativen Ein- 
griffe, unbefriedigend für einen großen radikalen’ Eingriff, die 


Fernresultäte der Querresektion. Aber auch die Ergebnisse der’ 
Resektion nach Billroth LI reichen nicht an optimistische Er- 


'wartungen heran. i 


Das Gesamtergebnis der operativen Behandlung der Ulcus- l 
= kranken bezüglich Dauerresultat ist noch immer nicht befriedi- : 


‘genid: Ein Drittel der Patienten bleibt ungeheilt, bei Anwendung 
der besten Radikalmethode ein Viertel der Ueberlebenden. 


‚Dabei sind die Erfolge und Mißerfolge unabhängig von dem 


Operateur und seiner Technik, sondern ausschließlich begründet | 


in der Ulcuskrankheit selbst. Alle diese Erfahrungen drängen 


un - -- zur radikaler Operation, d. h. zur Resektion hin, die auch bezüg- 
a lich der Fernresultate relativ die besten Aussichten bietet. 


` 1924, Nr, 14; 


H. Me 7 er-Ruegg (Zürich): Ueber Dysmenorrhoe. Wir 


tun gut, von vornherein die Dysmenorrhoe als einen durch Ein- 
mischung der Psyche in die "Menstruationsvorgänge erzeugten: 


Spasmus uteri anzusehen. Indem wir dann durch rationelle 
Aufklärung die Psyche ablenken, wird es uns meist gelingen, 
unter Beihilfe eines ‚Antineuralgikum das. Leiden erträglich zu 


. machen. 
= Hüten wir uns vor lokalen Eihgriffen, die durch den ethi- ` 
'schen Schaden, den sie en einen noch dazu “unsicheren Er- r 
~- rungen, 


folg mehr als aufwiege 


Walter Moo eree (Zürich). 
des. Aneurysma dissecans. | 


Zur Symptomatologie 


Aneurysma dissecans mit großer Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden konnte. Die Stellung der Diagnose ist insofern 'von Be- 
deutung, als in der Literatur eine Anzahl von Fällen beschrieben 
worden sind, bei denen eine langdauernde Besserung eingetreten 
ist. Ebenso zahlreich sind die Fälle, in denen das Aneurysma 


dissecans nur einen zufälligen pathologisch-anatomischen Ne-. 


benbefund bildet und das Ereignis der Initialruptur lange Zeit 
zurückliegt. Die Stellung der Diagnose ist außerdem noch von 
einiger Wichtigkeit wegen der relativen Gerngfügigkeit der sub- 


-  jektiven Symptome im Anschluß an den initialen Shok. 


Als Symptome der Aortenruptur mit Bildung eines Aneu- 
rysma.dissecans ließen sich in diesem Falle feststellen: 
i Schock mit ‚Bewußtlosigkeit ohne Lähmung, Puls- und But- 
druck-Differenz zwischen rechts und links an den oberen ‘Extre- 
mitäten. - Parästhesien an der linken oberen Extremität. Leu- 
‚Kocytose (Hämorrhagie.) > 
A, Ritter (Zürich): Erperimentelles und Klinisches zu zur 
chirurgischen Antisepsis mit spez. Berücksichtigung des. Pan- 
 tesepts. Vom rein bakteriologischen Standpunkt aus dürfte die 
Verwendung einzelner Mittel nach folgender AUEEeNE zu em- 
pionen sein: 


Spirochaeten, Mundflora-Neosalvarsan. 
Pneumokokken-Optochin. 


Staphylo- resp. Strektokokiken-Rivanal, ER 
tosept. 


 Coli-Trypaflavin. Neosalvarsan. 
-Gasbrand-Dakin, ev. Pantosept. 
Tetamus-Jodtinktur, Sepiacrol, 
Aktinon:vkose-Yatren. 


Nach teils kKlinisch-topographischen, teils bakteriologisch- 
histologischen Gesichtspunkten lassen sich etwa folgende Richt- 
linien festsetzen: 

Gehirnwunden: Trypaflavin, Rivanol, lokal verwendet in den 
schwächeren "Konzentrationen; per os und ev. intravenös Uro- 
tropin. l 

Mundhöhlenwunden: 
zeringemisch lokal, Neosalvarsan intravenös. 


Pleurämpyeme: Je nach Erreger Chinin- oder Akridinreihe, 
ev. Dakin- resp. Pantosept. Per os außerdem, wenn Pneumo- 
kokken-Pneumonie Ausgangspunkt, Optochin in mehrfachen 
Dosen von 0,15 bis 0,2 bis 1,0 pro die in Pulvern oder Kapsela: 


Vuzin, Pan- 


Referate ` 


"‚Rivanol, 1: 
bination mit intravenöser 
'vanol. 


` Erreger;. Trypaflavin oder Rivanol. 


Es handelt sich hier um eine der 
„wenigen Fälle, bei denen schon intra vitam die Diagnose eines 


Trypaflavin- und Neosalvarsan-Gly- 


= - 


Peritonitis: 'Tovanol, wegen der geringen ieren 


Wirkung auf das Bindegewebe zur Vermeidung ausgedehnter 


Verwachsungen 

. Gelenkeiterungen: Spülungen mit Rivano] oder Trypañdvin, 
Füllung mit Chlumsky scher Phenolkampherlösung. 
- Harnblasen- und Nierenbeckenentzündung: -Je nach: “Erreger 
bis 2 Prozent. 


Neosalvarsan, Argentum nitric. 


.Weichteilwunden: 


400, caer Septracol 1 : 100 bis 5 
Injektion von Trypaflavin oder Ri- 
Schwere und schwerste, 
Infektionen: -Dakinlösung ev. 

spritzung mit 5nrozentieem Septacrol; 


Pantosept lokal direkt; Um- 
intravenös ev., 
Held (Berlin). 


British Medieal Journal. 

| | 12. April 1924. 
H. C. Semon: Ein Gegengift kei Arsen-, 
Quecksilberveroiftuno. 


'Trypaflavin und Rivanol in langsam steigender Konzentration, 
ev. | 
| Frische äußere Verletzungen. lokal direkt 
' behandelt und umspritzt mit 1 °/o Trypaflavin oder 1 °/o :Rivanol, 
Leichte bis mittelschwere Infektion gleiche Behandlung, :bei Ver- ; 
- dacht auf Erdinfektion besser lcikal Jcdtinktur. Umspritzung mit- ` 
: 100, ev. schon Kom- 


DR IC PR WAS UN ER SER 


drohende und- ausgebrochene ` 


je nach 


Wismut- und 
An einem allerdings- recht kleinen Ma- 


terial werden die günstigen Erfahrungen amerikanischer. Auto- 


vereiftungen hestätiset. Zur 
Wismut- und Quecksilberstomatitis und von Salvarsanintoxika- 
tion (Ikterus und schwere Dermatitis). Die angewandten ‚Dosen 


‚ren mit intravenöser Injektion von Natriumthiosulfat bei Metall- 
Behandlung gelangten Fälle: von 


betrugen zwischen 0.45 urd 0.9, sie werden in 5.cém Wasser auf- 


gelöst. In einem Fall, bei dem ein Teil einer Neosalvarsanin- 
jektion neben die Vene eelangt war. 
sulfatlösung nachgespritzt, 
eine Mischung von Salvarsan und Thiosulfat entstand, mit dem 


Erfolg: daß jede schmerzhafte Infiltration, wie sie sonst regal- 


| mäßig hei sukikutaner Salvarsaneinspritzung auftritt, ‚ ausblieb: 


19. April 1924. 


N E. M orison: Die Behandluna des Karbunkels mit Wag- 
nesiumsulfat. Verfasser berichtet über 
die er. pei der Bekändlung von großen Nackenkarbun- 
keln durch Applikation einer aus Magnesiumsulfat und Karbol- 
glvzerin hergestellten Paste erzielt hat. 


durch die‘es zu einem vermehrten Sekretstrom aus der. infizier- 
ten Fläche heraus kommt. Nach Abstoßung der 
Partien wird die Wunde mit Mullstreifen tamponiert, die in eine 
ikonzentrierte Magnesiumsulfatlösung getaucht waren. 


hältnismäßig schnell zur Bildung guter Granulationen. | 
Wolff Ba burg. 


Medical Journal and Record, Philadelphia. 


sehr günstige -Erfah- 


"Das a 
. Verfabren erspart einen chirurgischen Eingriff und führt ver- 


wurde. sofort Natriumthio-. 
so daß in dem subkutanen.Gewebe : 


Dieses Behandlungsver- : 
` fahren beruht auf der stark hvgroskopischen Wirkung der Paste, ` 


nekrotischen ` 


16. Januar 1924, Nr. 2. 
Anästesie und Analgesie als Synergisten in der Chirurgie ` 
J. T. Gwathmey. i = > 
"Verteilung der Aetiologie des Asthma. M. A. Ramirez. u 


‘Die Grippe-Epidemie 1923. B. M. Randolph. 
Glanduläres Fieber und Influenza. S. Stalbere. 


Laboratoriumbeobachtnngen bei Fncerhalitis 
Beziehungen zur Diagnose. R. A. Kilduffe. 


Oeffentliche Erziehung zur Gesundheit. A. B. Jackson. 


lethargica und ihre f 


% 


* Bemerkungen zu einer Zusammenfassung von Brandwunden. 
, X. Jones. 
Consecutive Anämie bei antisypilitischer Behandlung. L. Stern. 
Brust-Ekcem. D. W. Montgonierz. 
Ein Fall von Rhinophyma und seine Heilung. E. Sheehan.. `` 


von »apulonekrotischer Tuberkulose 


M. Scheer. 


Operationen ‘von 


* Differentialdiagnose 
tiärer Syphilis. 
"Bedingungen für 
R. S. Sullivan. 


und i ter- 


Magen- und Darmgesċhwüren. 

Jones uwd Keegan. Bamafkıunuen zu einer Zusam 
mensetzung von Brandwunden. : Verbrennungen sind infizierte 
Wunden, durch Hitze entstanden. Demnach erhielt ‚jeder 
Patient 0,015 Morphium und. 1500 Einheiten Tetanusantitotin. 
Für die ersten 24 Stunden sterile Gasverbände mit 10prozentiger 


heißer Natriumbicarbonatlösung- zeetränkt. Sobald man Uria 
erhalten kann, Untersuchung auf Eiweiß, Zylinder, Diacetsäure 
und Aceton. Innerlich: Kaffee,. Kaliumeitrat, Calomel. Mag- 
nesiumeitrat, reichlich Wasser: und konzentrierte flüssige 
Nahrung. K k 
Scheer: Differentraldiapnose von papulonekrotischer 


Tuberkulose und tertiärer Syphilis. Es gibt Fälle von. papt- 
lorekrotischen Tuberkuliden, die so sehr Syphilis gleichen, 


daß eine Diagnose äußerst schwierig ist.. In dem beschriebenen 
auf: Sop@lische Behang vig 


Falle verschwand. . der Ausschlag 
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Referate 
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trat aber dann mitten in der Behandlung wieder auf. Das histo- 
logische Bild und l.aboratoriumsuntersuchungen klärten hier 
die Diagnose 


6. Februar 19%, Nr. 3. u 


* Klinische Studien über Pancreatitis. J. B. Deaver. 

* Beziehungen der Virulenz zur Diphtherie-Uebertragung. M. Lewis. 
+ Aetiologie, Symptomatologie und Behandiung. J. Friedenwald. 
‘Sechs Todesfälle infolge von Räucherung mit Hoydrogen-Cyanid. 


W. D. McNally. 
Radigiegiaona Funde von Echinococcen Cysten der Lunge und Leber. 
J. Glassmann. 


Diagnose des Verschlusses der arteria cerebellae inf. post. 
A. Gordon. 
 Pachymeningitis haemorrhagica interna. H. Fried. 
Leucaemie, mit Bericht über einen Fall von myeloidem Typus. 
I. Glasgow. 
Röntgenstrahlen bei der Diagnose von Lungen-Affectionen. B. P. 
Stivelmann. 
* Chronische Bronchit.s nasalen Urspiu. ges. W. F. v. Zelinski. 
Absceß des Naseneptum, Aetiologie und Therapie. W. W. Carter. 
Deaver: Clinische Studien über Pankreatitis._ Die 


chronische Pankreatitis ist nicht leicht zu diagnostizieren. 
Gewöhnlich sind die Symptome vergesellschaftet mit de- 
nen der Gallenwege; ist dies nicht der Fall, so findet 


man in etwa ⁄4 Fällen doch Symptome der Cholecystitis; nämlich 
akute Schmerzanfalle im Epigastrium und am rechten Costal- 
rand, gelegentlich auch am linken, in der Lumpbalregion und 
über dem ganzen Abdomen. Ausstrahlende Schmerzen wie bei 
Gallensteinen sind seltener. Ikterus, Flatulenz, Erbrechen, 
anamnestisch eine längere oder kürzere Indigestion.e Das Pan- 
creas ist selten zu palpieren. Die Hauptsache ist die Anamnese 
und der klinische ‚Befund. Wichtig ist die Prophylaxe: die 
Behandlung der nebenher bestehenden Krankheiten des oberen 
Abdomens, die zu chronischen Veränderungen der Gallenblase 
führen. Wenn Medikamente versagen, frühzeitig operieren. 
Die akute Pankreatitis ist nicht notwendig mit Fettnekrose 
oder Hämorrliagie verbunden. Diagnose nicht leicht. Kein 
pathognomonisches Zeichen. Oft mit anderen schweren Läsi- 
onen verbunden und oft desperat. 
wältigend, mit dauerndem Erbrechen, rapidem Puls und Collaps, 
ausgesprochener als bei Perforationsfällen. Suggestiv ist oit 
die subnormale Temperatur, die später mit der Toxämie steigt, 
wie der Puls. Manchmal Heilung ohne Operation. ‘Manche 
akute Indigestion, Angina, wobei der Patient zugibt zu viel ge- 
gessen zu haben, mit scharfen akuten epigastrischen Schmerzen 
und Depression, die in wenigen Tagen wieder heilen, sind 
leichte Fälle einer akuten Pankreatitis. 


Lewis: Beziehungen der Virulenz zur Diphtherie-Ueber- 
tragung. Hinsichtlich der Frage Virulenz und Diphtherie- 
trägerproblem: am gefährlichsten sind die nasalen Träger. Alle 
akuten catarrhalischen Zustände sind potentielle Träger, die 
nur noch der Diphtheriebazillen bedürfen, um spezifische Träger 
zu werden. ihre Permanenz ist abhängig vom Grade der na- 
salen Obstruktion. Reconvalescenten von BRespirationskrank- 
heiten stellen das größte Kontingent der charakteristischen na- 
salen Träger. Wenn diese selbst Diphtherie bekommen, werden 
sie chronische Träger. Aber auch andere Krankheiten die in- 
terkurieren, hauptsächlich Masern, spielen eine wichtige Rolle 
dabei. 


Friedenwald und Levy: Aetiologie, Symtomatolo- 
gie und Behandlung. Singultus kann ein leichtes vor- 
übergehendes und ein schweres fatales Symptom sein, Es 
ist eine modifizierte Atmung durch Reizungen im Bereiche 
des Vagus, bei der die verschiedensten Muskelgruppen mit- 
spielen. Atiologie: neurotische und unbekannte Ursachen. 
‚Hierher gehören die Fälle bei Hysterikern und Neurotikern 
durch Erregung, Furcht und Sorgen. Ebenso die rein neu- 
rotischen Fälle infolge Hyperästhesie des Magens und Gast- 
ralgie. Reflektorisch sind die Fälle nach Durchnässungen und 
Erkältungen aufzufassen, nach Aufnahme zu heißer, kalter, 
gewürzter Nahrung, nach Abdominaloperationen, Vornahme 
von Instrumentationen an den männlichen Geschlechtsorganen, 
zu Beginn einer Coryza und bei intestinalen Parasiten. Bei 
Infektionen und toxischen Ursachen: Septikämie (hier oft ein 
fatales Omen), Influenza, Pneumonie, Typhus, Rückfallfieber, 
Cholera, schwerer Malaria, akutem rheumatischem Fieber. Bei 
Influenza einmal mit Kongestionen des Respirationstrakts, in- 
tensiver Bronchitis, oder nach der Heilung oft zu Beginn einer 
schweren Perforationsperitonitis oder einer ernsten Toxämie. 
Bei chronischer Nephritis namentlich mit Urämie, bei Diabetes, 
Gicht und Alkoholismus als Intoxikationszeichen. Bei Affek- 
tionen der Thoraxeingeweide, bei Bronchialasthma, diaphrag- 
matischer Pleuritis, Empyem, Lungengangrän, Pericarditis 
(hier fatal), Tumoren. Abdominalaffetionen: Gastritis, gastri- 
scher Atonie, Dilatation, Carc!?nom, Amöbendysenterie, Entero- 
colitis, intestinaler Obstruktion, Appendicitis, Pankreatitis, He- 
patitis, Cholecystitis, Peritonitis. In manchen Fällen Besserung 
durch Magenspülung. Oft Alarmsymptom, bei Operationen 
am Abdomen. Endlich bei cerebrospinalen und organischen 


: Eisbeutel, Magenspülungen, Sedativa, Abfuhrmittel 


Schmeız: plötzlich, über- 


Nervenläsionen: bei Gehirntumoren, Spinalläsionen, Epilepsie, 
Meningitis, Tabischen Krisen. Bei Epilepsie kann er in sel- 
tenen Fällen als Aquivalent auftreten.. Wenn stark, kann es 
zu äußerster Erschöpfung und Lebensgefahr kommen. Therapie: 
je nach der Ursache. Abgesehen von den vielen kleinen Mitteln 
kommen Adrenalin subcutan,  Inhalationen von Aay IDEI 
in Frage. 
Recht empfohlen ist Benzylbenzoat, gut verdünnt, 2—3 stünd- 
lich 40—60 Tropfen. Bei Urämie: heiße Packungen, Bäder, 
Pilocarpin, Jaborandi. Bei abdominalen Fällen Opium und seine 
Präparate. Im manchen Fällen hilft auch Alessandro's Griff. 
Druck auf die Carotidenscheide in der Mitte des Kopfnickers 


für eine Minute mit Daumen und Zeigefinger. 
Ri 


v. Zelinski: Chronische Bronchitis nasalen Ursprun- 
ges. Die Symptome der chronischen Bronchitis nasaleın 
Ursprungs setzen nicht so akut ein und sind nicht so 
ausgesprochen, verschwinden nie ganz, flackern oft wieder auf, 
bis sie schließlich chronisch sind. Typisch ist der dauernde 
Husten mit Verstopfung der Nase und Mundatmung. Die Pa- 
tienten schneuzen sich tatsächlich in den Pharnynx und ver- 
breiten so die Infektion. Die häufigsten Infektionsquellen: 
chronische purulente Ethmoiditis, Adenoide, maxilläre Sinusitis, 
chronische purulente Sinusitis, Pansinusitis, der Häufigkeit 
nach. Man unterscheidet 3 Typen: die Infektion breitet sich 
durch die Hauptbronchien nach den Alveolen aus; Folge: Dila- 
tation der Bronchiolen, die physikalischen Zeichen des Emphy- 
sems, keine Schmerzen, Husten je nach der athmosphärischen 
Feuchtigkeit, also im Winter am meisten. Typisch Zunahme 
des Hustens beim Niederlegen, Räuspern und Husten beim 
Aufstehen morgens mit wechselnder Sekretion. Keine Tempe- 
ratursteigerung. Dies der häufigste Typ. Oft geht eine Inilu- 
enza oder häufige Erkältungen voraus, bei Kindern meist Ade- 
noide. Dann der tracheale oder phlegmonöse Typ: schmerzhafte 
Anfälle nicht unähnlich dem Asthma mit mäßiger Expektc- 
ration, Husten mit substernalen Schmerzen. Keine Temperatur- 
steigerungen, mäßige Dyspnoe. Meist Deviation des Septums 
mit Vergrößerung der Muscheln. Endlich der lokalisierte Typ 
oft in der Nähe der Spitze und dann leicht mit Tuberkulose 
verwechselt und einmal mit fötider Bronchitis bis die Punktion 
des Maxillarsinus den Sachverhalt klärte. Therapie: Vakzine. 
Von Arzneimitteln hat sich noch am besten das Jodkali be- 
währt. Inhalationen mit Eukalyptus Tenpentin, Menthol sind 
von mäßigem Wert. Mit Codein vorsichtig, denn ein produktiver 
Husten sollte nicht unterdrückt werden, Sonst Beseitigung 
der Grundleiden, Nase, Zähne. 


20. Februar 1924, Nr. 4. 


* Reflexdiagnose bei Lungentuberkulose. F. M. Poffenberger 


Chirurgische Aussichten bei Lungenabscessen. W. Meyer. 
* Lungenabsceß. L. B. Mackenzie. 
“ Urobilinurie. E. M. Watson. 
Maligne Neoplasmen: Colloidale und elektrische Phänomene. 
C. A. Butts. 


H. L. Horwitz. 


Poffenberger: Reflexdiagnose bei der Lungentuberku- 
lose. Gerade bei der Lungentuberkulose ist frühzeitige Diagnose 
von großem Wert. Hier ist es nun die Störung oder Verstärkung 
gewisser Lungenreflexe, die Verfasser bei der Diagnose heran- 
zieht. Diese Abweichung von der Norm kann- als Krankheits- 
symptom interpretiert werden und gewinnt so diagnostischen 
Wert. Nur sind diese Reflexe sehr kompliziert; sie brauchen 
oft mehr wie 2 Symptome. Manche derartigen Reflexe sind in 
der klinischen Medizin wohl bekanni: Asthma — nasale Reize; 
Gallenblase, Appendix, Genitalien — motorische Reflexe des 
Gastrointestinaltraktes in Form funktioneller Störungen; Husten 
bei Gebörgangreizung; Muskelspasmus bei Appendicitis etc. 


Granuloma inguinale. 


Reflexsymptome durch die Lunge sind: 


afferente Nerven Symptome efferente Nerven 
Heiserkeit Laryngealnerven 
Laryngealreizung oberer Laryng. ner 
Husten Laryng. N. und N. zu 


allen Exsp. Musk. mit 
Hemmung der N. zu den 
Insp. M. 
motorische Fasern des 
cardialen Vagus 
motorische Fasern des 
gastrischen und intestı- 
nalen Vagus 
sensorische Trigeminus- 
fasern 
spinaler accesorius 


Hemmung des Herzens 


afferente Nerven durch vermehrter Muskeltonus 
Parasyınpathicus(Vagus) und Drüsensekretion im 
Gastrointestinalkanal 
Gesichtsrötung 


Krampf des Sternocleido 
und Trapezius 
Deviation der Zunge 
von der Medianlinie 
Degeneration der Ge- 
sichtsinuske] 


Hvpoglossus 


Trigeminus und -Facialis 
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3.sensorischer Cervicalis 
motorische Fasern vom 
unteren Cervical-, oberen 
i Dorsalmark 
motorische Cervical- 
„nerven 2-8 


afferente Nerven’ durch Ohrkongeslion 
Sympathicus Pupillendilatation 


Spasmus der Schulter- 
gürtelmuskel, des Dia- 
phragma 
Verminderte Bewegung 
der Brustwand, teils 
durch Muskelspasmus 
oberflächl. Schmerzen 
über der 2. Rippe und ` 
der spina scapulae 
(—) = Symptome. bei 
Lungenentzündung 
Tiefe Schmerzen in den 
Muskeln -des Schulter- 
gürtels 
Degeneration der Haut 
und des subcutanen 
Gewebes üb. der 2. Rippe 
von u. Spina scapulae 
-Degeneration der Muskel 
> des Schultergürtels ` 


motorische Cervical- 
nerven 2-8 


sensorische Cervical- _ 
nerven, bes. 3, 4u.5) 


sensorische Cervical- 


sensorische. Cervical- 


sensorische und moto- 
rische Cervicalnerven 2:8 


Diese`Reflexstörungen. kommen nun bei allen Entzündungen 


des Lungengewebes vor. Die wertvollsten sind die Spasmen 


des Sternocleido; der Scaleni, der Pectorales, des Trapezius, des 


'Levator anguli, der Rhomboidei, des Diaphragma. Geprüft wer- 
den sie in aufrechter Stellung, sind am deutlichsten bei einsei- 


iger Erkrankung. Größtes Hindernis, daß der normale Spas- 


mus wenig bekannt ist. | | 
Dann die Einschränkung der Bewegung der Brustwand. 
l . Von den sensorischen Reflexen ist in erster Linie der 

"Schmerz zu nennen (Head'sche Zonen). e 

. Akuter Schmerz erst bei Pleuraaffektionen. Dann Reizbar- 
keit und unangenehmes Gefühl, Veränderungen bei der Be- 
rührungsempfindung, der für Wärme und Kälte. 
zweiten Rippe, hinten zwischen Occiput ünd spina scapulae. 
In dieser Gegend fühlt- man auch auf Druck einen Tiefen- 
- Schmerz. Ebenso über pectoralis und trapezius. 

-~ Pleuraschmerzen bis zu großer Heftigkeit ven der Clavicula 
bis zum unteren Rippenrand und wenn auf dem Zwerchfellteil 
darüber hinaus. Co i | 

Trophische Reflexe, meist Zeichen eines chronischen Zustan- 
des, in Form einer Verdünnung der Haut und des: unterliegen- 
den Gewebes zwischen der zweiten Rippe und dem Kieferwinke] 
vorn und zwischen Schädelbasis und Schulterblattgräte hinten. 
Beim Muskel fehlt die Solidität und Rundung, die Elastizität, 
2 entsteht ein teigiges Gefühl, er wird zu einem Haufen von 

ündeln. | = ; 


Mackenzie: Lungenakceß. Lungenabceß kommt häu- 


figer vor als er diagnostiziert.wird. Da er schwer zu diagnosti- 


zieren, wird er oft übersehen. Atiologie: Zunächst am häufigsten - 


Bronchopneumonie, dann lobäre Pneumonie, akute allgemeine 
Sepsis, akute infektiöse Endocarditis; ist auch beobachtet bei 
Aorten aneurysma, Oesophaguskrebs, Zungenepitheliom, nach 
Bruch-, Warzenfortsatz-, Knochennekrosenoperationen und Zahn- 
extraktionen. Bei Pneumonie spricht die mangelnde Lösung die 


‚. Zunahme der Temperatur nachdem sie gefallen’ war, das Auf- 


treten später Schmerzen: im Brustkorb, die plötzliche Expekio- 
ration einer Masse übelschmeckenden Eiters. dafür. Nach Hals- 
operationen u. a.: Schmerzen in der Brust legen die Annahme 


nahe. Die physikalische Untersuchung gibt Dämpfung und 
wenig feuchtes Rasseln oder den Befund einer Pneumonie. 


Röntgen gibt hier ikeine Vorteile. Wo der Beginn schleichend 
ist, wo also keine bestimmte Ursache gefunden wird, kann die 
Art des Sputums darauf führen. Solche Fälle werden oft für 
Tuberkulose genommen. : In seltenen Fällen spontane Heilung. 
Hohe Mortalität: 40—80 Proz. häufig aber Siechtum. Lungen- 
kompression früh angewandt, gibt Aussichten, spät kaum. Bei 
Tonsillektomie führt die Eröffnung der Venen in einem Infek- 
tionsgebiet leicht zu einer emkolischen’ Invasion der Lunge. 


5. März 1924, Nr. 5. 


* Insulin bei Diabetes-Behandlung. J. John. 
. Das_ Verhalten des Diabetes mellitus bei Insulin - Therapie. 


Williams. 
* Intestinale Toxaemie und Augenkrankheiten. G. H. Bell. 


* Operative Behandlung und Komplikationen bei Gallenblasenerkran- 
kungen. M. Behrend. 


* Schläfrigkeit. J. A. Kearney. 
Kongenitale Hüftgelenksdislocationen. E. H. Smith. 


John: Insulin bei Diabetes-Behandlung. Jobn schreibt 
über. Insulin bei der Behandlung des Diabetes: bei einern. Dia- 
betiker folgen verschiedene Perioden von Hyperglykämie jedem 
Mahl. Insulin scheint nun dieser postprandialen Hyperglykämie 
vorzubeugen und in manchen Fällen eine hypoglykämische 
Periode nach der Nahrungsaufnahme einzuleiten. Die Ansprech- 
barkeit auf Insulin ist nun sehr individuell: am raschesten er- 
folgt die Reaktion nach der Injektion bei frischen Fällen; jedoch 


J. R. 


nerven 2-8 


nerven 3, 4,5 


Vorn bis zur 


~ Schonf an der Peripherie der Mandeln, 


- 
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ist dies nur eine ganz allgemeine Feststellung. Die Reaktion 
auf. Insulin — gewöhnlich Hypoglykämie — ändern sich -nun 
nicht immer in ihrer Intensität mit dem Grade der Hypogly- 
kämie. Sie können bei normalem und hohem Zuckergehalt.ein- 
treten. Auch die Zeit des Eintretens der Reaktion — 3—10 Mi- 
nuten nach der Injektion — steht in einer Beziehung zum Blut- 
zuckergehalt.“ Eine Erkältung bei einem Diabetiker verursacht 
einen unmittelbaren: Anstieg des Blutzuekersund damit nament- 
lich bei Jüngeren eine anhaltende Intoleranz für Kohlehy.dnate. 
Eine Erkältung kann also ein ‘kausativer Faktor sein für Dia- 
betes im prädiabetischen Stadium. Ob nun auf die Insulin- 
injektion eine Abnahme des Bluizuckergehaltes stattfindet oder 
nicht, eine. allgemeine klinische Besserung tritt ein und die Zu- 
kunft wind lehren, wie groß der psychische Faktor dabei ist. | 

Bell: Instinale Toxaemie und Augenkrankheiten. Zähne, ! 
Mandeln und inestinale Toxaemieen geben im Körper dauernd | 
Anlaß zu Erkrankungen. als Infektionsherde und ganz besonders 


: zu Augenleiden. Er ist deshalb unbedingt für Entfernung aller 


toten; Zähne, Wurzeln und festen Brücken. Die orale Sepsis ist ` 
am meisten zu fürchten und ist eine der größten Bedrohungen 
des Menschengeschlechts. Bei Mandeln: Enukleation. Hinsicht- 
lich des Darmtrakts hat er eine Reformdiät aufgestellt, die kurz 
darauf basiert, niemals schwer verdauliche Kohlehydrate (Brot, 
Kartoffeln, Reis, Zucker usw.) zusammen zu essen mit schwer 
verdaulichen Proteinen (Fleisch ‘Aller. Art, Eier, Käse). Letztere 
ißt er mit grünen Gemüsen oder Salaten, erstere mit frischen 
Vegetabilien, Salaten, Früchten. ar 

Auch das chronische Glaukom bringt er damit in Beziehung. 
‘Wenn die gewöhnlichen ätiologischen Faktoren, chronische Kon- 
stipation, Gicht, Rheumatismus, Arteriosklerose usw. beruhen 
letzten Endes auf diesen Infektionsherden. " 

Behrend: Operative Behandlung und Complikationen 
bei Gallenblasenerkrankungen. Behrend bespricht einige Prop- 
bleme bei Gallenblasenerkrankungen und betont dabei die Wich- 
tigkeit der Differentialdiagnose zwischen Cholelithiasis, Ne- 
phrolithiasis, Ulcus gastricum oder duodenale und Appendicitis. 
Die Gallenblase ist ein gefährlicher Infektionsherd. 


Kearney; Schläfrigkeit. Abgesehen von konstitutionellen 
Störungen können für Schläfrigkeit folgende Faktoren in Frage 
kommen: gerötete unebene Oberfläche der Konjunktiva ohne 
Augenschmerzen und ausgesprochene Redukticn der Sehschärfe 
ohne Schmerzen. x i 

19. März 1924, Nr. 6. 

Zerstreute Tuberkulose. W. J. Carson. 

* Angina Vincenti. J. H. Hutton. 
* Bronchial-Asthma. W. Lintz. 
* Sinusitis. F. W. White. 

Prolaps oder ventricules Morgagni? Sabràzes. 

Sterilität der Frau. A. Koplowitz. 

Die. Abschätzung von Herzaffektionen. S. C. Smith. 

* Physiotherapie der Cardiovaskulären-Erkrankungen. B. P. Smith. 

Myocarditis. E. P. Boas. 

Gymnastik von cardiovaskulären Gesichtspunkten. A. E. Renner. 
< Hutton: Angina Vincenti. Die primäre Ursache von 
Vincent's Angina ist eine Verminderung des Widerstands der 
Buccalschleimhaut (die Bakterien spielen eine sekundäre Rolle) 
infolge einer allgemeinen Infektion wie Diabetes, Skorbut oder 


' Pb, P, Hg.. Oder eine Infektion bei Ausbruch des Weisheits 


zahns oder endlich eine trophische Störung der Mucosa infolge 
chronischer :Alveodentalreizung. ` 
Symptome: schmerzhafte Entzündung längs des Gingival- 
randes, besonders zwischen den Zähnen: mit manchmal rascher, 
manchmal langsamer Bildung eines grauen Schories. Es kommt 
oft während des Schlafes zu Hämorrhagien (pathoenomonisch). 
Stinkender Atem, Speichelfluß, Appetitverlust, Schlaflosigkeit, 
auch in schweren Fällen kein Fieber, trotz erhöhten Pulses. 
Stark geschwollene Mandeln, kein Exsudat, Ulcerationen und 
dicker Belag der 
schmerzhaften und empfindlichen ` Zunge, mentale Depressioa, 
gcschwollene Lymphdrüsen, oft schmerzhaft, namentlich wenn die 


Mandeln affiziert sind. Oft bei schlechter Mundpflege; Ziga- 
rettenraucher sind empfänglich ebenso Syphilitiker, aber das 


o Eet einer Angina Vincenti involviert moch 
ues. - 
Behandlung: 10 prozentige Neo-Salvarsanlösung in Glycerin 
täglich, oder eine wässerige Lösung von Jod und unmittelbar 
darauf eine 20 prozentige Silbernitratlösung; es bildet sich eia 
Präcipitat von Jodsilber, das die: reizende Wirkung jedes der 
beiden Mittel aufhebt. Jeden zweiten Tag, aber nicht lange fort- 
gesetzt. Dann Natriumperborat, 1 Teelöffel voll in einem halben 
Glas heißen Wassers (schmerzlindernd) zu Mundspülungen alle 
%' Stunden, in milderen, Fällen seltener. Dies 2 Monate nach 
Verschwinden der Symptome fortsetzen; keine Operation bis 
völlige Heilung. Keine Zahnbürste, abschaben der Zähne. 
Leichte Diät, Ruhe. Paterson empfiehlt lokal liquor arsenicalis 
2 Drachmen (1 = 3,5 ccm), Vinum Ipecac. 2 Drachmen, Glycerin 
2 Drachmen, Aq. Menth. pip. ad; / 1 Unze (=-28,4 ccm). Intra- 
venös Antimon und Kaliumtäartrat\ 0,5 cemöeiner 1 prozentigen 
Lösung. Gewöhnlich‘ 6 Injektionen bei einer Kur. Gelegentlich 


keineswėgs 
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anaphylaktische Erscheinungen: 0,5 cem Adrenalin -subcutan. 
Prognose: gelegentlich fatal, wenn durch Schlaflosigkeit und 
mangelnde Nahrungsaufnahme der Körper geschwächt wird und 
eine intercurrente Infektion dazu kommt. Rückfälle sind 
schwieriger zu heilen. 

Lintz: Bronchial-Asthma. Bronchialasihma ist lediglich 
eine Allergie des Respirationstraktes, somit nur ein Symptom. 
Nicht identisch mit Anaphylaxie. Das vegetative Nervensystem 
ist nicht stabil. 
aus. "Hypovaeotonie, also Sympathicotonie endet einen Asthma- 


anfall prompt und bestimmt. Dies erklärt die Wirkung von 
Adrenalin und Atropin. Die endokrinen Drüsen spielen eine 
wichtige Rolle dabei, aber endokrine Therapie versagt. In- 


fektionen wirken als erregende Faktoren. Autogene Vakzine 
sind sehr wertvoll. Operationen an Nase und Hals versagen 
meist dabei, ebenso wie andere Behandlungsmethoden. Bei der 
Diagnose Appendicitis muß man die gastrointestinale Form der 
- Allergie ausschließen. 

W:hite: Sinusitis. Der wichtigste Punkt in der Anamnese 
sind Klagen über unaufhörlichen Nasenfluß, häufige Kopfer- 
kältungen bei schlechtem Wetter. Man muß Kopfschmerzen 
durch Sinus-, Muskel- oder Nervenaffektion unterscheiden. 
Augensymptome: langsamer oder plötzlicher Verlust oder Ver- 
dumkelung des Gesichts. Rheumatische und asthmatische Zu- 
stände. Weniger häufig Veränderungen im Geruch- oder Ge- 
schmacksinn. In solchen Fällen, mögen diese Symptome einzeln 
oder kombiniert auftreten, ist Rhinoskopie oder Untersuchung 
des Kehlkopfes indiziert. 

Smith: Die Abschätzung von Herzaffektionen. Man muß 
unterscheiden zwischen Herzkrankheiten und Herzaffektionen. 
Erstere: Veränderungen im Herzgewebe mit Cirkulationsstörun- 
gen als Folge: Atemnot, Husten, Lungenödem, Anasarka, ge- 
schwollene Gelenke, Abnormitäten des Pulsvolums, Unregel- 
mäßigkeiten im Rhythmus. Vergrößerung, Brustschmerzen. Kon- 
gestionen der Haut oder eines Organs mit dessen mangelnder 
Funktion. 


Diese Krankheiten entstehen allmählich: Baer Pro- 
teste die Herzaffektionen. Und diese früh zu bewerten ist sehr 
schwierig, weil die Grenzen absolut nicht scharf sind, insbe- 
sondere ist die normale Herzreserve nicht bekannt. 

Sehr wichtig ist die Anamnese, die Nachforschung nach 
Krankheiten, die erfahrungsgemäß den Herzmuskel schädigen. 
- Außer Diphtherie (in 22 Prozent), Scharlach (in 5 Prozent, aber 
Nephritis), Influenza, Pneumonie und Typhus spielt hier be- 
senders das Tonsillartrio, Chorea, Rheumatismus und Tonsilli- 
tis eine wesentliche Rolle. Die Bestimmung der Herzgröße durch 
Perkussion ist immer eine vergleichsweise Schätzung; Vergrö- 
Berung ist keineswegs ein notwendiger Teil eines kranken Her- 
zens; kleine Herzen können schwere Symptome einer 
krankheit zeigen und es kann auch eine Vergrößerung im trans- 
versalen Durchmesser vorliegen, die dem perkutorischen Nach- 
weis entgeht. Ein Herz ist nicht normal, wenn. nach Anstren- 
gungen (Hüpfen auf einem Bein, Kniebeugen) beschleunigte At- 
mung, rapider Puls für einige Zeit bestehen bleibt. Jedoch 
Tachycardie ist in’ manchen Fällen die physiologische Antwort 
eines gesunden Herzens auf einen Reiz, in anderen Zeichen 
einer toxischen oder degenerierten Zone im Herzmuskel. 


v.Schnizer, Heidelberg. 


Journal of the American Medical Association. 
Bd. 82. Nr. 11. 15. März 1924. 


P. P. Vinson: Die Diagnose und Therapie des Kardio- 
spasmus. An der Mayo’schen Klinik wird der Kardiospasmus 
mit gutem Erfolg durch Dehnung der Kardia vermittels eines 
Gummisackes, der mit Wasser unter wechselnd hohem Druck ge- 
füllt wird, behandelt. Die medikamentöse Behandlung führt. 
nur selten zum Erfolg, da die Wirkung der betreffenden Mittel 
(Belladonna, Atropin) nur sehr kurze Zeit anhält. Einen ge- 
wissen Anhaltspunkt dafür, ob der betreffende Fall der mecha- 
nischen Dehnung bedarf oder ob vielleicht durch interne und 
psychische Therapie ein Erfolg zu erwarten ist, gibt die Rönt- 
genuntersuchung mit Komtrastbrei: wenn röntgenologisch ein 
Hindernis an der Kardia nachweisbar ist, sollte die Dehnung 
der Kardia vorgenommen werden, andernfalls ist ein Versuch 
mit interner Behandiung anzuraten. 


Bd. & — No. 13. 29. März 1924. 


~ B. Brooks: Intraarterielle Injektion von Jodkalium. 
In Fällen von schweren Zirkulationsstörungen und Gangrän 
an (den unteren Extremitäten ist es zur Indikationsstellung 
für etwaige operative Eingriffe (Amputation) von großer Wich- 
tigkeit, sich über etwaige zum Gefäßverschluß führende Verände 
rungen der Arterien genaue Rechenschaft geben zu können. Zu 
diesem Zwecke bedient sich Verfasser der Injektion einer Lö- 
sung von 100 g Jodkali in 100 ccm Wasser in die Arteria femo- 
ralis nach vorhergehender Venenstauung und Abklemmung der 
fi eigelegten Arterie. Da die Füllung der Arterien mit der 


Hypervagotonie der Intoxikation lösen Asthma- . 


Herz- . 


hochkonzenirierten Jodkalilösung sehr schmerzhaft ist, muß 
für die Dauer der dann erfolgenden Röntgenaufnahme zur voll- 
ständigen Ruhigstellung Allgemeinnarkose angewandt werden. 
Die beigegebenen Radiogramme zeigen den genauen Verlauf 
der Arterien sowie etwa vorhandene OÖObliterationen einzelner 
Aeste und die Ausbildung von Kollateralen. 


E. G. Ballenger, O. F. Elder und W. F. Lake: Die 
röntgenographische Darstellung der Prostatahypertrophie. Nach 
Lufteinfüllung in die Blase läßt sich, wie aus den beigegebenen 
Bildern sehr deutlich zu ersehen ist, die Vergrößerung des 
um den Blasenhals herum gelegenen mittleren Teiles der Pro- 
stata sehr gut röntgenologisch darstellen, was besonders dann 
von Wert ist, wenn bei rektaler Palpation keine wesentliche 
Vergrößerung der Seitenlappen bei bestehender Dysurie nach- 
gewiesen werden kann. Das Verfahren ist besonders dann 
zu empfehlen, wenn der Zustand oder das Alter des Kranken 
die Zystoskopie nicht zuläßt. Wolff (Hamburg). 


Revue d’orthopcdie, Paris. 
November 1923, Bd. 30, Heft 6. 


Frakturen des Erbsenbeins von D. Jean und Soleard. 47. 


Ueber einen Fall doppelseitiger, a A Synostose der Vorder- 
arımknochen -von A. Trıstant. : 


Ein neues ÖOperationsverfahren zur Behandlung der Syndactylie 
von Radulesco. 


Ein neuer Meßapparat für Gelenkbewegungen (Arthrogoniometer) 
von Gontargyris. 3. 


V. Jahresversammilung der französischen 
schaft in Paris. (12. Oktober 1923.) 


* Themen: Hohlfuß (Laroyenne). 512. 
* Kuochencysten (Roederer). 551 
* Angeborener Schulterblatthochstand ‘Delchef). 622. 


orthopällischen Gesell- 


Der Hohlfuß. Zur Zeit kennt man als Ursachen hauptsäch- 
lich nervöse Störungen, zu denen auch wahrscheinlich die 
spina bifida occulta zu rechnen ist. Ebenso gehören hierher 
aie Lähmungen schlaifer oder spastischer Natur. Andere Ur- 
sachen sind die Achillessehnendurchtrennung und die Schrump- 
fung der Falmarfaszie. Der Entstehungsmechanismus ist nicht 
immer klar.. Daneben sind viele Hohlfüße zu sehen, deren 
Ursache ganz im Verborgenen liegt. Meist treten die Hohlfuß- 
bildungen in der späten Kindheit auf und nehmen allmählich 
zu. Sehstörungen, Schmerzen, Auftreten von Hammerzehen mit 
Hühneraugen und Geschwüren begleiten die Krankheit. Die 
Behandlung des paralytischen Hohlfußes hat sich zuerst mit 
der Herstellung einer guten Form zu befassen, um sie nach- 
träglich durch Arthrodeseneperationen oder Tenodesen zu 
sichern und zu erhalten. Die Behandlung des „essentiellen“ 
Hohlfußes besteht in den Frühstadien in einer Tenotomie der 
verkürzten Weichteile, später in der Keilresektion aus der 
Gegend des Lisfranc'schen Gelenkes. (Diskussion.) 


Knochencysten. Das Referat von Roederer ergibt, wie er 
selbst sagt, nichts wesentlich Neues. Die Einteilung und Ab- 
grenzung der einzelnen Krankheitstormen hält sich im großen 
Ganzen an das System von Recklinghausen. Die Behandlung 
hat auf die Gefahr einer Fraktur Rücksicht zu nehmen und muß 
daher — trotz der Gutartigkeit der Erkrankung selbst — opera- 
tiv sein. Die Eröffnung und Auskratzung der Cysten genügt. 
Eine Plombierung ist nicht notwendig. (Diskussion.) 


Schulterblatthochstand. Der Schulterblatthochstand muß 
als Ausdruck einer Segmentationshemmung im embryonalen 
Leben aufgefaßt werden; die daraus entstehenden Mißbildungen 
sind sehr verschieden, was Zahl und Form angeht. Sowohl die 
Muskulatur als auch die Knochen der Schultergegend bis hin- 
ein in die Wirbelsäule können daran teilhaben. Der Hochstand 
ist das Ergebnis all dieser Störungen, die das Herabwandern 
der Scapula aus der Halsregion, wo sie ursprünglich. angelegt wird, 
verhindern. Es handelt sich also um ein Symptom eines Kom- 
plexes embryonaler Entwicklungshemmungen. Die überzähli- 
gen Knochenteile, die vielfach beschrieben wurden, sind nicht die 
Ursache, sondern nur ein weiteres Symptom der Krankheit. 
Die physiotherapeutische Behandlung nützt nichts. Sie verhin- 
dert höchstens die Verschlimmerung einer vorhandenen Sko- 
liose. Schwere und von Bewegungseinschränkungen begleitete 
Fälle lassen sich nur blutig operativ angehen. 


| Jan. 194, Bd. 31, H. 1.. 
* Die Behandlung der Knietuberkulose mittels Knochentransplan- 
taten. von Lavalle. 1. 
des MEN 


* Angeborener Mangel der Elle und Speiche. und 


Schienbeins von Raband und Hovelacque 


* Ostitis fibrosa ohne Cystenbildung im Kindesalter 
Josserand. 39. 


* Beobachtungen über Coxa vara und Osteochondritis coxae defor- 
mans von Huillemin. 51 


Klinische und anatomische Beschreibung eines Meningocele occipi- 
talis von Ainols und Guibal 57. 


Angeborener Mangel des Kreuzbeins und der _beiden letzten Len- 
denwirbel von Desfossegs und Mouchet. 61. 


Polydactylie des Fusses: von O uda rd und Jean. 7. 


von Nové- 


E nährungsgefäße. 


- erscheint. 
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Bin Fall von angeborene Hüftluxation , mit Spina bifida 
. Papadopoulos. 75. | 
Kinematisation der oberen Glielmasse Coullaud. 79. 


Die Behandlung der Knietuberkulose mittels Knochen- 
transplantation. Der Verfasser sucht den Grung der häufigen 


von 


von 


Lungenerkrankung in einer mangelhaften Vascularisation der ` 


Gewebe. Das von einem ungeheuren Geflecht von „Atemge- 
fäßen“ durchsetzte Lungenparenchym birgt nur sehr wenig Er- 
Die gleichen Verhältnisse glaubt er 'yorzufin- 
. den in den schlecht durchbluteten Epiphysenzonen. Von diesen 
„Ueberlegungen ausgehend, leitete Lavalle die stärkere Vas- 
kularision ein durch Verpflanzung von periostbedeckten Knochen- 
` spänen in die erkrankten Abschnitte. 
Knochenspangen schräg von der Diaphyse gegen die Epiphyse 
vor, nachdem er sich zuerst die entsprechenden Tunnels ge- 
` bohrt hatte. Vier sölcher versenkter Vaskularisationsspangen 
genügen. Der Gelenkspalt wird von’ zwei seitlich von Knochen 
zu Knochen verlaufenden Stützspangen überbrückt, welche die 
Ruhigstellung exakt ermöglichen und nach Abklingen der Ent- 
zündungserscheinungen entfernt werden. Sie werden subkutan 
eingelegt. Bevor die Methode einer Beurteilung : zugänglich 
wird, müssen weitere Erfahrungen gesammelt werden. 


Angeborener Mangel der Elle und Speiche, des Waden- und 
Schienbeins. 
Abhandlung über die seltenen Mißbildungen zusammenfassend 
‘ ihre Gedanken wieder, die sich ihnen anläßlich einiger kasuisti- 
scher Arbeiten aufdrängten. Der Aufsatz hat für den Praktiker 
keine Bedeutung, bietet dagegen dem, der speziellen Studien 
obliegt, einen vorzüglichen Ueberblick über die een 
Abschnitte. - 


Ostitis fibrosa ohne Cystenbildung im Kindesalter. Schon 
seit vielen Jahren kennen. wir die Osteodystrophia jJuvenilis 
cystica (Mikulicz), die auch mit dem Namen Ostitis fibrosa 
cystica belegt wurde. Sie kennzeichnet sich durch eine isolierte 
Cystenbildung in einem der langen Röhrenknochen, dessen Wan- 
dung an der Erkrankungsstelle atrophisch und fibrös entartet 
Man hat. bisher meist die Cystenbildung als das 
eigentlich Krankhafte angesehen und die Veränderungen ‘der 
Umgebung auf ihre Entwicklung zurückgeführt. In letzter Zeit 
mehren sich die Beobachtungen, daß die ursprüngliche Erkran- 
kung in der fibrösen Entartung des Knochengewebes zu suchen 
‚ist und das Cysten erst sekundär durch Einschmelzung ent- 
stehen. Nové - Josserand beschreibt zwei Fälle, die er 
als Beweise für diese eben erwähnte Entstehungsart anführt. 


in einem Falle handelt es sich um einen Herd im Schenkelhals, 


dessen Grenzen. röntgenologisch nicht ‚darzustellen waren. 
bildete sich eine statische Coxa vara aüs. 


Rs 
Die Auskratzung des 


Herdes ergab fibrös entartete Knochensubstanz; die bakteriolo- 


gische Untersuchung fiel vollkommen negativ aus.. Die Krank- 
heit heilte nach der Operation nach und nach aus. Der zweite 
ähnliche Fall, betraf den Oberarm (zwischen Collum chirurgi- 
cum und anatomicum). Nov&-Josserand glaubt nicht, daß 
eine Geschwulstbildung, etwa ein Knochenfibrom, die Ursache der 
Krkrankung ist, die mit nicht sehr erheblichen, aber stetig zu- 
ncehmenden Beschwerden einherzugehen pflegt. Er nimmt eine 


ursprüngliche Metaplasie des Knochenmarkes an; sie zeigt Nei- 


- gung zur Resarption ‘des benachbarten Knochengewebes. Bald 
geht sie ‘mit Cystenbildung einher, bald vermag sich das meta- 
plastische Gewebe in seiner Form und Zusammensetzung zu 
erhalten. Ueber die eigentliche Krankheitsursache vermag 
"N.-J. nichts zu sagen. An eine Identität mit der Reckling- 
.hausen'schen Krankheit glaubt er keinesfalls. 


Debrunner, Zürich. 


Paris medical, 
Nr. 14. 5. April 1924. 


`. Carnot u. Gaehlinger: Die Fathologie der: Verdauung. 
.*Jean-Charl. Roux: Die Diät der Inanitionsdyspepsie. 
.*PaulCarnot: Klinostatoische Verdauungsdiät für Tictiker. 
Goiffon.: Beobachtungen über Milchverdauung bei Enteritis. 


Ma i irn on: Consekutive Stuhlschwäche bei ptotischer Consti- 
ion 


Roux. Die Diät der Inanitionsdyspepsie. Es gibt eine große 
Gruppe von Gastropathen, die keineswegs- irgendwie malign er- 
krankt ihre Rationen immer 
immer mehr in einen beunruhigenden Inanitionszustand dadurch 
geraten. Ihr gemeinsames Stigma: das rapide vollständige Ver- 
schwinden des Appetits, dieses mächtigen Erhaltungsinstinkts, 
wenn sie einmal den Sinn für die Quantität ihrer Nahrungs- 
rationen verloren haben. Und daraus müssen sich mit der Zeit 
recht bösartige Folgen entwickeln, die sich täglich mehren und 


oft trotz weitgehendster Anwendung zulässiger und nicht zu~- 


lässiger Arzneimittel oder gerade deswegen fatal endigen kön- 
nen. Einfach ist die Aufgabe, die Rückkehr zur richtigen čr- 
nährung, das einzige -Geheimnis so vieler erfolgreicher Sana- 
torien; außerordentlich schwiérig aber deren Ausführung. - 


u. 


Am Knie treibt er diese, 


Die Verfasser geben in einer rein theoretischen . 


mehr verringern und schließlich 


Als häufigste Ursache dieser Nahrungsrestriktion mt die 
Furcht vor dem Unbehagen nach der Mahlzeit in Betracht, das 
den verschiedensten Affektionen eigentümlich ist (leichte Gastri- 


tis, Ptosis, Dilatation). 
das zweischneidige Schwert der Anordnung absoluter Diät, Ge. 


‘wöhnlich entwickelt sich daraus beim Neurastheniker, Hyste- ` 
riker oder Geisteskranken die Tendenz, das Hungergefühl uoh 


-= weiter -zu beschränken; beim Gesunden das gerade Gegenteil, 


- Auch bei diesem kann eine länger dauernde Beschneidung der . 


' Rationen zu einer Reduktion des Appetits führen. Aber. hier | 


Cai 


wird das normale Gewicht immer rasch wieder erreicht; _. 

Beim erschöpften Neuropathen tritt statt des Hungergefühles 
eine. unbestimmte Nausea und Schwäche auf und wenn dies 
auch durch Arzneimittel überlackiert wird, die Appetitlösigkeit 
und damit die Gewichtsabnahme bleiben. 
wenig widerstandsfähig, kraftlos, nicht ausdauernd. Dies zeigt 
zugleich den Weg der Therapie: 
Appetit, sondern Nahrung, mit der letzterer von allein. kommt. 


Wie dem heruntergebrannten Ofen nicht Blasen, sondern Zufuhr : 
‚neuer Heizmittel hilft. 


Noch andere Störungen hindern eine normale Nahrüngsai- 


nahme, die belegte Zunge, die zu Purgantien verführt und den ` 


Appetit unterstützenden Geschmack schwächt (deshalb Waschun- 
gen vor dem Essen mit alkalischen Lösungen). 


Auch auf den Magen hat dies einen Einfluß: er dilatiert in- 


folge der Abmagerung (Verdünnung der Muskellagen, Atonie) 
entgegen der landlaufigen 
gegen die Kontraktilität erhalten); infolgedessen stundenlanges 
Gurren nach Aufnahme von 100 ccm Wasser. Außerdem senkt 
er sich mit den anderen FKingeweiden, was durch den Zug zu 
mehr oder minder starken Schmerzen führt. Endlich die Kon- 
stipation: schlechte Peristaltik bei den verdünnten Musxellagen 
und Fehlen der vis a tergo durch die mangelhafte Nahrungs- 
aufnahme. Gerade hierfür fehlt den Kranken oft jedes Ver- 
ständnis. 

Es ist oft recht schwierig festzustellen, ob die Nahrungs- 
zufuhr genügend ist; auf die Angaben des Kranken ist kein Ver- 
laß. Darauf deuten nun manche Symptome: belegte Zunge, Ver- 
ringerung der Leberdämpfung; Urin: Abnahme des Harnstoffes, 
des Cl Na, der Phosphate. Bei jungen Mädchen Verschwinden 
der Regel — ihr Wiederauftreten ist ein Zeichen der Heilung. 

Behandlung: man muß Koch, Arzt und Psycholog sein.. Im 
Durchschnitt 2500 bis 3000 Calorien. Milchdiät: 3 Liter. pro dic, 


auf 1% zusammengekocht, mit Rahm vermischt, als Brei, mit 


Reis, Tapioca, Fadennudeln. Oder dicke Suppen, Pudding. Ib 


weniger schweren Fällen läst man das gewohnte Regime, fügt | 


nur 100 g Butter, Zucker, Fleischpulver oder Traubensaft (ziem- 
licher Nährwert) Zu. 
Zahlen: 1 Liter Milch = 700 C., 100 g Butter = 800, 100g Ceres- 
lien oder Zucker je 400 C., ein Milchbrei ca. 600 C. 


Die übliche Nahrung des Kranken pflegt 1000—1200,C zu be- 


fast fehlen. Dem ist Rechnung zu tragen. 


Auch der Arzt kann dazu beitragen durch 


Ihre Instinkte sind : 


keine. Stimulantien für den ` 


Ansicht (bei starken Essern ist da ` 


ME R 3, m 


Für die Pı raxis merkt man sich ‘folgende 


‚tragen, in der Eiweiß vorherrscht und Fette und Kohlehydrate : 
Bei starker Dilatatim 


und Ptosis;: Bettruhe, bis der Kranke einige Kilogramm zuge 


Letzteres ist das- Hauptbestreben. Morgens muĝ 


nommen hat. 
Besser oft vier kleine Mahlzeiten im 


aber der Magen leer sein. 
Tag deswegen. 
Bei nicht zu großer Dilatation und bei der hy sterischen Ind- 
nition: Milchdiät. Nehmen Atonie und Dilatation zu: Milchbrei 
Liegen Darmstörungen, chronische Appendieitis, hartnäckig? 
Obstipation vor, besser Suppen, Reis, Zwieback mit frischer Bu 
ter, Pudding. Bei Konstipation: Suppositorien, Oelklystiere, 


"Pancreas-Malzextrakt. 


vielleicht passende Vorschriften einzuleiten. 


Bei den Neurasthenikern ist es Hauptaufgabe, den circulus | 


vitiosus, Beschwerden, Verminderung der Nahrung, Vermehrung 


der Beschwerden zu durchbrechen und nicht durch zachen 
Bei Hysterisch 


kommt es leicht zu völliger Nahrungsverweigerung; hier. ihr 
oft die Umgebung, die Familie, die Hauptschuld; es isoleras 
Is 


nur Bitten und Drohung zur Verfügung. Strenge 
Sonderernährung ist nur in den seltensten Fällen nötig. - 
‚holiker ZU 
nennen. Diese Depr essionen gehen meist von selbst zurück, l 
Sondenernährung. Die Hypochonder sind Fremde | 
Menschen, hier versagt die Logik und häufig jede 
sie fürchten vor allem die intestinale Intoxikation, Denandlunf 


sich ihre eigenen Gedanken machen. Anstaltsbeh@ 

Aehnliches gilt von den Schizophrenen. ker Die 
-© Carnot: Klinostatische Verdauungsdiät für Ptotike res 
im allgemeinen unterernährten Ptotiker, die den cgin apk 
Leidens in die Kindheit verlegen oder von einer schwere neigen 
heit ab, einer Schwangerschaft, einer starken Erregung. 3 h bei 


„wei Eigentümlichkeiten: ihre Beschwerden besser Sie ung 


Längslage nach dem Essen und bei reduktion opio ‘gilt des. 
„Gewicht auf dem Magen“. Gerade vom Magen AUC Arsch 
Wort: die Funktion macht das Organ: die Atonie ist a e Magor 


der Ptose. Und um die .Motilität und den Tonus Nr 
wandungen wieder herzustellen, gewissermaßen wie ei 
erziehen, ist eine zweckmäßige Ernährung, die“ a ei un 
als solche das Gegebene, Beste. Und zwar läegen% pung $ 
die Beschwerung des Magens wegfällt, pee. ‚En 2 
raschesten vor sichngeht.) by w 


momentan 
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Diese kıinostatische Digestion wird eine permamente sein 
bei schweren Fällen mit starker Unterernährung, abdominalen 
Gleichgewichtsstörungen und nervösen Erscheinungen. Erst 
flüssige Diät, allmählich steigernd und fester; Aufstehen und 
teilweise Uebernahme des Berufes bei Gewichtszunahme. 

Praktisch wichtige sind die mittleren Fälle: Erhaltung des 
sozialen Lebens (wichtiges psychisches Moment) durch die ortho- 
statische Phase mit reduzierter Ernährung am Tage .drei leichte 
Mahlzeiten) und die klinostatische Phase: voluminös?, näahrhafte 
Mahlzeit am Abend ohne erregend den Schlaf störende Substan- 
zen. Sofort nach der Einnahme ins Bett. Die zur Verdauung 
und Entleerung des Magens nötige Zeit von 7 bis 2 Stunden 
fällt so in die Bettruhe, die Entleerung des Magens ist aim ande- 
ren Morgen bewerkstelligt. 


Nr. 15. 12. April 1924. 


Bressort: Behandlung akuter Appendieitis. 
+» À. Tardieu: Wahre Neurasthenie und Tuberkulose. 

Guilbert: Röntgentherapie der hypertropzierten Prostata. 

Tardieu: Wahre Neurasthenie und Tuberkulose Manche 
Autoren gestehen. Psychoneuropathien wie Hysterie, flypechon- 
drie und Neurasthenie nur einen gradweisen Unterschied zu. 
Neuere (Dupré) nehmen für die Hysterie eine Konstitutionseigen- 
tümlichkeit in Anspruch, die mythomanische, wie gerade letz- 
terer die nach ihm benannte Krankheit die emotive Psycho 
neurose ebenfalls auf eine besondere Konstitution, die enıotive, 
zurückführte. Ihre Kenntnis ist für die der Neurasthenie von 
Wert. 
geringen Reizen. pilomotorische Reaktion, Hyperreflexe der Pu- 
pillen, sensorielle Hyperästhesie rnit lebhaften notorischen Reak. 
tionen namentlich auf dem Gebiete der Mimik und der Stimnie, 
gelegentliche Tachycardie, Vasomotorenreizung, Hitze- und Kälte- 
gefühl, Neigung zu visceralen Krämpfen, wie Pharyngo --ösopha- 


gismus,. Gastroenterospasmus, Cystospasmus mit Pollakiurıe, 
Muskelzittern, Zähneklappern, Stottern Drüsenstörungen etc. 
Psychisch: Jirregbarkeit Erschöpfung, Unruhe, Aengstlichkeit, 


Reizbarkeit Impulsivität. Bei der Aengstlichkeit spielt der Ein- 
fluß des Vagosympathicus eine große Rolle; sie schwindet bei 
Hypovagotonie (Verdauungsstadium), nimmt zu bei Vagotonie 
(Prämenstruelles Stadium). Auf diesem Boden entstehen ver 
schiedene Emotionssyndrome, A ensstlichkeit, Zweifel, Zwangs- 
vorstellungen, Phobien, psychosexuelle Anomalien und infolge 
von Erregungen und Erschütterungen richtige Emotionspsychen, 
die mit Hysterie nicht zusammenhängen und eigentlich nur eıne 
Verstärkung der psychischen und physischen Manifestationen 
der emotiven Konstitution sind. 


‚Pancreas, Leber, Speichel, Genitalien). 


Lebhafte ausgiebige Reflexe, starke Hautreaktionen bei 


Ferner lassen sich noch, wie Krepelin feststellte, gewisse 
melancholische Depressienszustände scheiden von der neurathe- 
nischen Depression. 

So beruht auch die so seltene Neurasthenie meist nicht auf 
einer Konstitution, sondern auf einer Gleichgewichtsstörung. 

Die wahre Neurasthenie ist eine Erschöpfungs-, Erınüdungs 
neurose, hartnäckig infolge einer Intoxikation oder einer In- 
fektion. seltener nach längerer geistiger Ueberanstrenguug, meist 
gelegentlich und heilbar, deren Symptome eigentlich eine Ueber- 
treibung der konstitutionellen psychopathischen Tendenzen un- 
ter dem Einfluß der Erschöpfung sind. Physisch: schmerzhafte 
Zerschlagenheit, die sich über das ganze Nervensystern- verteilt, 
Kopfschmerzen, Rachialgie, Schlaflosigkeit, muskuläre Asihenie, 
accomodative Astenopie, genitale Asthenie, verminderter Tonus 
des ganzen gestreiften Muskelsystems. Der verminderte Tonus 


.des glatten Muskelsystems äußert sich in Atonien und Ptosen; 


die Duodenoptose kann durch ihre Schmerzen oft als Ulcus ım- 
ponieren. Konstipation, Meteorismus sund Mucomenbrandse En- 
teritis. Ferner renale Uterusptose, verminderte Sekretion (Magen, 
Erst wenn dieser soma- 
tische Zustand besteht, kommt der geistige, die cerebralen Funk- 
tionen sind erhalten, aber gehemmt, ebenso die Ideenassociation, 
Inaktivität, Willensschwäche, Entschlußlosigkeit, Unfähigkeit zu 
geistiger Anstrengung Gefühl der Traurigkeit. und Tsntmutigung. 
Die wahre Neurasthenie kann auch konstitutionell sein: 
Syphilis der 2. und 3. Generation u. a. Toxiinfektionen. Die ge- 
legentliche ist ein Syndrom, das auf einer neueren Ursache, 
ebenfalls einer Toxiinfektion, Syphilis, Tuberkulose, beruht. 
Tardieu beschreibt einen Fall accidenteller Neurasthenie mit 
der Mehrzahl der oben erwähnten Symptome bei einer 23jän- 
rigen Krankenschwester, bei der ihm die Dämpfung über einer 
Spitze den ätiologischen Weg wies. Es handelte sich hier um 


eine bazilläre Infektion im allergischen Stadium, die er durch 


Gutireaktion, Seroreaktion und positiven Bazillenbefund nach- 
wies; er führt des weiteren aus, daß die wahre Neurasthenie 
selbstverständlich auch auf dem Boden einer emotiven Konsti- 
tution entwickeln kann und daß beide Konstitutionen gleichzeitig 
vorkommen können. 


Nr. 16. 19. April 1924. 
Carnot: Klimaverhältnisse in Hochsavoyen 


* F. Rathery: Wie beeinflussen Thermalkuren die 
tionen? 


H. Bierry: Die Wirkung des Eau de Vichy auf Harnreaktion. 
R. Pierret: Arsenikkuren in der Oto-Rhino-Lavyngologie, ihre 


Nierenäffek- 


Indikationen und Anwendung. 


a 


Testogan 


Lipolysin 


BR 
Ihclygan 


für Männer tür Frauen 
a masculin. | teminin. bei 
ei = 
. sexueller Dyushormonie Das plurigianduläre Entfettungsmiltel endokrinen 
5 und Insuiilzienz, für orale und intramuskuläre Anwendung. Genltalstörungen, 
vorzeitigen Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen Amenorrhoe, 
Alterserscheinungen, bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent- Oligomenorrhoe, 
— Klimakterium virile, fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten Dysmenorrhoe, 
| ee und Ampullen. klimakterischen 
eu’ asthenie., | 


Dr. Alfred Alexander, Berlin; 
Sexualhormone, ‚Pluriglanduläre Fettsuchtundiihre 


N Behan dlung”. (Deutsche Medizi- 
d. h. die Hormone der nische Wochenschrift 1924. Nr. 10.) 


Prof. Dr. Holste, Jena: 

D : aar Arzneimittel ( X Geber 
ü i - e Zusammensetzung des Lipo- 
rüsen mit Innen ; Ipina). (Deutsche Medizinische 
Schenschnit 1923, Nr, 18) 


Dr. Otto Schlesinger. Berlin: 
„Die Fettsucht und ihre Behand- 
lung auf Grnnd endokriner Er- 
kenntnis”. (Medizinische Klinik 
1923, Nr. 42) 


Dr. Max Porges, Marienbad: 
„Zur Behandlung der pluriglandu- 


Keimdrüsen und der 


sekretion. 


Große neue Literatur 
zur Verfügung. 


Dr.GcorsHienning.Berlinw35,kuriürstenstr.146/147 
S 


lären Fettsucht”. (Deutsche Med. 
Wochenschrift 1924, Nr. 25.) 


Dr. pow, Döberitz: 
Lipolysin, ein ‚pluriglanduläres 
Entfettungsmittel”. Groß-Berliner 
Ärzteblatt 1923 Nr. 41.) 


Dr. Lewy, Bad Reichenhall: „Die 
hormonale Bekämpfung der Fett- 
sucht”. (G ortscisiite der Medizin 
1923, Nr. 1 10.) 


Dr. anne ae Berlin 
Verjüngung der Frau". (Verlag 
Bircher, Bera, 1924.) 


Dr. Walter Heise, Berlin: 
„Ueber endogene Fetisucht". (Fort- 
schritte der Medizin 1924. Nr. 4/5) 


Ausfallserscheinungen, 
‚Frigidität, Sterilität, 
Infantilismus, univers, part, 


— 


Tabietten 
Injektionen 
Suppositiorien. 


IX 


VIII 


A. Lepape: Radioaktivität und Schwefelgehalt der Quellen von 
Bagneresde-Luchon. 
M. Ségard: Mineralwasserbeh: andlung der 


Drüsenerkrankungen 
von Trache a und Bronchien in der Kindheit. 


Bathery: Wie beeinflussen Thermalkuren die Nierenaffek- 
tionen? Bei der Nierensekretion spielt das Epithel keineswegs 
eine ausschließliche Rolle; es kommer noch viele anderen Fak- 
toren dabei in Betracht: die Blutdrüsen z. B., andere Organe, das 
Blut, aus dem der Urin durch einen sehr komplizierten Drüsen- 
akt extrahiert wird, und über all diese Verhältnisse wissen wir 
eigentlich recht wenig. Auch das Parenchym Spielt keine exkiu- 
sive Rolle. 


Der extrarenale Faktor hat auch einen Einfluß: Störungen 
anderer Organe werfen ihre Schatten auf die Niere und um- 


gekehrt Störungen der Nierenfunktion Auf den Organismus. 


Eine Thermalkur könnte nun durch Regeneration des Epi- 
thels oder durch eine kompensatorische Hypertrophie wirken; 
bewiesen ist hierüber nichts. Leichter ist die Spülwirkung des 
Beckens und Ureters bei Pyelonephritis und Lithiasis zu demon- 
Strieren, die wahrscheinlich eine antiseptische Wirkung hat und 
die Schleimhäute modifiziert. Es ist jedenfalls sehr schwierig 
zu sagen, ob die günstige Wirkung einer Kur nur von einer 
Besserung des extrarenalen Elements kommt. 


Die Thermalkur kann aber auch die extrarenalen T!aktoren 
beeinflussen: Blutdruck; sie kann durch Aenderung der gastroın- 
testinalen Verhältnisse die Diurese hemmen oder durch Aende- 
“rung der Diffusionsverhältnisse die Nieren beeinflussen (intesti- 
nale bezw. digestive Entstehung der Colipvelonephritiden); jede 
Besserung der Leberfunktion bessert auch die der Niere; Zufüh- 
rung von Mineralstoffen zum Blut, damit Aenderungen im Ner- 
vensystem und in den Blutdrüsen. Dann Aenderungen im Stoff- 
wechsel, dessen Störungen nicht Ursache, sondern Wirkung einer 
fehlerhaften Funktion der Niere sind. Endlich die Diurese, dıe 
keineswegs nur mechanisch eine Spülung darstellt. 


Damit die Diurese therapeutisch wirken kann, ist es nötig, 
daß das einverleibte Mineralwasser normaliter der Niere zuge- 
führt wird. Es kann aber bei gastrischen und Leberstörungen 
schlecht absorbiert werden, bei Herzstörungen schlecht zirku 
lieren, auch kann Chlorretention stören. 


Dann eliminiert die Niere nicht das Wasser, sondern sle 
secerniert es; hier liegt kein passives, sondern iein aktives 


Phänomen vor. Die Niere kann z. B. den Harnstoff gut eliminie- 
ren und dal und dabei wenig Wasser und umgekehrt. 


en 


Buchbespreehungen 


sie schon in dem Leitfaden abgehandelt werden sollte, Im Vor 


Es sollte also jeder vor einer Kur untersucht werden. auf di 
Elimination von Farbsubstanzen, auf AXzotämie und dit es 
sekretorische Konstante, auf die Chlorretention, auf aia men 
telle Polyurie. Keiner, bei dem die Urinsekretion a wi 
fehlerhaft ist, sollte eine diuretische Kur durchmachen. 


Indikationen: 1. die mechanische Spülkur bei Pyelönephitt, 
den, Grieß, Phosphatsteinen; 2. die sogenannten funktionelle 
Albuminurien digestiven, orthostatischen, gichtischen, Rus 
tischen Ursprungs (zum Unterschied von den chronischen 
migenen Nephritiden der Diabetiker und Gichtiken), endlich die 
Residuen einer schlecht geheilten akuten Nephritis; 3, die ric h- 
tigen chronischen Nephritiden toxischen, infektiösen oder ys 
krasischen Ursprunges. Die hy dropigene Nephritis wird durch 
eine Kur selten gebessert, die urämigene, nur wenn die Azotämie 
gering ist. Im wesentlichen die chronischen Nephritiden im 
Anfang, wenn die Hypertension noch leicht und nanıentlich 
spasmodisch ist, wenn die Anstrengungsdysphoe die Aufmork 
samkeit noch auf sich zieht. v. Sonni iri 

= E ~ 


> 


Buchbesprechungen. Be 


Toby Cohn, E lektrodiagnostik und Elektrothe 
"apıie, 7. AET umeearbeitete Auflage. 1923. Verlag | 
S, Karger. 232 S. ungeb. 7,20 M., geb 8,10 M. q 


Der Leitfaden, welcher bereits ins Englische, Russische und 
Italienische übersetzt ist, konnte trotz des wirtschaftlichen 
Elends nach 3% Jahren in neuer Auflage erscheinen, ein Be 
weis seiner Brauchbarkeit für „Aerzte und Studierende“, Der 
diagnostische Teil ist völlig auf der Höhe. U. a. ist die „Chro: i 
noxie“, welche der Autor etwa als „Schwellenreizdauer” defia 
niert, berücksichtigt. Im therapeutischen Teil hätte Rezensent 
eine ausgiebigere Behandlung der Diathermie gewünscht, wenn 


gleich zu der relativen Ausführlichkeit der übrigen elektrothera- 
peutischen Verfahren ist ihre überragende Bedeutung nicht 
nug gewürdigt. — Bezüglich der Ausstattung dürfte die nächste. 
Auflage eine „solidere“ Ausführung der 6 Tafeln bringen. Ihre” 
klare Zeichnung kontrastiert mit den „fliegenden Fahnen”, wo 
rauf die recht praktischen Schemata zum Abdruck kamen. Der m 
artige technische Lösungen genügen wohl kaum für ein Buch, 
welches doch verdient, recht häufig benutzt zu werden. 


Kottmaier-Mainz. München, ie 


\ 


Ein Wurmmittel 


von konstanter Zusammensetzung ist 


FILMARON 


(Aspidinolfilicin — das anthelminthische Prinzip der Farnwurzel) 


-Unschädlich. zuverlässis wirksam, leicht einzunehmen 


In 10%iger Öllösung als 
Filmaron-Oel 


Dosis 8,5-10-15 g 


In 2 Teilen Mandelöl gelöst in 
Filmaron-Kapseln 


Packungen für Erwachsene und Kinder 


Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten xur Vi erfügung 


C. F. Boehringer & Soehne.G, m. h. H., Mannheim-Waldhot: 
ug 


- rung in der Röntgentiefentherapie einem größeren Kreis zu 
von einigen praktischen 


“h, 2 Jargon - a2 IN. 12 


_Pohle, E. und Jarre, H.: Methodik der Böniean r 
Stand-| 


iefentherapie vom physikalischen 
punkt. Band IV der strahlentherapeutischen. Monographien 
‚aus. dem Frankfurter Universitätsinstitut für physikalische 


“ Grundlagen der Medizin. Dresden und Leipzig 1923, NESE von f 


“Theodor Steinkopff. 


Die. vorliegende Monographie: soll dazu dienen; die Wege 
der Dessauer'schen Schule zur Erzielung einer: exakten Dosie- 


„vermitteln. Das geschieht an Han 
- Beispielen, die zur Besprechung der verschiedensten Mög- 
lichkeiten zur Variierung bzw. Steigerung der Herddosis her- 
“angezogen werden. Im wesentlichen wird. eine homogene Durch- 
strahlung durch Anwendung der. Großfernfeldermethode: ange- 
‚strebt. Aber auch andere Hilfsmittel wie Umbau, Kompres- 
sion, Mehrfelderbestrahlung, Aenderung der Spannung an der 
‘Röhre, evtl. gleichzeitige Benutzung von zwei Röhren werden von 
"Fall zu Fall auf ihre Anwendbarkeit geprüft. Die Berechnung 
(der Dosen und ihre Verteilung im durchstrahlten Raum geschieht 
mit Hilfe der Intensitätsverteilungsblätter ‘von Dessauer und 
Vierheller, einer Methode, deren Richtigkeit neuerdings von ver- 
‚schiedener Seite stark in Zweifel gezogen wird. Wenn auch 
-über den Weg der Berechnungen der Strahlenverteilung gestrit- 
-ten ‘werden kann, so ist es doch immer wieder verdienstvoll, 


- wenn- der Praktiker energisch darauf hingewiesen wird, daß 
-deren Kenntnis sowie die sorgfältige Durcharbeitung eines Be- 
- strahlungsplanes heute vor jeder Tiefenbestrahlung unbedingt 


.. gefordert werden muß. L. Schall (Homburg, Saar). 


‘Prof. Dr. W. Birk und Dr. L. Schall: Strahlenbehand-| 


lung bei Kinderkrankheiten. Verlag von Urban & 
Schwarzenberg, -Berlin und Wien. . 1924. 


- Text und auf zwei Tafeln.) 


Dieses Buch kommt einem dringenden Bedürfnis des Prak- 
.tikers und ‚besonders des Kinderarztes entgegen, der den Wunsch 


-_haben-muß, sich an Hand einer kritischen Darstellung über die 
‘- bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete zu unterrichten. 


‘Der erste Teil der Abhandlung beschäftigt sich mit der Wirkung 
-der ultravioletten- Strahlen, wie sie von der „künstlichen Höhen- 


= sonne“. ausgesandt werden. Gerade auf diesem Gebiete hat sich 
-in den ‚letzten Jahren die geschäftliche Reklame in einer Weise 


breit gemacht, daß gerade der kritisch denkende Arzt leicht in 


“die Versuchung kommen kann, die künstliche Höhensonne, die 


ihm immer von neuem als das unfehlbare Mitel gegen die ver- 
schiedenartigsten Leiden: aus der Tagespresse und den Fachzeit- 
schriften entigegenstrahlt, als ein des wissenschaftlich denken- 


den Mediziners beinahe unwürdiges Mittel zu betrachten. Das 
-Büch von Birk und Schall bringt eine außerordentlich klare 


Kindesalter: 


Därstellung des Anwendungsgebietes der ultravioletten Strah- 
ten sowie im. zweiten Teil, der in erster Linie für den Kliniker 
uud Röntgenologen von Interesse ist, der Röntgentherapie im 
wobei naturgemäß die Tuberkulose den größten 


- Raum einnimmt. Die Darstellung stützt sich zum großen Teil 
„auf eigene Erfahrungen der Verfasser, berücksichtigt _ aber 


gründlich die deutsche und die ausländische Literatur. 
- : | Wolff (Hamburg.) 


Dr. R. vV: Krafft-Ebino: Psy honathia sexualis. 16. 


"und 17. vollständig umgearbeitete Auflage von -Dr. A, Moll. 


EE 


(Verlag Ferdinand Enke, Stuttgart.) Geheftet 24 Mark. 


. Das altberühmte Werk Krafft-Ebings erscheint in einer dem 
„jetzigen Stande der Wissenschaft angepaßten neuen Auflage. 
Es ist immer ein ‘schwieriges Unterfangen, ein Werk, das seiner- 
zeit grundlegend ‚war, nun aber im: ‚Lauf der Jahrzehnte zum 
großen Teil veraltet war, wieder neu zu bearbeiten. Hält sich 


` der Herausgeber zu- streng an.den ursprünglichen Autor, so 


verträgt‘ sich dies:nicht mit der fortschreitenden Wissenschaft, 
‚schaltet er andererseits vollkommen frei, so bleibt von dem ur- 
sprünglichen Werke kaum noch etwas erhalten. Daraus ent- 


‚ stöht- auch das etwas Zwiespältige dieser neuen. Bearbeitung: 
es ist kein Kraft-Ebing, aber es ist auch kein Moll! Ueberall 


nee Se Den 
` 


‚sieht, man wie Moll bemüht ist — und dies auch mit großer 
Sorgfalt und großem Geschick getan hat — die modernen An- 


: schauungen -und Errungenschaften zu berücksichtigen, dabei 


aber andererseits möglichst viel von dem Ursprünglichen be- 
-halten möchte. i 


Am besten sind die Kapitel über ‘sexuelle Perversionen 


(Sadismius, Masochismus, Fetischismus, Exhibitionismus) gera-| ` 


. ten, während Ref. sich mit der Auffassung der Homosexualität 


des ‚Verf. nicht einverstanden erklären kann, wie überhaupt 


. ‚die ‘konditionelle Betrachtungsweise Molls sehr anfechtbar ist. 
. Ebenso ist es”wohl nicht mehr angängig, heute noch haupt- 


‘ sächlich „associationspsychologisch“ zu denken und darauf die 


_ Therapie aufbauen zu’ wollen! : So einfach und unkompliziert 


ist das Seelenleben doch nicht aufzufassen — und umzuändern! 
ankenswert ist die reiche Kasuistik, die Verf. neu bringt; es 


'- wäre.aber wünschenswert, daß bei einer späteren Ausgabe eiu 


za Pe en -= 


- 


Teil der alten Krafft- Ebingschen Krankengeschichten ausge- 
merzt werde, .da sie in ihrer Auffassung und Darstellung zu ver- 
altet sind. Ebenso sind die rein psychiatrischen Anschauungen 
Krafft-Ebings oft nicht mehr dem. heutigen Stande. der Wissen- 
schaft entsprechend, und hier hätte Moll gut getan, etwas mehr 


A E GE 


Mit - 13 Figuren ima i 


Referate. ` 


‘ 


u a LEE ng en En Fa ee ee rn Denn - 
; n 
. . Br 3 
3 . 
5 $ . ~ 
. ® . . " 
, 2 x ' 
N i + 
. i 4 
. 
. . è i ; 
' ` 
. 


WHaemorrholdalmittel. 


i Treupel ße 
Tableffen 


das führende 
Antineuraigikum 
Rascheste Wirkung bei 
Schmerzzuständen jeder 
Art:Neuralgie,Schlaflosig- 
keit,Dysmenorrhoe,fieber- 
haften Infektionskrank- 
heiten, Grippe usw. 


Adonıgen 


das 
miide Kardliakum 
aus Herba adonis. 
Schnelle sichere Wirkung. 
Auch bei Dauerbehand- 
lung keine Kumulation. 
Gute Verträglichkeit. 
Tropfglas. Ampullen. 


E Noh äsa | 


das 


Rasche Linderung, selbst 
in schwersten Fällen; 
auch bei Oxyurenreiz. 
Salbe. Zäpfchen. 


f hochwertiges 
Kamillen- 
präparat 
besonders be- 
währt zur Wund- 
behandlung bei 
wunden Brust- 
warzen, Ulcus 
cruris, Verbren- 
nungen(Röntgen) 
Frostschäden, in 
der Kinderpflege 
und bei Mund- 
krankheiten. 
Salbe. — Lösung. 
Puder. 


Natürlıches 
HOMBURGER 
SALZ 


altbewährt bei 
Verdauungs- 
beschwerden 


Spirobismol 


das wissenschaftlich erprobte 


Antiluetikum 

auf Basis von löslichem u. un- 

löslichem Wismut, Jod u. Chinin 

türalle Stadien der Syphilis, 

besonders bewährt beivisceraler 
und Nervenlues. 


Bei führenden Krankenkassen- 


Verbänden zugelassen. Wissen- 

schaftliche Literatur durch die 
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re . die Ausenbheiiiche Auffassung und Terminologie zu berück- 
‚..  „Sichtigen, denn es ist wirklich nicht angängig in einem moder- 


... Grundlage“ oder. „delirum aculum ex abstinentia“ 
„<:> sichen; 


= Heft 3 der „Kultur und Zeitfragen‘“, 


„Psychosen auf masturbatorischer 
zu gebrau- 


nen Werke Ausdrücke. wie: 


Sehr gut ist wieder der letzte Abschnitt „Forensisches“, 


25° So, wird sicher der Krafft-Ebing in dieser.neuen Gestalt auch 
wieder sich neue. Freunde erwerben ünd vor allem dem 'prakti- > 
: schen Arzt ein willkommenes Buch sein, das ihn mit diesen 
„wichtigen Fragen vertraut. machen kann. 
= Lob verdient: der Herausgeber. 
- 80 Schön, wie man .es bei wissenschaftlichen Büchern leider 


Uneingeschränktes 
Das Werk ist drucktechnisch 


‘nur selten findet, so daß es schon einen ungetrübten Genuß be- 
reitet, eine Seite uns anzuschauen. 
.Lurj ie, ‘Frankfurt a. M. 


erute Not unserer Jugend. 
herausgegeben vow Louis 
Satow. 66 Seiten, Preis 1 Mark. Ernst Oldenburg, Leipzig. 

Im gleichen Sinne begrüße ich eine weitere dem Thema 
„sexuelle Aufklärung“ gewidmete Schrift. Auch hier das Ethos 
des Philanthropen, der wie alle a die Verlogenheit’ 


age Manes, Die 


der heutigen Moral erkannt und ihr — wie leider nicht alle Ein- 


% 


Be Fichtennadelhäder mit 6 fach gehobener Wirkung 


en ind die neuen T ripinatbäd er. Nach ärztlichen Grundsätzen auf- 
=" gebaut auf der Zirkulationsenergie des Isobornylallylpineol. 


"An ärztlich 
geleitete Anstalten und ärztlichen Privatbedarf und Krankenkassen 
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“und verwandte Krankheiten (Cholrea: Kinderkräm pfe) 
in Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 5 
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sichtigen — zu steuern bestrebt ist in "der Meinung, daß nur das 
"Bekenntnis zur Wahrheit uns eine bessere Zukunft bringen 
kann. Auch diese Schrift — ‘wie-die Bewegung, der sie dient -- 
ist ein. Zeichen der Zeit: über kurz oder lang wird die Epöche 
der sexuellen Heuchelei abgelöst werden durch eine ‘ ‚neue 
Renaissance, die jetzt. schon “mächtig. einsetzt. Freilich vermisse 


-ich in diesen Veröffentlichungen fast durchweg die* Einbezie- 


hung der Entdeckungen, die wir dem .Genie Freuds verdanken 
und die nun schon ein Menschenalter da sind! Auch bei.Manes 


finde ich nur wenig Tatsächliches‘ aus dem psy choanalytischen 


Gebiete. Es- ist sehr unerfreulich zu:scehen, daß so fortschritt- 
liche Schiftsteller sich immer .noch ‘den Tatsachen der Tiefen- 
psyhologie verschließen oder sie doch nicht hinreicheng wärdi- 
gen, obwohl, ‘wie ich versichere, -erst die intime Bekanntschaft 
mit der psychoanalytischen Wissenschaft und der von: mir 
begründeten Psychobiologie den Einblick in das Geschehen 
gewährt, den zu gewinnen zur Zeit überhaupt möglich ist. Ich 
kann also. Manes. in manchen Einzelheiten nicht zustimmen, 
vermisse Erklärungen, die zur Hand: sind. Aber das tut ‘der 


. praktischen Bedeutung der Broschüre keinen Abbruch; dem 


diese liegt in der Tendenz und in der Anführung von Tatsachen 
aus dem Gebiete der sexuellen Ethik, die unserer Jugend zu- 
nächst einmal zu wissen nottut. L; ungwitz 
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Wie können die Aerzte der Kurpfuscherei 
entgegeutreten ? 


Von Dr. med. et. phil. W. Lustig, 
Medizinalrat an der Regierung in Coblenz. 


Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat die Zahl der Personen, 
die ohne fachgemäße Vorbildung die Heilkunde gewerbsmäßig 
ausüben, bedeutend zugenommen, und zwar: vom Jahre 1887 bis 
1909 um 161 Prozent. Nach einer am 1. 5. 1909 aufgenommenen 
Statistik gab es zum genannten Zeitpunkte im ganzen Deut- 


schen Reich insgesamt 4468 nichtapprobierte Heilpersonen. 
Ebenso viele Kurpfuscher gab es im Jahre 1921 allein in 
Preußen. In diesem Staate scheint allerdings in den letzten 


Jahren die Zahl der Kurpfuscher zurückgegangen zu sein. Denn 
1913 wurden in Preußen bereits 5610 nichtapprobierte Hei'per- 
sonen gezählt. ks wäre aber verfehlt, anzunehmen, daß eine 
Minderung der Kurpfuscherei eingetreten ist, im Gegenteil, diese 
nimmt, wie die Berichte der Medizinalbeamten erkennen lassen, 
einen immer größeren Umfang an; die Erklärung für die Un- 
stimmigkeit zwischen den genannten Zahlen und der tatsäch- 
lichen Beobachtung liegt in der Tatsache, daß ein großer Teil 
der Kurpfuscher sich der vorgeschriebenen Anmeldepflicht 
entzieht. 

Was das Verhältnis der Kurpfuscher zu den Privatpraxis 
treibenden Aerzten anbetriffi, so kamen im Deutschen Reiche 
im Jahre 1909 auf 100 Aerzte 171, im Jahre 1921 im Staate 
Preußen auf 100 Aerzte bereits 20 Kurpfuscher. 

In letzter Zeit hat die Betätigung der Heikuünstler beson- 
ders auf dem Gebiete der Augendiagnose, der Hypnose, der 
Psychotherapie, Biochemie und Behandlung mit Licht und 
Elektrizität zugenommen. Die leider allzu häufig. vorkommen- 
den Gesundheitsschädigungen der Bevölkerung infolge der Be- 
handlung durch Kurpfuscher hat dazu geführt, daß von seiten 
der Behörden und besonders interessierter Kreise versucht wor- 
den ist, eine grundlegende Aenderung der Bestimmung über die 
zZ, Zt. gesetzlich freigegebene Ausübung der Heilkunde zu er- 
wirken. Durch Erlaß vom 21. 11. 1921 hat der Preußische 
Minister für Volkswoh‘fahrt der Kommission zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei mitgeteilt, daß er in Uebereinstimmung mit 
dem Reichsminister des Innern den gegenwärtigen Zeitpunkt 
als wenig geeignet für ein reichsgesetzliches Vorgehen gegen 
die Kurpfuscherei und gegen die kurpfuscherischen Anzeigen 
-© halte. Auch von einem landesgesetzlichen Vorgehen gegen die 
Kurpfuscher glaubt er unter den obwaltenden Umständen 
einstweilen Abstand nehmen zu müssen, jedoch habe er es den 
Regierungspräsidenten zur Pflicht gemacht, auf das Kur- 
pfuschertum und insbesondere auf die von den Kurpfuschern 
betriebene öffentliche Reklame ihr besonderes Augenmerk zu 
richten. 

Wenn ich mir auch bewußt bin, daß.die Medizinalbeamten 
dieser Aufforderung in sorgsamster Weise nachkommen, so 
erscheint mir der gegenwärtige’ Zeitpunkt besonders dring’ich, 
nochmals daran zu erinnern, und vor allem die praktischen 
Aerzte zur wirksamen Mithilfe bei der Bekämpfung des Kur- 
pfuscherwesens aufzufordern. Wir sind ein verarmtes Volk und 
dürfen nicht dulden, daß kostbares Volksevermögen in einer 
mitunter geradezu sinnlosen Weise von unseren unwissenden, 
leichtgläubigen und betörten Volksgenossen vergeudet wird. 
Der Standpunkt „mundus vultdecipi, ergodeci- 
piatu:r” darf hier keine Geltung haben, um so 
weniger, als abgesehen von dem Geldverlust 
auchderToddurchdieBehandlungvonHeilkun- 
digen, die, durch keine Sachkenntnis getrübt, 
ihr Gewerbe ausüben, verursacht werden. 

Der Medizinalrat ist der staatliche Gesundheitsbeamte 
seines Kreises. Er hat nach $ 6 des Kreisarztgesetzes die ge- 
sundheitlichen Verhältnisse des Kreises zu beobachten und auf 
die Bevölkerung aufklärend und helehrernd zu wirken und die 
Durchführung der Gesundheits-Gesetzgebung zu überwachen.. 


Leider ist durch die RGO. die Kurierfreiheit gesetzlich einge- 
führt, d. h. es ist jedem Menschen in Deutschland eriaubt, ge- 
werbsmäßig alle Krankheiten des menschlichen Körpers zu 
henan.eln, ohne daß von ihm ein Befähigungsrachweis für 
diesen Beruf verlangt wird. Hierin liegt die Wurzel allen 
Uebels auf diesem Gebiete. Es dürfte nun kein Wunder 


nehmen, und liegt auf der Hand, daß bei dem heutigen scharfen 
F.xistenzkampf, der Menge der Stellungs- und Arbeitslosen d'e 
Zahl der Kurpfuscher sich bedeutend vermehren wird, die sich 
im Vertrauen auf die Unerfahrenheit und die Unwissenheit der 


"ist es für 


Hilfesuchenden ohne jegliche Vorbildung diesem Gewerbe zu- 
wenden. Von allen wird man natürlich hören, daß sie aus 
ernster Ueberzeugung, beseelt von dem Wunsche, der leidenden 
Menschheit zu helfen, sich diesen Beruf erwählt haben. Wie und 


wann wir ihnen entgegentreten können und sollen, will ich im « 


Folgenden besprechen. 
I. Spezielle Bestimmungen, 

1. Funktionen, die nur approbierten Hei>- 

personen vorbehalten sind. 

Kurpfuscher dürfen nach § 29 der R. G. O. seitens des 
Staates oder der Gemeinde nicht mit amtlichen Funktionen 
ärztlicher Natur betraut werden, z. B. als Kreis-, Polizei-. 
Gerichts-, Schiffs- und kKrankenhausarzt oder mit der Ausstel- 
lung einer ärztlichen Bescheinigung. 

Ferner sind nach $ 8 des Reichsimpfgesetzes vom 8. 4. 1574 
nur ausschließlich Aerzte befugt, die Schutzpockenimpfung vor- 
zunehmen. 

Ebenso ist nach der R. V. O. die Behandlung von Kassen- 


patienten auf Kosten der Kasse allein den Aerzten vorbehalten, 


nichtapprobierte Heipersonen dürfen nur dann zur Hilfe- 
leistung zugelassen werden, wenn der Arzt es anordnet oder 
wenn in dringenden Fällen kein approbierter Arzt zugezogen 
werden kann. 

Im übrigen verweise ich auf $S370 R. V.O., in dem genauere 
Bestimmungen darüber getroffen sind, was zu geschehen hat, 
wenn bei einer Krankenkasse die ärztliche Versorgung dadurch 
gefährdet wird, daß die Kasse keinen Vertrag zu angemessenen 
Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von Aerzten 
schließen kann, oder wenn die Aerzte den Vertrag nicht ein- 
halten. 

Während Frauen nach 8$ 30 und 147 der R. G. O. die ge- 
werbsmäßige Ausübung des Hebammendienstes ohne Prü- 
fungszeugnis verboten ist, ist nach § 29 R. G. O. Männern die 
Ausübung der Geburtshilfe ohne Approbation nicht untersagt. 
Nach dem neuen Preußischen Hebammengesetz, das am 1. April 
1923 in Kraft getreten ist, ist auch die nichtgewerbs- 
mäßige Ausübung der Geburtshilfe Frauen verboten. 

2. Meldepflicht. 


Um die Tätigkeit der Kurpfuscher überwachen zu können, 
den Medizinalbeamten außerordentlich wichtig, 
überhaupt zu wissen, wieviei und welche Heilkundigen sich ın 
seinem Bezirk befinden. Dies ist in Preußen durch die Ein- 
führung der Meldepflicht im Polizeiverordnungswege auf Grund 
des Erlasses vom 26. 6. 1902 mit der Ergänzung vom 31. 12. 1902 
ermöglicht. Alle Personen, die, ohne approbiert zu sein, die Heil- 
kunde gewerbsmäßig ausüben wollen, haben sich innerhalb 
14 Tagen nach ihrer Niederlassung beim zuständigen Kreis- 
arzt zu melden und ihm über die persönlichen Verhältnisse die 
erforderlichen Angaben zu machen — eine persönliche Vor- 
stellung ist nicht vorgeschrieben — Sie haben ihm jeden 
Wohnungswechsel und die Aufgabe ihres Gewerbes oder den 
Fortzug aus dem Bezirk anzuzeigen. Diese Angaben. sind gemäß 
§ 46 der D. A. für Kreisärzte in ein bestimmtes, nach Form. 3 
eingerichtetes Buch einzutragen, das im übrigen unter Bei- 
hilfe der Ortspolizei und der Aerzte des Bezirks weiter zu 
führen ist. 
3. Titelführung. 

Es ist dem Kurpfuscher unter Strafe verboten, sich als Arzt 
(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt) zu bezeichnen 
oder einen arzt-ähnlichen Titel beizulegen, durch den der Glaube 
erweckt wird, er sei eine geprüfte Medizinalperson. (§ 147 
Abs. 3 R. G. O.). Dabei ist es für die Bestrafung unwesentlich, 
zu welchem Zweck oder wem gegenüber dies reschiett, (Urteil 
des Bayer. Obersten Landgerichts vom 21. 12. 1903.) Desgleichen 
ist zur Strafbarkeit nicht die Absicht der Täuschung und das 
Bewußtsein der Rechtswidrigkeit erforderlich. Es genügt 
der bewußte Gebrauch der Bezeichnurg, auch ohne Verschul- 
den, also fahr’ässiges Handeln. (Urteil des Reichsgerichts vom 
4. 7. 1894 und 20. 12. 1910, Bayer. Oberstes Landgericht vom 
6. 2. und 7. 7. 1904.) 

Durch zahlreiche Entscheidungen höherer und höchster 
Gerichtshöfe sind eine große Anzahl von irreführenden Be- 
zeichnungen als unzulässig und strafbar erklärt worden, so 
z. B. Naturarzt. Mitglied des Deutschen Naturarztbundes. prakt. 
Heilkundiger, Naturhei’spezialist, Spezialist für bestimmte 
Krankheitsformen — dagegen nicht Spezialist für Massage und 
für solche Gebiete, die nicht zu/ der. eigentlichen ärztlichen 
Tätigkeit gehören —-. )Ferner: hprakt.\ Vertreter\_der arzneilosen 


` nicht beigefügt ist. 
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Heilkunde, der operativen Heilweise, Autorität ersten Ranges 


für Wurmkrankheiten, Operateur, Chirurg, früherer Assistent 
des Dr. med ...... ‚ Homöopath, prakt. Magnetopath, Hydro- 
path, ärztliches zahntechnisches Institut. U. a. ist auch die 
Bezeichnung „ärztliche Zeugnisse“ seitens eines Nichtarztes un- 
erlaubt, selbst dann, wenn das Wort Arzt auf der Unterschrift 
Desgl. sind schwerverständliche, abgekürzte 
und irreführende Bezeichnungen: z. B. med. non., ‚@pprob. atr. 
med., und ähnliche unstatthaft. 

Es ist auch nicht erlaubt, daß die Kurpfuscher ihren Be- 
trieben eine Bezeichnung geben, die den Anschein erwecken 
könnte, der Inhaber sei eine. geprüfte Medizinalperson 
(z. B. Klinik, Poliklinik, naturärztliche Sprechstunde, Homöo- 
pathisches Institut, biologisch-medizinisches Institut, Ambula- 


torium für Harn- und Geschlechtskrankheiten, zahnärztliches 


Atelier, reform. Zahnpraxis). 
Legt sich ein : Kurpfuscher unberechtigterweise den Titel 


„Dr.“ oder ‚Prof.‘ zu, so macht er sich nach $ 360 Abs. 8 Str.- 


. ; Spricht. 


vorhandenen Leiden und Schmerzen 


Ges.-B. schuldig. “Aber auch die Führung des rechtmäßig er- 


worbenen Dr.- oder Prof-Titels kann untersagt werden, wenn 
den Umständen -nach der Irrtum entstehen kann, der Inhaber 
sei eine geprüfte Medizinalperson, wenn also z. B. ein „Dr. 
phil.“ oder „Dr. jur“ gewerbsmäßiger Kurpfuscher wird. 
Preußische. Staatsangehörige, welche einen akademischen 


| Grad außerhalb des Deutschen Reiches erwerben, bedürfen ge- 
‘mäß der Königlichen Verordnung vom 7. 4. 1897 zur Führung 
'. des damit verbundenen Titels der ministeriellen Genehmigung. 


Dasselbe gilt für -nichtpreußische Reichsangehörige und Aus- 
länder mit der Maßgabe, daß es, sofern sie sich nur vorüber- 
gehend oder im amtlichen Auftrage und in beiden Fällen nicht 


zu literarischen oder- sonstigen Erwerbszwecken in Preußen 


aufhalten, genügt, wenn. sie nach dem Recht ihres Heimat- 
staates zur Führung des Titels berechtigt sind. 
Obwohl die Frage der Berechtigung zur 


bierten Arzt eigentlich nicht in den Rahmen dieser Ausführun- 
gen hineingehört, so möchte ich diese doch kurz erörtern. Da 
in § 147 Abs. 3.R. G. O. das Verbot der Führung eines Arzttites 
sich dem Wortlaut nach nur auf Personen, die „ohne hierzu 
approbiert zu sein“ bezieht und es hier nicht heißt „ohne dazu 
in Deutschland approbiert zu sein“, sind die Entscheidungen der 
‚Gerichte hierüber verschieden. Nach dem Urteil des Reichs- 
gerichts vom 21. 9. 1905 ist kein Verstoß gegen $ 147 R. G. O. zu 


- erblicken, ‚wenn gleichzeitig deutlich zum Ausdruck gebracht 
Der Zusatz 
darf nicht abgekürzt oder besonders klein angebracht sein, so 
Anders urteilten die Ober- . 


ist, daß der Bezeichnete imi Ausland approbiert ist. 


daß er nicht genügend hervortritt. 
landesgerichte in Köln (19. 12. 1890), Hamburg (1. 11. 1888), 
Braunschweig 11. 6. 1891) und das. Bayer. Oberste Landgericht 
‚19. 9. 1909). Nach einer Entscheidung des Reichsgerichts vom 
20. 9. 1910 liegt. dann Strafbarkeit vor, wenn der Betreffende 
die Unzulässigkeit der Bezeichnung zufolge eines ihm von der 
Polizeibehörde zuteil gewordenen Bescheides annehmen konnte. 
Die Polizei 
„welche nicht einen Bildungsgang zurückgelegt und eine Prü- 
fung bestanden haben, die im wesentlichen den in Deutschland 
geltenden Vorausselzungen der ärztlichen: Approbation enti 
(Pr. O. V. G. III, vom 25. 4. :1912, O. V. G. E 61, 326.) 
Gegen die unbefugte Beilegung einer ausländischen Appro- 


- bation ist polizeiliches ' Vorgehen angebracht und erforderlich. 


(Urteil des Preuß. Oberlandesger. vom 5. 10. 1896.) 
R. G. O. findet hier keine Anwendung. 
Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß,. 


§ 147 Abs. 3 


abgesehen von 


8147 R. G..O. auch aus dem $ 1 resp. $ 3 des Gesetzes zur 


Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs vom 7. 6. 1909 eine 


Bestrafung ‘wegen Führens unerlaubter Titel und Bezeichnun- 


gen erfolgen kann. 


4 Kurierenim Unharsienen 


Was nun die Ausübung ar S selbst anbetrifft, so 
ist gemäß § 56a der R. G. verboten, 
Menschen als auch bei Tieren keweden Big im Umherziehen 
auszuŭben, insoweit der Ausübende für dieselbe nicht appro- 
biert ist. Dabei ist es gleichgültig, in welcher Art und in 
weichem Umifange dies geschieht. 


i D Ausdruck der „Ausübung“ der Heilkunde sei kurz er- 
äuter 

- Hierunter ist die Tätigkeit, die auf die Heilung von Krank- 
heiten bei Menschen und Tieren gerichtet ist, zu verstehen 
(0. L. G. München D. J. Ztg. 1901, S. 391), selbst wenn diese 
eine nicht wissenschaftliche, sondern eine gegen die wissen- 
schaftlichen Grundsätze verstoßende ist. (Naumburg 25. 9; 1908, 
Gowerbearchiv 7, 538.) Natürlich fallen hierunter auch die- 
jenigen Handlungen, die einer Verschlimmerung der Krank- 
heiten vorbeugen sollen und die körperliche Untersuchung 
der Kranken, ob und welche Krankheit vorliegt, sowie auch die 
Bestimmung dessen, was zur Heilung oder zur Linderung der 
ebenso auch zur Ver- 
‚hütung der Verschlimmerung von solchen geeignet ist. 


Auch die Abhaltung eines Kursus zur Behandlung von 
Stottern ist Ausübung der Heilkunde, da Stottern eine Krank- 
heit ist. (Dresden, 20. 5. 1908. Gewerbearch. 8. 297.) 
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: Wie können die Aerzte der Kurpfuscherei ee. 


` kenbehandlung 
-rinnen vorgenommen zu W erden pflegt, und welche, 


seine Kunst ausübt, 


stellung erfolgt. 


Führung eines 
Arzttitels für einen außerhalb des Deutschen ‚Reiches .appro- 


ist- befugt, dies zu tun bei solchen Personen, 


diese sowohl bei‘ 


dem Publikum erkennbares, ohne bestimmte zum Kauf anre- 
gende Handlungen verbundenes Bereithalten und Zugänglich- 


-anweisung; hier finden wir gewöhnlich Eigenschaften der Arz- 


- 


2. lehegäng - er -Wi B 


Andererseits scheidet diejenige Tätigkeit aus, As an- . 
läßlich der ärztlichen Ausübung der Heilkunde bei der Kran- 
von sogen. Heilgehilfen oder Krankenpflege- 
wenn sie. 
auch gewisse besondere Kenntnisse und technische Fertigkeit - 
voraussetzt, mehr untergeordneter und handwerksmäßiger 
Natur ist. (O. L. G. Stuttgart, 23. 10. 1907, Jahrb. d. Württemb, 
Rechtspflege 20. 301.) 

Die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen ist besonders 
deswegen untersagt, um die Tätigkeit der Kurpfuscher Desser 
kontrollieren zu können. Der Begriff des Umherziehens unter l 
liegt im übrigen der Entscheidung des Gerichts. Wenn ein in 
A. wohnender Kurpfuscher regelmäßig an benachbarten Orten | 
Sprechstunden abhält, so wird man nur dann nicht von iUm- 
herziehen‘“ -sprechen können, wenn die :Lokale, in .denen er 
für ihn ausschließlich hergerichtet.. sind, 
also beständig und nicht erst jedesmal für ihn hergerichtet 
werden. Ebenso ist gegen das Kurieren außerhalb des Wohn- 
ortes eines Heilkünstlers nichts zu machen, wenn er von 
Hilfesuchenden gerufen wird, also nur nachweislich sich ‚auf 
Bestellung nach auswärts begibt. j= | 

Denn für den Begriff des Gewerbebetriebes im Umherziehen 
ist es wesentlich, daß die Betätigung ohne vorhergehende Be- 
(K. G. 7. 28. S. C. 13; 39. S. C. 24) Die Be |! 
stellung muß dem Anbieten der gewerblichen Leistung nicht 
nur zeitlich vorausgelien, sondern auch dem Gewerbetr eibenden - 
bereits zugegangen sein, bevor er sich zu dem Kunden begibt. 
Eine Bestellung, die von dem Heilkünstler erst durch sein Er- 
scheinen veranlaßt wird, genügt deshalb nicht. Ebenso. liegt 
der Fall, wenn: der Kurpfuscher unbestellt an einem Orte er 
scheint und hier durch Anzeigen veranlaßt, daß Leute von.den 


. angebotenen gewerblichen Leistungen Gebrauch machen.|! De 


Anzeige von der Anwesenheit und Leistungsbereitschaft der. 
Gewerbetreibenden enthalten das Angebot der Leistung und. 
sind ohne vorherige Bestellung ergangen. Damit ist aber: der 
Tatbestand des Anbietens gewerblicher Leistung gemäß: § 55 
R. G. O. erfüllt. Der verbotene Gewerbebetrieb liegt demnach 
vor, wenn ider Heilkünstler der Allgemeinheit seine Anwesen- 
heit, Heilbefähigung und seine Sprechstunden mitteilt. . Daß 


i daraufhin wirklich Leidende ihn aufsuchen und seine Hilfe m 


Anspruch nehmen, ist unwesentlich. (K. G. E. Bd. 21. S. C, 31): 
Die gegenteilige Meinung, die in den Anzeigen der er wähnten 
Art nur eine Aufforderung an die Allgemeinheit zum Angebot p 
und in dem. folgenden Besuch die Bestellung sehen will; ver- 
kennt das Wesen des Gewerbebetriebes im Umherziehen, ‘S0 
weit das Anbieten gewerblicher Leistungen in Frage kommt. 
(K. G. Urt. v. 7. 2. 1922.) 


5- Abgabė von Heilmitteln. 
a) im stehenden Gewerbe. 


‘ Da die Kurpfuscher häufig die von ihnen empfohlenen 
Arzneien selbst an die Kränken abgeben, andererseits Drogen- 
händler und Apotheker mitunter Kurpfuscherei treiben, ist es 
wichtig, die Bestimmungen zu kennen, die den Verkehr mit 
Heilmitteln regeln. 

Nach $ 35 R. G. O. muß derjenige, der den Verkehr von 
Drogen und chemischen Präparaten, die zu Heilzwecken dienen, 
betreiben will, dies der l’otizeibehörde anzeigen. Auf Grund 
des Min.-Erl. v. 22. 12. 1902 betr. Grundzüge über die Regelung - 
des Verkehrs mit Arzneimitteln außerhalb der Apotheken und 
Beaufsichtigung desselben sind überall in Preußen Polizei- 
verordnungen ergangen, welche hierfür noch genauere Be- 
stimmungen enthalten. ME 

Nach § 367 Abs. 3 des Str.-G.-B. macht sich derjenige strai- K 
bar, der ohne polizeiliche Erlaubnis Gifte oder Arzneien, so- - 
weit der Handel mit denselben nicht freigegeben ist, zubereitet, 
feilhält,. verkauft oder an andere überläßt. Auf Grund des 86 
Abs. 2 R. G, O. bestimmt die kaiserl. Verordnung betr. den | 


Verkauf mit Arzneimitteln vom 22. 10. 1901 nebst Ergänzung 


nn a, € 


vom 1. 10. 1903 und 31. 3. 1911 diejenigen Zubereitungen und 
Arzneien, die ohne Unterschied, ob sie heilkräftige Stoffe’ ent- 
halten oder nicht, als Heilmittel — das sind Mitte! zur Be- 
seitigung oder Linderung von Krankheiten bei Menschen: oder 
Tieren — außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten oder ver- 
kauft werden dürfen. 

Erläuternd will ich hinzufügen, 


daß unter Feilbisten ein 


machen zum Verkauf zu verstehen ist. Z. B. offenes Auslegen _ 
einer entsprechenden Anschrift im Laden, das bloße Vorrätig- 
halten genügt nicht. (K. C. E. 8. 10. 1907 und 21. 1. 1910. Gew. 
Arch. Bd. 90. S. 44a). Im übrigen werden häufig offensichtlich 
zur Heilung bestimmte Arzneimittel als Vorbeugungsmittel. an- 
gepriesen. Die Ueberführung der absichtlichen Umgehung der 
Bezeichnung gelingt .oft durch sorgsames Studium des Textes 
der Anpreisung oder der dem Mittel beigegebenen Gebrauchs- 


neien empfohlen, die zweifellos zur BE ENIGUNE oder Behebung 
von Krankheitszuständen dienen sollen. 

Im Rahmen dieser Ausführungen vermag ich natürlich hier 
nicht alle die in ‚der; erwähnten, Kaiser]. ‚Verordnung. a 
ten Mittel a Nur daran Möchte ich ing 


~ 
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dorthin mit wenigen Ausnahmen alle Gemenge, trockne 
von Salzen oder zerkleinerten Substanzen oder von beiden unter- 
einander, auch wenn die zur Vermengung bestimmten einzelnen 
Bestandteile besonders verpackt sind, sowie Verreibungen jeder 
Art gehören, ferner Lösungen, Abkochungen, Auszüge, Aetz- 
stifte, Kapseln, Pastillen, Latwergen, Linimente, Pflaster und 
Salben sowie Suppositorien. Dasselbe gilt von Destillaten dann, 
wenn sie aus solchen Zubereitungen gewonnen werden, bei 
denen nach erfolgter Mischung oder Lösung mehr als ein Be- 
standteil flüchtig ist und sich im Destillat wiederfindet (Reichs- 
gsesundheitsamt, Gutachten Nr. 9%, Jahrg. 1908). Denselben Be- 
stimmungen unterliegen von den bezeichneten Zubereitungen 
auch kosmetische Mittel — Mittel zur Reinigung, Pflege und 
Färbung der Haut, des Haares. oder der Mundhöhle — soweit sie 
als Heilmittel feilgehalten oder verkauft werden. 

Im Verzeichnis B sind die Stoffe aufgeführt, die in unver- 
mischtem Zustand als Heilmittel nicht außerhalb der Apotheken 
verkauft werden dürfen, auch nicht als Zubereitungen, wenn 
diese unter die Bestimmungen des Verzeichnisses A fallen. 


Der Reichskanzler ist ermächtigt, weitere, im einzelnen be- 
stimmt zu bezeichnende Zubereitungen, Stoffe und Gegenstände 
von dem Feilhalten und Verkauf außerhalb der Apotheken aus- 
zuschließen. 

Aber auch in den Apotheken dürfen auf Rezepte von Kur- 
pfuschern nur diejenigen Arzneien abgegeben werden, die ledig- 
lich aus solchen Mitteln bestehen, die auch im Handverkauf ab- 
gegeben werden dürfen. (Apth. Betr. O. $ 34 u. Min. Erlaß vom 
22. 6. 1896). 

Im übrigen wäre auch § 3 des Gesetzes betr. Verwendung 
gesundheitsschädlicher Farben bei der Herstellung von Nah- 
rungsmitteln, Genußmitteln und Verbrauchsgegenständen vom 
5. 7. 1887 zu berücksichtigen. 

Den erwähnten Bestimmungen ist jeder unterworfen, nicht 
nur der Drogenhändler und Kurpfuscher, sondern auch der Arzt 
und die Krankenkassen. Es ist nach § 367 Abs. 3 Str. G. B. un- 
erlaubt und strafbar, wenn dem freien Verkehr entzogene Arz- 
neimittel seitens der Krankenkassen auf Verordnung der Aerzte 
an ihre Mitglieder abgegeben werden. 

Der Handel mit Drogen und chemischen Präparaten, welche 
zu Hleilzwecken dienen, kann nach $ 35 Abs. 4 R. G. O. untersagt 


werden, wenn die Handhabung des Gewerbebetriebes Leben. 


und (Gesundheit von Menschen gefährdet. Es ist dazu nicht 
nötig, daß ein Schaden bereits eingetreten ist. Es genügt, wenn 
aus der Handhabung des Betriebes erhellt, däß Leben und Ge- 
sundheit von Menschen dadurch in Frage gestellt werden. 
(O. V. G. 1.7. 2. 1900.) 

Eine besondere Besprechung müssen die Geheimmittel er- 
fahren. Nach ständiger Rechtsprechung des Reichsgerichts und 
Preuß. Kammergerichts sind unter Geheimmittel diejenigen 
Mittel zu verstehen, die in Arzneiform in den menschlichen 
Körper eingeführt werden sollen, ohne durch Aufnahme in das 
Arzneibuch anerkannt zu sein und in einer Weise angekündigt 
werden, die ihre Bestandteile und Zusammensetzung nicht aus- 
reichend, d. h. nicht für jedermann, deutlich erkennen läßt. 


Die Legal-Definition, die zu den Ausf.-Bestimmungen des 
Umsatzsteuergesetzes vom 25. 12. 1919 gegeben ist — die Ge- 


heimmiittel unterliegen nach § 15 II. 16 des Gesetzes der erhöhten 
Umsatzsteuer —, ist etwas weitgehender und im Wortlaut fol- 
gender: 


-~ IJ. Unter den im $ 15 II. Nr. 18 des Gesetzes angeführten Ge- 
heimmitteln sind solche zur Erkennung, Verhütung, Heilung 
oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden 
aller Art oder zur Vermehrung oder Verminderung körperlicher 
Leistungen bei Menschen oder Tieren bestimmten Stoffe oder 
Zubereitungen zu verstehen, hinsichtlich deren die Annahme 
begründet erscheint, daß sie entweder gesundheitsschädlich 
wirken (insbesondere auch dadurch, daß sie von dem Gebrauche 
geeigneter Heilmittel oder ärztli@her Hilfe abhalten) oder doch 
nicht gesundheitsfördernd wirken, oder daß sie zur Ausbeutung 
oder zur Irreführung durch die Art ihrer Ankündigung oder An- 
preisung dienen können.. | 


II. Umstände, nach denen die eine oder andere Annahme (1) 
begründet erscheint, sind insbesondere darin zu erblicken, daß 


1. die Stoffe oder die Bestandteile der Zubereitungen und de- 
ren Mengenverhältnisse für jedermann geheimgehalten 
werden oder 

2. die Bestandteile der Zubereitung nach Art und Menge nicht 
bekannt sind oder nicht ohne weiteres feststehen oder 


3. die Verbraucher über wesentliche Eigenschaften des Mittels 
im dunklen gehalten werden oder 


4. die Verbraucher durch Angaben über Herkunft, Ursprung 
oder Herstellungsweise des Mittels in den irrtümlichen 
Glauben an eine im besonderen Maße wirksame geheimnis- 
volle Heilkraft versetzt werden oder daß beim Vertriebe des 
Mittels täuschende oder übertriebene Angaben über die 
Heilkraft gemacht werden oder 


5. erfahrungsgemäß die Zusammensetzung der Zubereitung 
willkürlich gewechselt wird, oder 


6. von einer Heilwirkung bei den Stoffen oder Zubereitungen 
überhaupt nicht oder doch nicht gegenüber den in den An- 
kündigungen oder Anpreisungen angegebenen Krankheiten 
die Rede sein kann, oder 


7. der Preis der Mittel im Verhältnis zu den Herstellungs- 
kosten außergewöhnlich hoch ist. 


Der Umstand, daß Zubereitungen starkwirkende Stoffe in 
nicht unbedeutender Menge enthalten, begründet für sich allein 
noch nicht die Behandlung als Geheimmittel. 

III. Dagegen sind nicht als Geheimmittel anzusehen solche 


Zubereitungen, die in dem Arzneibuch für das Deutsche Reich 


aufgeführt sind und unter der dort angewandten Bezeichnung 
angebceten werden, und ferner diejenigen, die in der medizini- 
schen Wissenschaft und Praxis als Heilmittel allgemeine An- 
erkennung gefunden haben. 

IV. Das Verzeichnis der hiernach unter die Geheimmiittel 
fallenden Stoffe und Zubereitungen ($ 16 Satz 1 des Ges.) wird 
nach Anhörung des Reichsgesundheitsamts und je eines Ver- 
treters des Deutschen Aerztevereinsbundes des Reichsverban- 
des deutscher Tierärzte, des Deutschen Apothekervereins, des 
Deutschen Drogistenverbandes von 1873, E. V., des Zentralver- 
bandes der chemisch-technischen Industrie, E. V., des Verban- 
des pharmazeutischer Fabriken e. V., und des Verbandes de: 
Fabrikanten von Markenartikeln, e. V. vom Reichsminister der 
Finanzen endgültig aufgestellt und im Reichssteuerblali ver- 
öffentlicht. 

Außerhalb der Apotheken dürfen nur diejenigen Geheim- 
mittet abgegeben werden, die dem freien Verkehr überlassen 
sind. Besondere Bestimmungen sind durch den Bundesrats- 
beschl. vom 23. 5. 1903 und 27. 6. 1907 sowie Beschluß des Reichs- 
rates vom 21. 12. 1922 und durch Min. Erlaß vom 18. 7. 1903 und 
27. 8. 1907 für diejenigen Geheimmittel gegeben, die in den er- 
wähnten Verordnungen beigefügten Verzeichnisse A und B auf- 
geführt sind. Diese Verzeichnisse können nach den im Reichs- 
rat zu treffenden Vereinbarungen ergänzt werden. 

Ueber den Handel mit Giften sind durch die Polizeiverord- 
nung vom 22. 2. 1906 besondere Bestimmungen erlassen, die 
nicht in den Rahmen dieser Ausführungen gehören. 


Die Ausübung der Heilkunde ist den Apothekern untersagt 
und zwar durch $ 37 der Ap. Betr. O. Diese Verordnung isi 
nach dem Urteil des K.G. vom 25. 7. 1901 als rechtsgültige Ver- 
ordnung im Sinne des § 367 Str. G. B. anzusehen. Uebertretun- 
gen derselben werden, wenn sie strafrechtlich verfolgt wer- 
den, nach diesem Paragraphen bestraft. Im übrigen verweise 
ich auf § 144 R. G. O., durch den die landesrechtlichen 
Bestimmungen über die für die einzelnen Gewerbetreibenden 
bestehenden besonderen Berufspflichten in Kraft bleiben. 
Daraus, daß im angezogenen $ 37 der Apothek.Betr.O. es aus- 
drücklich heißt, daß bei lebensgefährlichen Verletzungen, Ver- 
giftungen und bei besonderen Notfällen es dem Apotheker ge- 
stattet ist, mangels rechtzeitiger ärztlicher Hilfe die von ihm 


als zutreffend erachteten Mittel abzugeben, könnte man eigent- ` 


ich zu der Ansicht kommen, daß den Apothekern, abgesehen 
von diesen Notfällen, die Abgabe von Arzneien ohne eine ärzt- 
liche Verordnung überhaupt verboten sei. Dies ist leider nicht 
der Fall, soweit natürlich die abgegebenen Arzneimittel keine 
Stoffe enthalten, die dem freien Veıkehr entzogen sind. Wenn 
ein Apotheker einem Kunden, der «in Mittel gegen eine be- 
stimmte Krankheit fordert, diesem mıhrere zwecks eige- 
ner Auswahl namhaft macht und aby’ht. so erblickt darin 


-die Rechtsprechung keine Ausübung der he'kunde (O.V.G. 


Rostock v. 28. 10. 1904). 
b im Umherziehen. 


Im Umherziehen dürfen gemäß § 56 Abs. 9 R.G.O. Gifte - 


und gifthaltige Waren, Arzneien und Geheimmitte! sowie 
Bruchbänder weder verkauft noch feilgehalten werden. Unter 
Arzneimitteln sind in diesem Sinne alle Mittel zu verstehen, 
welchen beim Handel die Eigenschaft einer Heilwirkung bei- 
gelegt wird und zwar auch dann, wenn sie nach ihrer Zusam- 
mensetzung vollständig wirkungslos sind (0.V.G.E. v. 17. 12. 
1894 und 6. 4. 1905, K.G.E. v. 30. 3. 1903). Wie aus der amt- 
lichen Begründung hervorgeht, will der Gesetzgeber durch Ein- 
fügung der Geheimmittel in den $ 56 R.G.O. auch Schönheits- 
mittel treffen — demnach wären im Sinne des § 56, 9 Geheim- 
mittel zu definieren — als zur Heilung oder kosmetischen 
Zwecken bei Menschen oder Tieren bestimmte Mittel, über 
deren Natur und Zusammensetzung nicht spätestens beim Feil- 
bieten in qualitativer und quantitativer Beziehung vollständige 
und gemeinverständliche Angaben gemacht werden. 


Das Aufsuchen von Bestellungen auf Arznei- und Geheim- 
mitte? ist in der Gewerbeordnung eigentlich nicht verboten. 
Uebereinstimmend lautet das Urteil des K.G. vom 6. 11. 1884, 
welchen indes in einem gemeinschaftlichen Trlaß des Preußi- 
shen Ministers für Handel und Gewerbe und des Medizinal- 
ministers vom 28. 4. 1885 entgegengetreten wurde. Das K.G. 
hat jedoch seinen Siandpunkt im Urteil vom 25. 6. 1894 und 
13. 12. 1906 aufrechierhalten. 

Es wird aber zu prüfen sein, ob sich Kurpfuscher, die im 
Umherziehen auf Arzneien nur Bestellungen„aufnehmen, eine 
Uebertretung nach 8367 CAbs, 3-Str..G. B.<zuschulden kommen 
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lassen. insofern,. als sie ohne potizeiliche Erlaubnis Arzneien, 


-: die nicht dem freien Verkehr überlassen sind, liefern. Außer- 


dem muß untersucht werden, ob nicht in der Art, wie sie mit 
ihren Kunden verhandeln, namentlich, wenn sie die Schilderung 
von Krankheitssymptomen entgegennehmen und daraufhin äie 
Zusendung geeigneter Heilmittel in Aussicht 'stellen und den 
Erkrankten einen Rat zur Behebung ihrer Krankheit und die 
Art der Anwendung ihrer Heilmittel angeben, sich der unbe- 


- fugten Ausübung der Heilkunde im Umherziehen schuldig. 


machen (K.G. vom 2%. 6. 1894, im übrigen s. Seite ila). Bei 


der Entgegennahme von Bestellungen auf Bruchbänder wird 
‘dies wohl immer der Fall sein, da sie mit der Aufnahme der 


- gehung des Arztes zum Zweck hat 
in Zeitungen, die in großer Verbreitung, weitab yon dem Sitz. 
= 3 mstand, der 
. dem ursprünglichen Zweck des Schutzes der Apotheken zu- 


` 


Prospekten. 
Pr. Mediz. Min. v. 26. 6. 1902 mit Ergänzung vom 31. 12. 1902 


erkannt, 


| Bestellungen eine Raterteilung und eine körperliche Unter-. 
-` suchung, ob überhaupt und was für ein Bruch vorliegt, wohl 


stets verbinden werden. 
6. Reklame. 


Wir kommen nun zu einem weiteren, recht beachtenswer- 


ten Kapitel in der Kurpfuscherei: zu der öffentlichen Reklame. 
Da möchte ich mich zunächst an diejenigen Apotheker wenden, 


' - die es nicht unterlassen können, Heilmittel gegen die verschie- 


densten Krankheiten in den Tageszeitungen anzubieten, was 
selbstverständlich den direkten Bezug dieser Arzneien mit: Um- 
Solche Annoncen liest man 


der anzeigenden Apotheke gehalten werden, ein 


nächst zuwiderläuft. 


© Ich bin nicht mit Grass I der Ansicht, daß § 6 R. G. O. im | 
... Zusammenhang 

-gen Unterlagen 
Apothekern keinen Verstoß gegen die Bestimmungen über die. ` 


mit 8 367, Abs. 3 und 5 des Str. G. B. die nöti- 
bietet, um hier einzuschreiten. Kann man den 


dem freien Verkehr entzogenen Stoffe sowie gegen die Geheim- 


 mittetverordnung nachweisen, so wird, gegen die erwähnte Un- 


sitte gesetzlich nicht viel zu machen sein. Denn in der bloßen 
Reklame für ein Heilmittel gegenüber dem Publikum kann 
nicht die Ausübung der Heilkunde erblickt werden. Diese be- 


ginnt erst, wenn ein Patient sich an eine Person wendet, um 


Heilung zu suchen und jene Person Heilung verspricht (K. G. E. 
vom 7. 12. 1903 und vom 21. und 28. 5. 1906). zz z 


= Die öffentliche Ankündigung der in den Anlagen A und B 
der erwähnten Geheimmittelverordnung aufgeführten Mittel 
ist verboten. Es wäre aber erwünscht, wenn die Standesver- 
tretung der Apotheker auf ihre. Mitglieder dahin wirken könnte, 
daß auch die anderen Annoncen unterbleiben. | 

Im übrigen ist die Form | 
zu.beachten und nicht gleichgültig mit Achselzucken zu: über- 
lesen. Damit kommen wir auf die in der Hauptsache von Kur- 
pfuschern betriebene öffentliche Reklame in Tageszeitungen oder 
Auf Grund des bereits erwähnten Erlasses des 


sind in Preußen überallı Polizeiverordnungen erlassen worden, 


die sich gegen eine 'marktschreierische öffentliche Anpreisung:, 


der Berufstätigkeit der Kurpfussher wenden. Diese Verordnung 
ist nach wiederholtem Urteil des K.G. vom 16..4. 1903 und 
26. 1. 1905 sowie des R.G. vom 18. 6. 1907 als rechtsgültig an- 
Im besonderen wäre folgendes zu beachten: 

Oeffentliche Anzeigen : von nichtapprobierten Personen, 
welche die: Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, sind verboten, 
sofern sie über Vorbildung), Befähigung . oder Erfolge dieser 
Personen zu täuschen geeignet sind oder prahlerische . Ver-. 
sprechungen enthalten. | 

Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Vorrich- 
tungen. Verfahren oder Mitteln, die zur. Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt 


` sind, ist verboten, wenn 


a) den Gegenständen, Vorrichtungen, Verfahren oder Mitteln 
besondere, über ihren wahren Wert .hinausgehende Wir- 
‘kungen beigelegt werden oder die Leute durch die Art ihrer 
Anpreisung irregeführt oder belästigt ‚werden, oder wenn 

b) die Gegenstände, . Vorrichtungen, Verfahren ‘oder Mittel 
ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsbe- 
schädigungen hervorzurufen. 


Erläuternd will ich hinzufügen, daß diese Bestimmungen 
auch Anwendung finden, wenn in den öffentlichen Anzeigen 


auf eine den Gegenständen oder Mitteln beigegebene oder auf 


Verlangen auszuhändigende Druckschrift hingewiesen wird, in 


welcher den Gegenständen oder Mitte!n, die in dem erwähnten 
- Erlaß beanstandeten Wirkungen beigelegt werden, 


oder in der 


sonst gegen die Bestimmungen dieses Erlasses verstoßen wird. 
Um ein Beispiel anzuführen, werden in dem Prospekt „Ge- 


hörpatronen für Schwerhörige“ eine große Anzahl Wirkungen. 


beigelegt, welche sie nicht zu äußern vermögen. 
Unerheblich ist für eine Verurteilung, daß diese Wirkungen 


nicht in der Anzeige, sondern in dem einzufordernden Prospekt . 


enthalten waren (K.G. vom 22. 9. 1916, Das Recht S. 609. 1910). 


Erwähnen will ich, daß nach einer Entscheidung des O. V.G. 
vom 22. 10. 1912. der Medizinalbeamte vor Abgabe eines Urteils 
über ein Heilmittel die Wirkung desselben nicht. erst selbst an 
Kranken zu erproben verpflichtet ist oder andere Aerzte dar- 
über zu hören hat. Es genügt im allgemeinen, wenn er die Er- 


Be. , 


Wie können die Aerzte der Kurpfascherei entgegentreten t i 


' Gründen aufgenommen: werden, so 2.. B- m 
Verhältnis zu ‘den Herstellungskösten ungebührlich hoch is 
7 wechselnder. 


gabe eines Gutachtens 
ein Medizinalbeamter, 


` eine. betrügerische Absicht 


bestimmten Mittel bei Beanstandungen -behauptet, 


häufig den Charakter von 


und der Inhalt der Anzeige genau 


‚Genußmittel mit einer 


es sich empfehlen, 
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gebnisse der Wissenschaft verwertet. ‘Dabei ist es unwesen!- . 
lich, wenn eine Anzahl von Aerzten anderer Meinung ist. Es 


diesem Urteil nach 


hält. Andererseits möchte ich‘ därauf. aufmerksam machen, 


daß die Aufnahme eines Mittels in die Geheimmiittelliste 
nicht ohne weiteres den Schluß zuläßt, 
- Heilwirkung entbehrt; das wäre nur dann der Fall, wenn. m 


daß dasselbe jeder 


diese Liste nur solche’ Mittel aufgenommen würden, von denen 


auf Grund wissenschaftlicher Prüfung im Reichsgesundheiis- 


amt festgestellt wäre, daB sie ohne .Heilwirkung Seien. Dies 


d 


kommt lediglich darauf, an, ob er ‘zu ich - 
_ wissenschaftlichen Grundsätzen . berechtigt ist und.. sich 
danach von der Richtigkeit seines Gutachtens überzeugt : 


len ©, aaa a Sa Be a LE R FN A S = 


trifft aber nicht zu, da- in diese Liste Mittel auch aus anderen 


wenn der Preis. m 
oder die Mittel von nicht. zu ermittelnder oder 
Zusammensetzung sind. Diese Momente wären stets vor- Ab- 
zu berücksichtigen. Im übrigen .begeht 
der prählerische 
Heilkundigen als Schwindel bezeichnet, keine Beleidigung (0V. 
G:E.: vom. 9. 11. 1906). - er 


Anpreisungen’ eines 


Ferner wird es in vielen. Fällen gelingen, den Heilkünstlem 


bei der Anpreisung der von ihnen | 


anzuwendenden und -angewendeten Mittel und Heilmethoden - 


nachzuweisen und ihn. gemäß: § 263 Str.G.B. strafrechtlich zu : 


verfolgen. . Mitunter wird von einem öffensichtlich zur 
daß es.nur 
als. Stärkungs- und Nahrungsmittel 'angepriesen wird. Dies 
trifft insbesondere bei den kurpfuschereimäßigen Reklamen von. 
großen Fabriken, Handelsfirmen pp. zu._ Ich denke hier an 
das Rad-Jo. i Saa 7: , 
Nach dem Inhalt der demselben beiliegenden Druckschrif- 
ten kann-es nicht zweifelhaft sein, daß es, wenn auch in- De 
verschleierter Weise, als. Heilmittel im Sinne des § 1 der. Kal- 
serlichen Verordnung über den. Verkehr mit Heilmitte!n ange- 
priesen. wird, um SO mehr als es auch zur Beseitigung der im 
Anschluß an die Schwangerschaft. u. Entbindung eintretenden, 
Krankheiten annehmenden Störun- 
gen empfohlen wird. . Zwar kann’ man die Schwangerschaft 
und den. Geburtsvorgang, mit den üblichen Nebenerscheinungen 


Heilung | 


von Natur aus beim Weibe als anormalen Vorgang, also als 


.Krankheitszustand nicht bezeichnen, jedoch ist durch die Kul- 


tur und unnatürliche Lebensweise 'bei einem großen Teil der 
Bevölkerung die an und.für sich. normale Schwangerschaft und 
Geburt in zahlreichen Fällen zu einem, Vorgang geworden, der 
ganz erhebliche Gefahren für das Leben und die Gesundheit 
des Weibes mit sich bringt, weil die vor und nach ‚der Geburt 
auftretenden Erscheinungen den Charakter von 
annehmen (O. L.G. Görlitz. 28. 1. 1922). AE l 

Wenn weiter in den beiligenden Druckschriften empfohlen 


Krankheiten š 


wird, Rad-Jo nach. der Geburt weiterzunehmen, da es den „Kör 


' 


in sinngemäßer Auslegung zu der Schlußfolgerung kommen, 
daß eben dieses Rad-Jo als Heilmittel zur Beseitigung der vor, 
bei und nach der Geburt eintretenden, häufig den Charakter 
von Kraykheiten annehmenden Störungen angepriesen wird. 
Wird ein Mittel aber z. B. wie das Rad-Jo als Stärkungs- 


per kräftigt“, und die. Rekonvaleszenz beschleunigt, so muß man 


"mittel oder diätetisches Getränk angepriesen, so wäre es zu den 


Nahrungsmitteln zu rechnen, da diätetische Nährmittel zu ihnen 
gehören. Demnach wäre zu prüfen, ob -die Bundesratsverord- 
nung gegen irreführende Bezeichnung vom 16. 6- 1916 verletzt 
wird, welche demjenigen Strafe androht,, welcher Nahrungs- oder 
Gen zur Täuschung geeigneten Bezeichnung 
oder Angabe anbietet, feilhält, verkauft oder sonst in den Ver- 
kehr bringt. Es müßte stets erwogen werden, ob ein als Stär- 
kungsmittel empfohlenes Präparat als ‘ein solches im Sinne der 
Verkehrsauffassung gelten kann. Hier wird die chemische 
Analyse uns immer einen Fingerzeig geben. ‚Stellt es. sich her- 
aus, daß die Zusammensetzung dieser Präparate durchaus nicht 
geeignet ist, stärkend auf den Organismus zu. wirken, so dürfte 
strafrechtliche Verfolgung der verantwort- 
lichen Fabrikanten oder Verkäufer entsprechend der erwähnten. 
Bundesratsverordnung in die Wege zu leiten = 
JI. Bestimmungen allgemeiner Natur. 

Außer: diesen Bestimmungen und gesetzlichen Grund!agen, 
die sich speziell auf die Kurpfuscherei beziehen, will ich nur 
noch kurz diejenigen allgemeiner Natur streifen, die uns gege- 
benenfalls eine Unterlage bieten, gegen. die Tätigkeit der Heil- 
künstler einzuschreiten. | 2 | 


1. Meldepflichtbeiübertragbaren Krankheiten 


Der Kurpfuscher ist verpf’ächtet, der durch das. Reichsgeselz 
betr. die Bekämpfung .gemeingefährlicher Krankheiten vo 
30., 6. 1900 und durch das Preuß. Gesetz betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten vom 28. 8. 1905 vorgeschriebenen ån- 
zeigepflicht zu genügen, wenn er sich an die Behandlung eine 
in dem erwähnten Gesetze aufgeführten Krankheit heranwagt 
und die Meldung nicht schon durch eine andere Person ge. 
schehen ist. Ba | a ne 

= Der Vollständigkeit wegen erwähng ich, daß nach § 4 de 
Verordnung zuri Bekämpfung (der, Geschlechtskrankheiten von 
11. 12. 1918 derjenige, der eine Person, die an einer mit Ar 


4 


steckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, ärzt- 


Janieke der Krankheit sowie über Strafbarkeit im Falle be- 
wußter Uebertragung derselben belehren soll. 

Nach dem Gesetz zur Bekämpfung der Tuberkulose vom 
4. 8. 1923 (§ 1 Abs. 4) ist nur der zugezogene Arzt zur Meldung 
verpflichtet und nach $ 2, Abs. 3 bei Wohnungswechsel der bis- 
herige Haushaltungsvorstand, 


2, Verbot bestimmter Gewerbebetriebe. 


Wenn auch, wie eingangs erwähnt, die Ausübung, der Heil- 
kunde jedermann in Deutschland freisteht und ihm diese selbst 
auch dann nicht verboten werden kann, wenn er sich schwer gegen 
die erwähnten Verordnungen vergangen oder sich anderweitig 
strafbar gemacht hat, so kann man ihm doch gemäß 8 35 R. 
G.O. den Betrieb einer auch zu Heilzwecken dienenden Bade- 
anstalt untersagen, wenn Tatsachen vorliegen, welche die Un- 
zuverlässigkeit in Bezug auf diesen Gewerbebetrieb artun. Dies 
ist auch möglich, wenn sich der Besitzer hierfür eines unzu- 
verlässigen Dritten bedient (0.V.G.E. vom 21. 11. 1893), oder 
wenn der Betrieb, nachdem er einem Ehegatten verboten wurde, 
von dem anderen wieder aufgenommen wird und dieser jenen 
an dem Betrieb in hervorragender Weise Anteil nehmen läßt. 
(0.V.G.E. vom 27. 9. 1886). Die Berufung darauf, daß die 
Bäder nur zu Heilzwecken verwendet werden und es sich bei 
Verabfolgung derselben um die freigegebene Ausübung der 
Heilkunde handelt, ist also hierbei vollständig belanglos. Un- 
zuverlässigkeit ñiegt z. B. vor, wenn unrichtige Angaben über 
die Heilwirkung der Bäder gemacht werden (0.V.G.E. vom 
3. 11. 1907 Pr. Verw. Bl. 29 S. 953), ferner wenn Sich der Be- 
treffende sittliche Verfehlungen zu Schulden kommen läßt. 


3. Betrug. 


Falls ein Heilkünstler unter Ausbeutung der Leichtgläubig- 
keit und Beschränktheit seiner Kunden die ihm bekannte Wert- 
losigkeit der von ihm verabreichten Mitte] verschweigt oder 
für diese unangemessene Preise fordert, so macht er sich ge- 
mäß § 263 Str. G.B. des Betruges schu’dig. Ea 

So will ich des Interėsses wegen folgenden Fall erwähnen: 


In den Zeitungen erschienen Ankündigungen, in denen je- 
mand in verhüllter Form, jedoch für Eingeweihte verständlich, 
Mittel zur Abtreibung der Leibesfrucht empfiehlt. Das Gericht 
stellte fest, daß der Betreffende nicht die Absicht hatte, solche 
Mittel zu liefern. sondern daß die Absicht nur vorgespiegelt 
war. Dadurch, daß außerdem festgestel!t wurde, daß der Be- 
treffende tatsächlich an Frauen Pulver, die einen Verkaufswert 
von 30—40 Pfg. hatten, für 10 M. verkaufte, erfolgte die Ver- 
urteilung wegen Betrugs (R.G.E. 14. 12. 1910). 

Daß einem Kurpfuscher der Beweis dafür erbracht werden 
kann, daß er selbst von der Wertlosigkeit seiner Heilmethode 
überzeugt ist, wird wohl kaum je gelingen. 

Im übrigen kann er sich des Sachwuchers dadurch schul- 
dig machen, daß er unter Ausbeutung der Unerfahrenheit sei- 
ner Patienten außerordentlich übersetzte Honorare fordert oder 
übermäßige Preise für seine Heilmittel oder zu hohe Auslagen 
für Reisen ansetzt, die in auffälligem Mißverhältnis zu dem 
Wert seiner Leistung stehen (R.G.E. vom 22. 6. 1916, Das 
Recht, Nr. 1419 Jahrg. 1916). 

Ferner dürfte von Fall zu Fall zu prüfen sein, ob die 
Stel'"ung eines Strafantrages bei schwindelhaften, unwahren 
Angaben im Gewerbsleben auf Grund des Gesetzes gegen den 
unlauteren Wettbewerb vom 7. 6. 1909 in Betracht kommt. 


4 Fahrlässige Körperverletzung. 


Erleiden Kranke durch die Behandlung eines Kurpfuschers 
nachteilige Folgen an Leben oder Gesundheit, so käme die 
Strafverfolgung nach § 230 oder $ 222 St. G. B. in Anwendung. 
Die fahrlässige Körperverletzung umfaßt hier jede Störung des 
eiblichen und geistigen Wohlbefindens, jede körperliche Miß- 
andłung und Gesundheitsbeschädigung, gleichgültig, ob sie 
nit Rücksicht auf ihre Folgen als eine sogenannte leichte oder 
chwere (SS 224, 229 Str. G.B.) anzusehen, oder ob sie mittels 
ines gefährlichen Werkzeuges beigebracht ist (223a). Nur (lie 
ahrlässige Körperverletzung mit tödlichem Ausgang fällt 
inter § 222 (R. G. E. vom 25. 6. 1896 und 2. 7. 1896.) 

Jede Fahrlässigkeit setzt, um strafbar zu sein, die Außer- 
chtlassung der durch die konkreten Umstände des Falles ge- 
otenen Sorgfalt und Aufmerksamkeit voraus, bei deren An- 
vendung der eingetretene, für den Täter voraussehbare Erfolg 
ieh hätte vermeiden lassen (R.G.E. vora 23. 2. 1909 und 
. 5. 1906). 

Ein fahrlässiges Handeln ist somit sowohl in einem Ver- 
toße gegen die allgemein gültigen Regeln der Heilkunst, als 


uch in einem Mangel der erforderlichen Umsicht, sowie in 


er Unterlassung eines notwendigen Vorgehens zu erblicken: 
enn eine solche Unterlassung ist im gegebenen Falle ebenso 
tıafbar wie die Vornahme eines kunstwidrigen Eingriffs oder 
ie verkehrte Ausführung eines an sich zweckmäßigen Eingriffs 
Rapmund-Dietrich S. 156), 
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h untersucht oder behandelt, sie über Art und Ansteckungs-. 


161 


Nun kann nicht etwa der Kurpfuscher, wenn er wegen 
Schädigung eines Kranken zur Rechenschaft gezogen wird, zu 
seiner Verteidigung sagen, seine Ausbildung wäre nicht die eines 
Arztes und er hätte nach seinem besten Wissen und Können 
gehandelt und könne demnach nicht verantwortlich gemaclıt 
werden. Denn erfreulicherweise haben die höchsten Gerichts- 
höfe schon seit einer Reihe von Jahren in ständiger Recht- 
sprechung den Standpunkt eingenommen, daß jeder, der die 
Heilkunde gewerbsmäßig ausübt, Fehler gegen die anerkannten 
Regeln derselben ebenso zu vertreten hat, wie eine geprüfte und 
approbierte Medizinalperson (R.G.E. vom 12. 4. 188, 15. 10. 
1906, 23. 11. 1908, 20. 10. und 23. 12. 1910). Er ist auch verpflich- 
tet, sich. die zur Ausübung seines Berufes erforderlichen Fähig- 
keiten anzueignen. Versäumt er dies und übernimmt er trotz- 
dem die Behandlung einer Krankheit, die er nach dem Stande 
seiner Kenntnisse und seiner Ausbildung entweder nicht richtig 
zu erkennen oder nicht richtig zu behandeln versteht, so kann 
er im einzelnen Falle schon dadurch fahrlässig handeln, daß 
er trotz seiner mangelnden Ausbildung die Behandlung über- 
nimmt, ohne sorgfältig zu prüfen, wie weit er nach seinen in- 
dividuellen Fähigkeiten sachgemäß Hilfe leisten kann (R.G.E. 
vom 15. 10. 1906. Vergl. auch R.G. E. vom 10. 4. 1905). Ebenso 
kann die Unterlassung der rechtzeitigen Heranziehung eines 
Arztes seitens eines Kurpfuschers als Fahrlässigkeit angesehen 
werden (R.G.E. vom 7. 5. und 19. 9. 1909, 30. 9. 1910, 7. 2. und 
3) 5 I9. desgleichen die Verabreichung unsthädlicher Mittel 
unter Zusicherung der Heilung, wenn dadurch der Gebrauch 
wirksamer Mittel verhindert wird (R.G.E. vom 9. 11. 1897). 

Es ist auch nicht nötig, daß der Tatbestand der fahrlässigen 
Körperverletzung oder Tötung eine äußere mechanische oder 
innere medikamentöse Einwirkung auf den Körper des Ge- 
schädigten oder Getöteten voraussetzt, zumal gerade die Unter- 
lassung einer solchen Einwirkung dem Täter als Fahrlässigkeit 
angerechnet werden kann (R.G. Str. Bd. 50 S. 44). | 

Dieser Einwand könnte bei dem sogenannten Gesundbeten, 
bei der Fernbehandlung und bei der Anwendung der Hypnose 
gemacht werden. Was das Gesundbeten anbetrifft, so muß zu- 
nächst festgestellt werden, daß strafrechtlich die seelische Ein- 
wirkung auf den Geist des Kranken zu dem Zweck der Heilung 
als Krankheitsbehandlung aufzufassen und nicht so ‘dargestellt 
werden kann, als ob es sich um eine lose Verbindung von zwei 
Personen handelt. die beide Anhänger einer bestimmten Lehre, 
z B. der christlich-wissenschaftlichen Lehre (Christian 
Science) sind. Diese glaubt, auch ohne Anwendung medizi- 
nischer Mittel imstande zu- sein, Kranke zu heilen durch 
Zuspruch und Gebet in der Form stiller Betrachtung zur Ver- 
neinung der irrigen Krankheitsvorstelhingen und zur Erweckung 
der Gegenvorstellungen. von der allein vorhandenen Gottheit, 


. die Licht, Liebe, Leben sei, sowie zur Wiederherstellung des 


Zusammenhanges des Patienten mit der allumfassenrden Gott- 
heit, dem göttlichen Prinzip. Im übrigen schreibt die Lehre 
vor. daß sich der Helfer von einem Kranken zurückziehen soll, - 
wenn die erwartete Besserung ausbleibt oder das Leiden sich 
verschlimmert, da in diesem Falle der Kranke von der Richtig- 
keit der Lehre innerlich nicht durchdruneen sei und dieser 
Mangel an Glauben auf die Dauer auch nicht durch die Gegen- 
arbeit des „Helfers““ überwunden werden könne. Daß aber der 
Helfer, der von medizinischen Dingen meist keine Ahnung hat, 
tatsächlich den Verlauf einer Krankheit insbesondere bezgl. der 
Besserung oder Verschlimmerung derselben richtig beurteilen 
kann, erscheint doch höchst fraglich. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Fernbehandlung 
durch briefliche Ratschläge oder Auskünfte. l 

Der Kurpfuscher ist, wie der Arzt. vermöge seines Berufes’ 
zu der Aufmerksamkeit. die er eventl. aus dem Auge läßt. be- 
sonders verpflichtet und kann nicht nur gemäß § 230 Str.G.B. 
Abs.2 höher bestraft werden, sondern er muß von Amts wegen 
verfolet werden ($ 232 Str.G.B.). Die Anwerdung des Abs. 2 
in § 230 Str.G.B. setzt. wie ich nochmals betonen will. keine 
snezifische technische Vorbildung in dem Beruf voraus (R.G. E. 
vom 12. 10. 1896). | 

5. Fahrlässige Tötung. 

Ist der Tod eines Kranken durch die Behundlung eines 
Kurpfuschers eingetreten. so Þat er sich wegen fahrlässiger 
Tötung zu verantworten. Dazu jst die Ueberzeugune des Ge- 
richts notwendig, daß das Leben des Kranken im Falle sachge- 
wäßer Behandlung verlängert worden wäre. Ob das eigene 
Verhalten des Kranken zu der Beschleunieung des Eintritts des 
Todes mit heigetragen hat. ist eleichgültie denn es ist nicht er- 
forderlich. daß das Verhalten des Täters die ausschließliche Ur- 
sache des Todes gewesen sein muß. Die ..volle“ Ursache wird 
aber nicht dadurch ausgeschlossen. daß neben der Tätigkeit 
des beschuldigten Kurpfuschers noch andere Umstände zum 
Erfole mitgewirkt haben (R. V.G. Str. E. Bd’ 1 S. 373, Bd. 22, 
S. 173). l . 

6. Vorsätzliche Körperverletzung. 

Nimmt ein Heilkünstler einen operativen oder experimen- 
tellen Eingriff bei einem Kranken gegen seinen Willen oder den 
seines Vormundes vor. und ist er sich seines rechtswidrigen 
Handelns bewußt gewesen, so macht er sieh \der vörsätzlichen 
Körperverletzung schuldig. 
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Praktisch dürfte dies hauptsächlich bei Anwendung der 
Hypnose in Betracht kommen. Dabei möchte ich noch erwähnen, 


. daß die besonders zu Reklamezwecken angekündigten öffent- 


lichen Vorstellungen, bei denen Einwirkungen auf den Menschen 
mittels Hypnose, Suggestion, Magnetismus und ähnlichen Me- 


_ thoden vorgeführt werden, verboten sind. (Vgl. Erlaß des Preuß. 


Mediz. Min. v. 2. 7. 1903, 6. 10. 1919, 22. 10. 1920, 10: 3: 1924): Han- 
delt es sich um sogen. geschlossene Gesellschaften, so wird zu 
prüfen’ sein, ob der Art der Zusammensetzung einer derartigen 
Versammlung das wesentliche Merkmal für .die ‘geschlossene 
Gesellschaft fehlt,. denn sie wird gewöhnlich sich aus Mitglie- 


‚, dern verschiedener organisierter Vereine und. auch anderer Per- 


sonen zusammensetzen, so daß ein in sich geschlossener, be- 
stimmt abgegrenzter Kreis einander verbundener Personen 
nicht vorhanden sein wird. 

Mit meinen Ausführungen glaube ich einen Ueberblick über 


die uns in Preußen zu Gebote stehenden gesetzlichen Grundlagen 


zur Bekämpfung der Kurpfuscherei gegeben zu haben. 

- Während der parlamentarischen Verhandlungen der letzten 
Jahre ist von den Vertretern aller politischen Parteien stets mit 
allem Nachdruck betont worden, daß die Öffentliche Gesund- 
heitspflege ein neutrales Gebiet ist und ihre Ziele allen Parteien 


gemeinsam sein müssen. Und so hoffen. wir, daß unsere For- 


derung nach einer reichsgesetzlichen Regelung der Kurpfusche- 


rei durch ein Gesetz erfüllt wird, das zum mindesten die Be- 


stimmungen enthält, die in dem im November 1910 auf Grund 
‘eines Bundesratsbeschlusses dem .Reichstag vorgelegten, aber 
nicht genehmigten Entwurf eines Gesetzes gegen die Mißstände 
im Heilgewerbe niedergelegt waren. 

So war, abgesehen von.den bestehenden Versrdnungen: vor 


allen Dingen die Behandlung mittels mystischer Verfahren, die ` 


Behandlung von gemeingefährlichen Krankheiten, Geschlechts- 


. — krankheiten, Krebs, die Behandlung mittels Hypnose, Betäu- 


bungsmitteln. — außer mit nur örtlich wirkenden —, mit Ein- 
spritzung unter die Haut oder in die Blutbahn verboten. 


Außerdem sollte den Kurpfuschern die Abgäbe von Arzneien 
oder die Empfehlung besonderer Bezugsquellen untersagt wer- 
den. Im Falle der Schädigung der Kranken oder schwindel- 
hafter Ausbeutung sollte ein Verbot des Gewerbebetriebes ein- 
treten können. Im. übrigen sollte der Bundesrat ermächtigt 
werden, den Verkauf und Vertrieb gewisser Gegenstände und 


Mittel (vor allem empfängnisverhütend, abtreibend, gesundheits- 
- gefährlich) zu verbieten. 


Der Kranke mag für seine Person vom rein rechtlichen 
 Standpünkt aus betrachtet, sich behandeln lassen dürfen, wie er 
will oder durch wen er will. 
lichen Verpflichtungen hat, wird er, von besonderen Verhältnissen 


abgesehen, in der Regel auch dann kein Unrecht begehen, wenn 
_ er sich in völlig zweckwidriger Weise und unter MiBachtung an- 
- erkannter Regeln. der Gesundheitslehre behandeln läßt.. (R.-G.- 


E. v. 14. 4. 1916). Aber dem seit langem nicht mehr bestrittenen 
Recht aller Mitglieder der Gesellschaft auf Gesundheit, steht 
die Pflicht aller Bedrohten zur Gesunderhaltung gegenüber. 
Je unwissender und unerfahrener der Einzelne ist, desto mehr 
gefährdet er aber nicht nur sich selbst und seine Familie, son- 
dern auch die Gesamtheit. Daher liegt eine Hauptaufgabe aller 
Maßnahmen der gesamten Gesellschaft in der Erziehung und 
Aufklärung (Gottstein. Krankheit und Volkswohlfahrt. Verl. 
wissensch. Verleger, Berlin 1920), und dazu sind hinsichtlich der 


Gefahren, die dem Volke durch die Tätigkeit der Kurpfuscher . 
` erwachsen, außer uns Medizinalbeamten vor allem die prakti- 


schen Aerzte berufen. 


_ Vorschläge zur Behandlung der Ohrfurunkulose 


und eine neue Anwendungsweise des Ichthyols. 


von Dr Walther Nic. Clem m - Seidenberg. 


Ein Fall von Ohrfurunkulose, der trotz der gebräuchlichen 
Behandlungsweise mit Alkohol- und Ichthyolausstopfungen 
des Gehörgangs, Jodpinselung der entzündeten Stelle, trotz 
mehrmaliger Incisionen be’m Facharzt. immer aufs neue rezi- 
divierte und immer wieder zu mir in Behandlung kam. — Die- 
ser hartnäckige Fall zwang mich, eine andere Behandlungs- 
weise zu ersinnen und zu erproben. 


Ich griff zu. den von Beicrsdorff in Hamburg nach Unnas 
Vorschrift hergestellten Guttaplastmullen und wählte aus ihnen 


zunächst ein Salicylsäure-Guttaplast zum Zwecke der Trwei- `’ 


chung der durch die voraufgegangene Behandlung derb und ver- 
dickt gewordenen Haut. 


Von diesem Salicylsäure-Guttaplast schnitt ich ein passend 
großes Stückchen ab ünd klebte es nach vorheriger Reinigung 
der Haut mittels Äther und Alkohol auf dic entzündete Wand 
des Gehörgangs. Beim ersten Verbandwechsel schon: war das 
Pflaster eitrig belegt. Nach Abätherung und Wiederauflegung 
des Pflasters, gegen das noch ein lockerer Wattebausch gelegt 
ward zwecks Aufsaugung etwa vorquellenden Eiters, kam es 
dann zum Durchbruch der noch immer aufzelockerten Haut 
an 2 haarfeinen Perforationsstellen. 


as ra Aue ne a a! 


‚den, wollte mir nicht so zweckmäßig erscheinen. 


‚bewährt. 


‘ Außenluft abgesperrt und davor bewahrt. Der 


- der zu beseitigen Ich lasse aber 
‚dauer.nicht abwaschen, sondern stets aufs neue aufpinseln bis_ 


Da er gegen sich selbst keine recht- 


„bonn-Sanı“ ein neues Kumbinafonsprophylakiein “42 N dea — Nr 13 


Nunmehr Tai ich Carbolquecksilber-Guttaplast A võlli- 
gen Entleerung des Eiters auf und behandelte schließlich mit 
Ichthyolguttaplast bis zur vollständigen Ausheilung. N 


Die Reihenfolge hatte sich mir, wie erwähnt, aus der: Über 


legung ergeben, daß ich erst die hyperplastisch gewordene 
Haut etwas mäcerieren und danach den Eiter einschmelzen und 
ausziehen wollte: Von vorherein Carbol-Quecksilber anzuwen- 
Die Aushei- 
lung unter Ichthyolanwendung hat sich dann besonders gut 


ist, soviel ich sehe, noch nicht versucht worden, nach+.dieser’ 
meiner Erfahrung aber allen, bisher gebräuchlichen, Arten 'der- 
Ohrfurunkulose - Behandlung überlegen mit den, so überaus 
schmerzhaften, Ausstopfungen zwecks Auseinanderfaltung. und 


-haltung der Gehörganeswände, mit den trotz Cocainisierung 


abscheulich schmerzhaften Incisionen, die durch die sicher. und 
leicht erreichbare FErweichung überflüssig werden, —-: ‘und 


‘gewährleistet so die Behandlung und Nachbehandlung des- 30 


überaus schmerzhaften Leidens bis zur vollständigen Aushėj- 
lung unter sofortiger Beseitigung eben dieser großen Scdhmerz-. 


Die Anwendung der Unna’schen Guttaplaste im Ohr 


haftigkeit: Wird nämlich die zuvor abgeätherte Haut yYor-der 


täglich vorzunehmenden Neuaufklebung des 
jeweils leicht adrenalinococainisiert, so lassen sich die mit 
Recht so gefürchteten Beschwerden der Ohrfur unkulose:- derart 


Guttaplastes | 


gründlich beseitigen, daß sie ihre Schrecken verlieren :dürfte | 
- Die Erwähnung des Ichthyols im vorstehenden veranlaßt | 


maich noch kurz folgende Anwendungsweise desselben zu ‚geden- | 
en: 

Gegen Erysipelas capitis et faciei ist. seit langem die An- 
wendung starker Ichthyolsalben im Gebrauch. Ich habe nun 
gefunden, daß weit rascher und sicherer die Aufpinselung des 
puren Ichthyols in diesen Fällen hilft: Die Salbe läuft, sobald 
sie warm und weich wird, ab, während der dicke rasch trock- 
nende Syrup des Ichthyols einen einheitlichen Überzug: ‚über 
die kranken Stellen bildet. Dadurch ist die kranke Haut — ich 
lasse stets etwa in 1 cm Abstand im Gesunden die gesamte 
erkrankte Hautpartie umranden und danach eine zleichinäßige 
Othellomaske aufmalen — völlig von allen Einwirkungen der- 
K inderschreck.. 
der dadurch aus den Patienten gemacht wird, ist gar- leicht 
durch Abwaschung mittels Jauwarmen Wassers und Seife oder 
durch Abreibung mit Vaseline oder Paraffinum liquidum.. wie- 
während der Behandlungs- 


zur sicher erreichten: Abheilung, um eben Außeneinflüsse, :wie 
erwähnt, endgiltig abzusperren und ich glaube, daß die Erfolge 
bei . den, nach diesem Verfahren behandelten, 
fällen, die damit erzielte, so überaus rasche und sichere Hei- 


lung, zum guten Teil eben auf diesen Abschluß gegen die Rin- 


wirkungen der Außeneinflüsse beruht, daß sie ihm auf- Rech- 
nung zu setzen ist gegenüber der Salbenbehandlung, die e "einen 


solchen ea chlun nicht zu erzielen vermag! 


„Geox-Sana“, 
ein neues Kombinationsprophylakticum. `- 


Von Dr. Schaps, Berlin-Mar ienfelde. 


Eines der aktuellsten Probleme ist gegenwärtig entschieden . 


das der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Die Erschei- 
nungen der Kultur, besonders das Großstadtleben, und die Fort- 
schritte in der Erkenntnis der venerischen Erkrankungen hatten 
das Problem schon lange vor dem Kriege in den Mittelpunkt des 
allgemeinen Interesses gerückt, waren aber damals diese Fra- 


gen weniger brennend, so wurden sie durch die Folgeerschei- 


nungen der Kriegs- und Nachkriegszeiten, nicht zuletzt durch - 


" . Rose- 


den Schrei nach allgemeiner Wiederertüchtigung und Wieder- m 


gesundüng des Volkes hochaktuell. ` 


Bei der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten iuh wie so | 


oft bei einem Problem von sozial-politischer Bedeutung, :das 
Utilitätsprinzin im Vordergrunde stehen, und oft heißt es hier 
bei von zwei Übeln das kleinere zu wählen. 
Es ist nun einmal Tatsache; daß in weiten. 
sen der Bevölkerung eine Aversion gegen Mittel hestimmter Art - 
besteht. Bei vielen geht diese bis zur striktesten Ablehnung, bei 
anderen bewirkt sie, daß sie die Mittel nur mit oeteilten Gefüh- 
len und großer Unlust anwenden und ihnen, was ieder Praktiker 
bestätigen kann, gar zu leicht untreu werden. Mae nun diese, 
manchmal bis zum Horror gesteigerte Abneigung bei manchen 
herrühren aus dumpfem Instinkt und aus der Tradition, hei 
anderen von den Kontroversen der vielen. zum Teil auch ärzt- 
lichen Gegner von Mitteln wie Quecksilber und Arsenik, Tat- 
sache ist, daß die Abneigung im Publikum besteht, was wie 
derum zur Folge hat. daß viele Menschen mangels eines ihnen 
sympathischen Mittels überhaupt kein Mittel anwenden. 


Kein geringerer als der verstorbene Edmund Lesser hat 
dieser Tatsache scharfsinnig Rechnung getragen- und: ich erin- 
nere mich, wie er in seinen Vorlesungen: über „die Verhütung 
Ger Geschlechtskrankheiten“ für Nichtmediziner stets züerst ..die 
mechanischen „und, _indifferenten )Sehützmittel erschöpfend 
behandelte. Es ist nicht von der Hand zu weisen, ‚daß manche 


. EEE hr 


ja fast allen Krei- 
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Mittel unangenehme Begleiterscheinungen und Nachwirkungen 
haben, und daß andererseits der Gebrauch des Condoms „dem 
Spinnengewebe gegen die Gefahr und Panzer gegen den Genuß“ 
— nach dem geflügelten Wort von Forell — von vielen verwoör- 
fen wird, auch wohl imstande ist, bei besonders veranlagten 
Individuen und bei dauerndem Gebrauch nervöse Störungen 
auszulösen. Nach dem früher gesagten ist aber auch eine 
schnelle Abtötung durch Specifica oder cin absolutes Fern- 
halten der Krankheitserreger wohl nicht unbedingt nötig, um 
in den meisten Fällen eine Infektion zu verhüten, vielmehr wird 
gewiß gegenüber den Fällen von Ansteckung in viel, viel häu- 
' figeren Fällen die Infektion ausbleiben, wenn die Erreger ent- 
weder am baldigen Eindringen in den ihnen günstigen Nähr- 
boden mechanisch verhindert, oder durch ein mildes Antisepti- 
cum in ihrer Virulenz gesc hwächt werden. 

Als ein solches Mittel scheint mir ein neues Präparat eine 
große Bedeutung und Zukunft zu haben. welches unter dem 
Namen „Geox-Sana“ von der Firma Ed. Orno Ornfeldt & Co., 
Berlin, in den Handel gebracht wird und alle die Figenschaften 
in sich vereinigt, die von einem für die große Masse des Volkes 
bestimmten Prophylakticum gegen venerische Erkrankungen nun 
einmal verlangt werden. Dagegen hat es viele Eigenschaften, 
die seiner Einführung als Prophylakticum hinderlich wären, 
zumal die Handhabung eine sehr bequeme, die Haltbarkeit eine 
unbegrenzte und der Preis ein relativ niedriger ist. 

Dabei dürfte das Mittel auch den strengsten Anforderungen 
und Erfahrungen standhalten. Was die chemisch-physikali- 
schen Eigenschaften anbetrifft, so hat man es in „Geox-Sana“ 
der PRAEINERDIGEISEREN Zusammensetzung nach mit einem Prä- 
rarat von weicher Salbenkonsistenz zu tun, das lediglich für 
äußerliche Anw endungsgebiete bestimmt ist. Die Bestandteile 
sind so gewählt, daß die Wirkung auf die Epidermis und 
Mucosa eine dreifache ist. Ein hoher Gehalt an Siliziumoxyd 
und Aluminiumoxyd wirkt in mäßigem Grade absorbierend 
oder wasserentziehend auf die Aprlikationsstellen, in relativ 
geringer Menge vorhandene Metallchloride führen zu einer 
diffundierenden Wirkung. während gleichzeitig ein Gehalt von 
Formalin de beherrschende baktericide oder desinfizierende 
Wirkung entfaltet. Als Träger der genannten Oxyde und Metall- 
chloride dient verdünntes Glyzerin. Das Präpart ist von heller 
Farbe. was für manche Verwendungszwecke einen Vorteil 
bedeutet. Fin weiterer Vorzug des Präparats liegt darin, daß es 
“unzersetzlich ist, nicht ranzig wird, wie gewöhnliche Salben, 
sich daher unbegrenzt lange hält und unter wechselriden klima- 
tischen Verhältnissen nicht leidet: 

Gegenüber anderen Formalin - Präparaten zeichnet sich 
„Geox-Sana“ aber dadurch aus, daß die in ihm enthaltenen 
Oxyde jede Verflüchtigung von Formaldehyd verhindern, 
so daß das Präparat in seiner antiseptischen oder baktericiden 
Wirkung, selbst bei langer Aufbewahrung keine Einbuße erlei- 
det. Das Formalin bildet offenbar den therapeutisch wichtig- 
sten Bestandteil. und zwar in einer Form sowie in ener Kon- 
kurrenzwirkung mit oxydischen und chloridischen Komponen- 
ten, die die Formalinwirkung auch insofern fördern, als sie dem 
baktericiden und desinfizierenden wirksamen Aldehyd den 
Boden ebnen. Diese komplementäre Wirkung der zwei zum 
Teil festen, zunn Teil gelösten Metallverbindungen erscheint mir 
als ein spezifisch bedeutsames Merkmal des ..Geox-Sana“. Die 
Tiefenwirkung des Präparates macht es zu einer wertvollen 
Bereicherung der materja medica für eine Anzahl von Haut- 
krankheiten parasitären Ursprungs. Aber auch nicht parasi- 
täre Veränderungen der Haut. chronische Ekzeme und ulceroide 
Prozesse geben geeignete Indikationen. 

Indessen wird man das Haurtgebiet für seine Anwendung 
in der Vorbeugune gegen gonorrhoische und luetische Infekti- 


onen zu erblicken haben. Nach den bisherigen Frfahrungen 
und Berichten von Fachleuten ist die pronhylactische Bedeu- 
tung von ‚„Geox-Sana“ als hervorragend festeecstellt. 


Weil es ein unschädliches, ungiftiges, der Hand jedes Laien 
anzuverirauendes und bequem applicierbares Mittel ist, halte 
ich das Präparat für wert. auch von den Kollegen aines ein- 
gehenden Studiums gewürdigt zu werden; denn nach Berichten 
der Fachwelt scheint das Präparat in der Praxis das zu halten, 
was es in der Theorie verspricht, so daß der Arzt es mit gutem 
a seinem Clientel in die Hand geben und empfehlen 

ann. 


Der Hypnotismus in der Praxis des Arztes. 
Von Generaloberarzt a. D. Dr. Neumann, Naumburg/Saale. 


Der Hypnotismus als Heilmittel hat in der Praxis sehr 
langsam Eingang gefunden. Sehr bedauerlich, denn auf diese 
Weise ist er in die Hände der Magnetopathen oder wie sie sich 


sonst nennen, Bnosophen, Freiheiler, Heliostapathen und Volks- 
approbierten gelangt. Das ist unsere Schuld und Rosenbach 
hatte schon vor zwei Menschenaltern sich die größte Mühe ge- 
geben, die Psy chotherapie in die Praxis einzuführen. Der Ein- 
wand, jeder Arzt sei selbstverständlich Psychotherapeut, gilt 
nicht. Die Psychotherapie, die Psychoanalyse, die Suggestion 
in ihren verschiedenen Formen die Hypnose sind spezielle ärzt- 
liche Dinge, die man nicht dem Spezialarzt zuzuweisen braucht, 


die man selbst anwendet. Ich habe in meinem Buche ‚Die 
seelische Behandlung von Krankheiten“ darauf hingewiesen. 
Das Moll'sche Buch „Der Hypnotismus“ ist jetzt in der 
5. Auflage erschienen. Sie ist erheblich verbessert und ver- 
mehrt (Berlin, Fischer's Medizinische Buchhandlung H. Korn- 
feld, W. 62). Das Buch ist eine erschöpfende Fundgrube für 
den gesamten Okkultismus, die Telepathie und die Teleki- 


nese, Teleplastik usw. Moll ist kritisch und fast ganz ab- 


lehnend u. auf seine Polemiken mit Schrenk-Notzink, Tischner, 
Aigner, Waseliewski kann ich mich hier nicht einlassen. 
Man soll sich durch keine Autorität hinreißen lassen, Tat- 
sachen ohne Beweise anzuerkennen. das ist Moll’s scharfer 
Standpunkt, der wissenschaftlich richtig ist. Aber in der Praxis 
ist die Sache anders. Die Hypnose ist eine Form der Sugge- 
stion, eine Art der psychischen Behandlung. Wenn die Er- 
folge da sind, fragen wir nicht nach dem Warum. Die Em- 
pirie gilt für die Hypnose genau so, wie für andere Heilmittel. 
Die Hypnose ist zweifellos eine Bereicherung der Therapie, 
deshalb wird man sie anwenden. Man kann sie nicht mit: 


einer vornehm sein sollenden Geste abweisen. 


In manchen Fällen läßt sich die psychische Behandlung 
gar nicht von der suggestiven und hypnotischen trennen. Aber 
die Hypnose hat erst gezeigt, was man mit Psvchotherapie er- 
reicht. Die Hauptsache ist, daß das Heilmittel wirkt; und es 
wirkt in der Hand des Arztes sicherer als in der des Laien. 
Denn das somatische ist nicht gleichgültig. das der Laie und 
auch der Kurpfuscher nicht beherrscht. Der Kurpfuscher ist 
eben kein Arzt. Ganz gewiß ist die Hypnose nicht ungefährlich, 
aber das teilt sie mit der Narkose. Wenn wir das verwerfen, 
was gelegentlich schaden kann, was bleibt übrig? Es ist der 
Einwand doch stichhaltig, daß jedes Heilmittel dosiert werden 
muß und daß eine Diagnose da sein muß. Beides kümmert 
den Kurpfuscher nicht, aber ich bin mit diesem Einwand doch 
auf Verständnis gestoßen. Wir kennen die Bedingungen, unter 
denen die Hypnose schädlich wirkt. Man kann die Desug- 
gestion anwenden. Die falsche Technik ist gefährlich, nicht 
die Hypnose. Man muß den erfahrenen Moll nachlesen, ich 
kann das nicht ausführen. Hypnose ist ein Heilmittel bei Hy- 
sterie.. Der Wahn, hypnotisiert zu sein, ist eine Zeitkrankheit. 
Ich habe mehrere Fälle in Behandlung. die durch Hypnose 
geheilt sind. Eine Dauerheilung kann ich nicht prophezeien. 
Von Bedeutung ist die posthypnotische Suggestion. Die Fälle, 
die Moll anführt, sind doch nicht von der Hand zu weisen! 
Ganz gewiß liefert die Suggestion den Schlüssel zur hypnoti- 
schen Behandlung. Aber hierin lieet ja gerade das Falsche, 
daß die Bedeutung der Suggestion von vielen Aerzten verkannt 
wird. Die Persönlichkeit des Arztes spielt eine Rolle. Ich habe 
unwissenschaftliche Aerzte gekannt, die Erfolge mit Suggestion 
hatten, ehe die Hypnose in die Praxis kam. Es treten oft schon 
Erfolge bei der prähynnotischen Suggestion ein. Nicht fehlt es 
an Erfolgsberichten über Hypnose Diese sind von vielen 
Aerzten zusammengestellt. Bei organischen Krankheiten wird, 
das steht für mich fest. nur der Arzt Erfolge haben. der eine 
Diagnose gestellt hat. Hier wird eine Kombination der Hyp- 
nose mit anderen Heilmitteln statthaben. Die Hypnose darf 
kein letzter Versuch sein. Auch bei der Hypnose darf man die 
Diagnose ex juvantibus stellen. 


Wenn Moll sagt, daß sich der in der Suggestion erfahrene 
Forscher oft wundern muß, mit welcher Leichtigkeit behauptet 
wird, Suggestion sei. ausgeschlossen, so hat er recht. Ein sehr 
alter Arzt behauptete, es sei alles Suggestion. Das ist zu weit- 
gegangen. Bei Krotonöl und Jalape braucht man keine Sugge- 
stion. Wir wissen noch zu wenig über die Wirkung kleinster 
Entitäten und’ manche halten die Homöopathie lediglich für 
eine Sugegestionstherarie. Man kann ja in der Tat mit der 
Suggestion die wunderbarsten Frfahrungen machen. Kranke 
lehnen ihnen angebotene Heilmittel ohne weiteres ab. Andere 
behaupten, Brom rege sie auf und Morphium vermehre die 
Schmerzen. Es werden zahlreiche Fälle angeführt, wo der 
Hypnotismus die Diagnose bereicherte.e. Schon daß der 
Hypnotismus der psychologischen Denkrichtung den Weg eb- 
nete, ist wertvoll. Mancher Neurastheniker. der sich vom Arzte 
verkannt weiß, geht zum Kurpfuscher. nicht bloß der, wie 
Schweninger sagte, der vom Arzt belogen wird. Ich habe 
neulich einen schweren Neurastheniker in Behandlung gehabt. 
über den zwei andere Aerzte ihr .Obergutachten“ abgaben, 
denen jede psychologische Schulung fehlte. Schon Charkot und 
Foerster hatten die psychotherapeutische Wirkung bei organi- 
schen Krankheiten erkannt. Die Aerzte sollten heute wieder 
Feuchters’ebens Diätetik der Seele lesen. Sie feiert in der 
Willenstherapie von Marcinowski ihre Auferstehung. Mögen 
die Ansichten über die Freud’sche Psychoanalyse geteilt sein. 
es jst sicher. daß die Kunst des Arztes viel vermag, wenn sie 
individualisiert. Das ist bei der Hypnose und den ihr ver- 
wandten Behandlungsmethoden notwendige und je mehr diese 
Notwendigkeit anerkannt wird, desto größer sind die Erfolge, 
welche die Aerzte früher nicht hatten. als sie die Psychothera- 
pie und Psychoanalyse noch bekämpften. so daß diese wirk- 
same Behandlung in Laienhände überging, wo sie versanden 
muß und auf Abweege gerät, obwohl sie in der. Hand des Arztes 
eine mächtige Waffe ist, dort Heilüng zu erwirken, wo man es 
früher für ausgeschlossen hielt: 
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‘merklich vergrößert hat. 
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‚Cholaktol. in der Behandlung der Leber- u a 
a  Gallenwegerkrankungen. >= / 
Von Dr. F. von Peter, Uebersee am Chiemsee. 


Es ist schon mehrfach beobachtet worden, daß sich seit 


‘dem Kriege die Häufigkeit der Leber- und Gallenerkrankungen 
= Nach Ansicht einzelner Kliniker. 
~ ~ dürfte diese Erscheinung zurückzuführen sein auf den ungün- . 
mangelhaften Ernährung auf die Leber, 
. , deren Zellen an Giykogen verarmen (Umber) und an Wider- 
". standsfähigkeit gegenüber toxischen und infektiösen Angriffen 


einbüßen. Speziell die Cholelithiasis scheint eine früher nie 


" - gekannte Zunahme erfahren zu haben: nach Kuhn werden 
= Gallensteine in etwa ein Zehntel aller Sektionen gefunden. Da- 
.~ > -bei ist bekannt, daß einerseits sehr häufig Steine klinisch 
t- symptomlos bleiben, andererseits (nach Naunyn) akute und 

: /» chronische Entzündungen der Gallenblase auch ohne Steine 


Ya  "workommen; dementspr echend werden bei einer etwaigen Ope- 


. A 
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die sehr. oft der raschen und einwandfreien Erkennung der- 
` Gallenleiden im Wege stehen, insbesondere, da letztere häufig 


... ration keineswegs immer Steine gefunden, wo klinisch Gallen- 
, koliken bestanden haben. 


Bekannt sind die großen diagnostischen Soiwierigkeiten, 


durch längere Zeit die Symptome einer Magendarmkrankheit 


- vortäuschen. Es sei nur. daran erinnert, daß bei Erkrankun- 


Sdo 


>z gen der Gallenwege meist die Magensekretion herabgesetzt ist 


‘und daß innige nervöse Beziehungen zwischen Gallenblase "und 


x. Duodenum bestehen — jeder Praktiker wird sich schon einmal 
"der schwierigen Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni- 
©“ . und Cholelithiasis gegenübergestellt gesehen haben —; ferner 
;., „an die Festellung von Rohde, daß „es kein Röntgensymptom 
‘des Magen- und Duodenalgeschwürs gibt, das nicht auch von 

= einer Cholelithiasis nachgeahmt werden könnte“. 
© = rige Diagnose‘ der Gallenwegerkrankungen mag dazu. beigetra- 
' gen haben, daß in früherer Zeit auf diesem Gebiete mehr ope-. 
en riert und die interne Therapie zurückgedrängt wurde; 
.... Fehlen eines wirklich brauchbar en inneren Heilmittels, war 
->r eine weitere Ursache. . 


das 


‘In neuerer Zeit ist man allmählich von der überwiegend 


~. chirurgischen Behandlung des Gallensteinleidens immer mehr 
`> abgerückt, nachdem selbst der berühmte Gallenchirurg Kehr 
"2. die Ansicht ausgesprochen. hat, daß nur ein Fünftel der Gallen- 
.... steinfälle die Operation erfor dere. 
` mußie betrachtet werden, als Heinz und seine Schüler. D ie- 


Als wesentlicher Fortschritt 


pold, Renner, Schonger u. a. feststellen konnten, daß 
es tatsächlich Arzneimittel gibt, welche. imstande sind. die Bil- 


. dung von Gallensteinen zu "hindern und vorhandene Steine zu 


wo. "Dunkeln liegen, wurden .darüber sc 
- tungen ausgesprochen, die Wahrscheinlichkeit für sich haben; 


‘.. , erweichen. Die operative Behandlung ist mit der Zeit in der. 
~ > Mauptsache nur auf besondere -Fälle beschränkt worden, 
=. „welchen die Anwendung von internen Mitteln: (von Cholagogis) 
ganz aussichtslos erscheint, wie chronischer Choledochusver- _ 
. sch’uß, :Gallenblasenempyem, akut-bedrohliche Fälle mit peri- 
: tonealen Symptomen. ne 
rt = Da eine ertoleycrenrechende interne Therapie der Chole- 
= lithiasis sich möglichst eng an die „Aetiologie der 
... anschließen muß, sei hier diese bezw. die Pathogenese kurz 


Krankheit 
gestreift. Obwohl die letzten Ursachen auch heute noch im 
schon verschiedene Vermu- 
schon eingangs erwähnte ich die Insuffizienz der Leber als eine 
wichtige ‚feststehende Ursache der Störungen. im Gallensysiem 


ba . und damit wohl auch der Steinbildung: Ernährungsstörungen, 
~< Intoxikationen und Infektionen können zu solcher Leberinsuffi- 


zienz führen. Eine derart geschädigte Leber liefert eine abnorm 
zusammengesetzte Galle, welche leicht zur Cholesterinausschei- 
düng geneigt ist. Während Beteiligung von Bilirubinkalk nur 
bei bakteriell-infektiöser Entzündung zustandekommt, ist nach 
Aschoff und Bacmeister die Bildung von reinen Cho- 


e  lesterinsteinen schon bei steriler Gallenstäuung und dadurch 


Galle aber, 
‚Schleimhaut der Ausführungsgänge gesetzt wurden, ist reich- 


Cholesterinausfällung möglich. Bei stagnierender 
besonders wenn durch die Steine Verletzungen der 


geförderter 


lich Gelegenheit zur Ansiedlung von Infektionen gegeben. indem 


::: vom Darm oder Blut her Bakterien einwandern und hier leicht 
EE 'haften bleiben (Kuhn). | 


Was nun den so viele Leber- und Gallenkrankheiten be- 


En € gleitenden Icterus betrifft, so ist nach Eppinger die frühere 


Annahme einer extrahepatischen Bilirubinbildung nicht mehr 
haltbar; vielmehr ist für den Icterus verantwortlich zu machen: 


> entweder eine mechanische Abflußbehinderung der Galle, oder 


eine Stauung der Galle in den Kapillaren, die gewöhnlich en 
der zähen Beschaffenheit der Galle selbst liegt — woran wie- 
derum krankhafte Zustände der Leberzellen schuld sind. Der 


` -Icterus ist nicht als selbständige Krankheit aufzufassen, wie 


früher geschehen, sondern nur als ein Symptom, das schwin- 
det, wenn die Gallenstauung beseitigt werden kann. Oft spielt 
der Ieterus eine große Rolle bei der Cholangitis, dieser erst seit 
Naunyn 1911 erkannten ‘Krankheit, die ebenfalls seit der 
Kriegszeit im Zunehmen begriffen zu sein scheint; sie stelli sich 
als Infektion der Gallenwege dar, verursacht durch haemato- 
gen oder enterogen eingewanderte Typhus-, Coli-, Influenza- 


'sehr an 'Cholelithiasis erinnern,’ 
‚erwiesen die Steinfreiheit. - 


‚tung. bei der Entleerung der -Galle zu: 


Die schwie- 


in. 


-tativ gleichmäßig dosierbare Form -des Ol.. 


wöhnlichen Kost wiederhergestellt wird: 


‘einen chirurgischen Eingriff vorliegt. 


der Anfälle. 


Bazillen N Spiegeln. wob besonders bei ade 
verminderung der Leber die Bakteriocholie in Cholangitis über- 
geht. Die Anfälle bei dieser Erkrankung können "klinisch. oft 
vorgenommene Operationen 


Nach dem Gesagten ist es 'nun. klar, 


| 


daß die interfie The- | 


rapie sowohl der Gallensteinkrankheit als auch der Cholangitis- 


darauf hinauslaufen muß, die Tätigkeit der Leber anzuregen, 
durch Produktion ‚von dünnflüssiger. Galle die Schädigungen 


der -Gallenstauung zu beheben und durch Desinfektiön. der | 


Gallenwege die Entzündung zu beseitigen. 

Seit langer Zeit schon ist es üblich, durch 
inhalts “und bessere Entleerung der’ Gallenblase zu erreichen 
hoffte. Gewiß kommt ‘der Darmperistaltik eine große Bedeu- 
Haberland: spricht 


Abf ührmittel | 
_ diese Ziele zu erstieben, was man durch Entfernung des: Darm- _ 


den Gallenwegen jede selbständige: ‚Bewegung ab und läßt den _ 
Gallenfluß durch melkende Darmbewegungen (unterstützt durch 
intraabdominelle Druckschwankungen). zustandekommen; fer- 

ner mag nach Schonger die Anwendung von Abführmitteln | 
(besonders Karlsbader Kur!) vielleicht durch Milderung der ` 
entzündlichen Zustände in den. Gallenwegen mitunter auf diese . 


Krankheiten günstig einwirken. Eine cholagoge, d. h. die Gallen- 
sekretion beeinflussende Wirkung. kommt “aber 
mitteln bestimmt überhaupt nicht zu. FE 

Die Empfehlung der: Dürandeschen. Tropfen bei -Gallen- 
steinen (Terpentinöl mit Aether gemischt) liegt nun schon 1% 
Jahrhunderte zurück, doch konnte“ sich dieses vielleicht nicht 
ganz univirksame Mittel nicht behaupten. 
liebte Olivenölkur ist wohl von den meisten wieder verlassen, 


den  Abführ- 


Die früher! so be - 


cin cholagoger Effekt konnte sich nicht bestätigen; abgehende , 


steinähnliche Gebilde sind als Oelseifenkonkremente anzusehen 


— die ganze Kur selbst. ist wie ein anderes Laxans zu werten 


(Schonger). 


Die parenterale Injektion. von Farbstoffen hat 
keine praktische Bedeutung erlangt. 


Eine Wandlung in der Frage der Cholagoga brachten: die 


Arbeiten des 
Prof. Heinz 
Schonger). Sie führten zu: den Ergebnissen, daß ätherische 
Oele, darunter besonders das Pfefferminzöl, ‚befähigt sind, auf 


"jüngst verstorbenen Erlanger Pharmakologen 


_ die Leberzellen durch rein funktionellen Reiz einen spezifischen 


Einfluß auszuüben, und zwar im Sinne der reichlichen: Abson- 
derung einer dünnflüssigen Galle, welche dann durch Beriese- 
lung der kranken Gallenwege - die Entzündung, beseitigen,. die 
Steinbildung’'hemmen und gebildete Steine. erweichen kann. Im 
Verlaufe dieser sehr. eingehenden. Untersuchungen wurden sämt- 
liche bekar.nte Cholagoga ‘und als solche ausgezebene Stoffe au. 
ihre Wirkung geprüft und dabei u. a. festgestellt, daß „Pfeffer- 
minzöl gleich stark galletreibend ist. wie Natrium choleinienm, 


‚aber frei von dessen Nebenwirkungen, und nicht. so schlecht- 


schmeckend“ (Schonger). Vergleichende Kombinationen 
von Gallensäuren und Pfefferminzöl zeigten, daß das. letztere 
allein ebensogut galletr eibend wirkte. wie in Verbindung mit 
Gallensäuren. Das Pfefferminzöl reichert die Galle an Schutz. 


kolloiden an, wodurch Cholesterin und -Bilirubinkalk’in Lö 


sung gehalten werden: Hemmung der Steinbildung. In vitro 
ausgeführte Untersuchungen ‚von Heinz.haben ergeben. dad 
die nach Behandlung von. .‚Pfefferminzöl gebildete Galle tat- 
sächlich imstande ist, Gallensteine — wenigstens Cholesterin- 
steine! — zu lösen bezw. ‚weich und mürbe zu machen; wenn 
nun auch größere Kalksteine kaum .aufgelöst werden dürften, 
so wird doch ihr Zerfall begünstigt und. durch vermehrten 
Gallenzufluß die Entfernung der Trümmer gefördert. 

Um für die Theranrie eine aualitativ konstante und mami- 
menth. piper. ZU 


und seiner Schüler - (Diepold, Renner, 


sichern, veranlaßte Heinz die Herstellung eines Präparate, 


welches dieses Heilmittel „in feste Form gebracht‘, mit stärk 
ster cholagoger Wirkung, enthält: es wird unter dem Namen 
.Cholaktol“ von Dr. Jvo Deiglmayr, Chem. Fabrik ‚München. 
her gestellt. 

Ueber klinische Prüfungen des Cholaktol liegen mehrere 
Berichte vor. Schirmer hebt besonders hervor, daß durch 
Cholaktol bei Gallensteinktanken die Verträglichkeit der ge- 
Kuhn. beschreibt 
cinen Fall von Graviditäts- Cholelithiasis, der durch Cholaktol 


. Darreichung geheilt wurde. Ich darf hier wohl auf Hofbal- 


er`s Mitteilungen über die Zusammenhänge zwischen Schwan 
gerschaft und Gallensteinbildung hinweisen, wonach neben Gra- 
viditätsveränderungen der Leberzellen, wodurch die- Choleste- 
re ee begünstigt wird, auch an den. Gallenwegen typi- 
sche 
Schwellung der Wandschleimhaut, Desquamation, Lympho- 
zytendurchsetzung —. Intlekofer empfiehlt eine Chołaktol- 
behandlung überall da, wo keine enggefaßte Indikation. für 
Stern empfiehlt das 
Präparat auch zu pr ophylaktisch- inter mittierender Behandlung 
alle sechs Wochen eine Woche hindurch, auch ‚nach Behebung 


Ferner wurde noch bei anderen Lebererkrankungen Cho-' 
laktol mit Erfolg angewendef. Heinzsberichtete über eine 
Fall, bei welchem neber Chħólelifhiasis in der Schwangerscha 


1 


Schwangerschaftsveränderungen auftreten können 7 ` 


42. Jahrgang > Nr. 13 von Peter: Cholaktol in der Behandlung der Leber- und Gallenwegerkrankungen 


165 


a 1 u Vie Eee Een ers TEE ESCHE 


auch eine gleichzeitige Graviditäts-Hyperemesis bestand und 
durch Cholaktol verschwand. Zimmermann empfiehlt bei 
Schwangerschaftserbrechen das Mittel einer weitgehenden Ver- 
wendung. Nach neuerer Auffassung (Albrecht) beruht die 
dem Schwangerschaftserbrechen zugrundeliegende Stoffwechsel- 
stöorung auf einer Leberschädigung, wodurch die gebildeten 
Toxine mit der Zeit nicht mehr paralysiert werden können. 
Die günstige Cholaktolwirkung wird vom letzgenannten Autor 
auf einen starken funktionssteigernden Einfluß auf die Leber- 
. zellen bezogen. 

Diesen kurz angeführten Meldungen aus der Literatur 
möchte ich nun meine eigenen Beobachtungen über Cholaktol 
anschließen; indem ich ‘aus räumlichen Rücksichten auf die 
Wiedergabe ausführlicher Krankengeschichten verzichte, will 
ich meine zusammengefaßten Wahrnehmungen an einer An- 
zahl von klinischen V ersuchen darlegen. 

Während früherer Tätigkeit in einer an Gallenstein- und 
anderen Leber- und Gallenerkrankungen offenbar auffallend 
reichen Gegend (Spessart) hatte ich hinlänglich Gelegenheit, 
mich mit derartigen Untersuchunsen zu befassen. Im typischen 
Gallensteinanfall wurde sofort mit Cholaktol in größeren Ga- 
ben (dreimal täglich vier Tabletten) begonnen; in den meisten 
Fäfen wurde von den Patienten rasche Schmerzstillung ge- 
meldet. Kranke, welche früher schon verschiedene Anfälle 
durchgemacht hatten. behaupteten. das Mittel habe die Anfalls- 
dauer im Vergleich zur sonstigen Länge deutlich verkürzt; sol- 
che, die regelmäßig an Serien von Anfällen gewöhnt waren, 
erlitten nicht selten bei sofortiger ausgiebiger Cholaktolanwen- 
dung nur einen Anfall. In den allerseltensten Fällen war ich 


gezwungen, im Anfall zu eigentlichen schmerzstillenden Mitteln 


zu greifen. Da in den Krämpfen doch wohl hauptsächlich ein 
Ausdruck der akuten Entzündung erblickt werden dürfte, 
scheint hierdurch die prompte entzündungswidrige Wirksam- 
keit des Cholaktols erwiesen zu sein. Objektiv ging neben der 
subjektiven Besserung ein merklich rasches Zurückgehen der 
Gallenblasen- bezw. Leberschwellung und der Druckempfind- 
lichkeit dieser Gegend einher. Durch die Indolenz mancher 
Kranken bedingte, zu frühe -Absetzung des Medikamentes hatte 
mehrfach die Wiederholung der Anfälle zur Folge; nenerliche 
gewissenhafte Finhaltung der Vorschrift machte Jen Be- 
Schwerden wiederum bald ein Ende. Mehrere Fälle mit häufig 
wiederkehrenden Anfällen zeigten ein ungewohnt langes Aus- 
setzen der Attaquen (bisweilen auf mehrere Monate) —: bezw. 
ein völliges Ausbleiben derselben während der Beobachtungs- 
zeit, wenn auch nach Beendigung des Anfalles kleiner Dosen 
Cholaktol (etwa dreimal 1- bis 3 mal 2 Stück pro die) noch durch 
längere Zeit weiter genommen wurden. Ausdrücklich bemer- 
ken möchte ich, daß bei einigen derartig beobachteten Fällen 
die Diät in der Zwischenzeit sehr frei gestaltet werden konnte 
und bei Vermeidung gröbster Diätfehler so ziemlich alles ge- 
gessen wurde, ohne daß der Erfolg der Kur vereitelt worden 
wäre. 

Beachtenswert war die Häufung schwerer Gallenstein- 
anfälle im Verlauf der Grippeepidemie: zum Teil handelte es 
sich um Kranke, welche schon seit langer Zeit an Cholelithiasis 
litten — hier traten dann während der Allgemeinerkrankung 
besonders schwere Schmerzanfälle auf; zum anderen Teil 
konnte ich während oder kurz nach der Grippe Erstanfälle be- 


obachten, die durchaus die Zeichen einer typischen Gallenstein- 


kolik boten. Bei letzteren kann vielleicht angenommen wer- 
den, daß bisher symptomlos getragene Steine infolge einer 
Grippe-Infektion der Gallenwege im Bilde eines typischen 
Gallensteinanfalls manifest geworden sind. Ich erinnere mich 
aus beiden Gruppen an zahlreiche sehr befriedigende Erfolge 
mit Cholaktol. In einem Falle wurden nach dem chirurgischen 
Rineriff (Cholecystektomie) neuerlich aufgetretene Beschwer- 
den in kurzer Zeit durch Cholaktol bekämpft. 

Meine diesbezüglichen Beobachtungen kann ich dahin zu- 
sammenfassen, daß ich.bei Cholelithiasis von keinerlei ande- 
ren internen Maßnahmen so vorzügliche Resultate gesehen 
habe. wie von der C:holaktol-Therapie. 

Von anderen Gal’pnwegerkrankungen möchte ich die Chol- 
angitis bezw. Cholecystitis ohne Steine erwähnen Auch hier 
erlebte ich es mehrfach, daß die Grippe die ursächliche Erkran- 
kung darstellte. und bei einigen verschleppten Fällen sah ich 
noch längere Zeit nach Beginn dieser Komplikation einen deut- 
lichen Umschwung durch die Cholaktolbehandlung: die Schmer- 
zen ließen am zweiten bis dritten Tage nach, die tastbare 
druckschmerzhafte Gallenblase ring zurück. bestehender Icterus 
nahm nicht weiter zu und verschwand ziemlich schnell. Die 
rasche Besserung des Allgemeinbefindens war hier ganz be- 
sonders augenfällig. 

Schließlich muß ich dieser Reihe noch einen Bericht über 
zahlreiche Versuche bei einfachem .Icterus catarrhalis“ an- 
fügen. Diese sonst bekanntlich oft recht langwieriee Krankheit 
reagierte auf die Cholaktoltherapie durchwegs ganz hervor- 
ragend gut: speziell bei Kindern sah ich wiederholt das völlige 
Verschwinden der Gelbfärbung in überraschend kurzer Zeit 
(mitunter in wenigen Tagen), während die begleitenden Ma- 


xendarmbeschwerden. Erbrechen und dergleichen bereits am 


zweiten oder dritten Tage der Behandlung aufhörten, wenn das 


Mittel recht früh angesetzt ‚wurde. 


Auch bei Kindern gab ich 
hier größere Dosen, anfangs etwa dreimal täglich drei Ta- 
bletten. Bei dieser Gelegenheit möchte ich hervorheben, daß 
Cholaktol von allen meinen Patienten stets gerne genommen 
wurde, so daß sich auch die Medizin-Scheuesten damit bald 
befreundeten. 


Um noch einmal auf die L.eberkomplikationen während der 
Grippeepidemie zurückzukommen, sei ergänzend bemerkt, daß 
ich recht häufig Leberschwellungen während der Grippe ge- 
sehen habe, die oft erhebliche Grade bei geringer Härte an- 
nahmen und außer mäßigem spontanem Druckgefühl und 
leichter Empfindlichkeit bei Untersuchungsdruck, keine wei- 
teren Symptome aufwiesen. Soweit ich auch. hier einen Ver- 


such mit Cholaktol anstellte, konnte ich meist einen Rückgang . ~ 


der Lebersergrößerung — die ich mir als Gallenstaunng durch 
Rindickung ohne nennenswerte Entzündung erklären möchte = 
feststellen, während nichtbehandelte Fälle die Schwellung 
manchmal noch.nach Wochen deutlich nachweisen ließen. 


Daß ich mit Cholaktol niemals irgendwelche Erfolge er- 
reichen konnte bei solchen Fällen, die sich nachher als bös- 
artige Tumoren (der Gallenwege oder der Leber) oder als 
Lebereirrhose entpuppten, das dürfte sich wol) aus den vor- 
ausgeschickten theoretischen Ausführungen von selbst verste- 
hen. - Zerstörtes, bzw. ganz funktionsuntüchtig gewordenes Ge- 
webe kann natürlich mit Cholaktol nicht repariert werden; 
vielmehr scheint mir die günstige Wirkung dieses Mittels 
durchaus darauf zu beruhen, daß durch spezifische Becin- 
flussung falsch arbeitende Zellen wieder in die richtigen Bah- 
nen gebracht werden. 

Fin besonderes TIrteresse verwerdete ich anf die Sammlun® 
von Beobachtungen bei Emesis gravidarum. Zu meiner Ueber- 
raschung erlebte ich hierbei nur ganz wenige völlige Miß- 
erfolge mit der Cholaktoltherapie, dagegen außer einer Anzahl 


recht befriedigender ‚Ergebnisse mehrere ganz eklatante Fr- 


folge. Allerdings will ich nicht verschweigen, daß mir ganz 
schwere Fälle von Hyperemesis in dieser Zeit nicht unterge- 
kommen waren; doch kam es mir besonders darauf an, Fr- 
fahrungen zu machen bei den so häufigen Magendarmbeschwer- 
den zu Beginn der Schwangerschaft. wodurch die Frauen oft 
immerhin aufs äußerste belästigt und auch in nicht sehr hoch- 
eradigen Formen in ihrer Ernährung bemerkenswert beein- 
trächtigt werden. Mit Rücksicht auf die sicher nicht zu ver- 
nachlässigende psychogen-hysterische bezw., vegetativ-nervöse 
Komponente dieser Störuneen deren wenigstens anteilbafte Mit- 
wirkung bestimmt auch die Anhänger der leber-intoxikatori- 
schen Theorie anerkennen dürften. habe ich diese Behandlung 
stets so durchgeführt, daß ich jede suggestive Einwirkung 
während und bezüglich der Therapie peinlich zu vermeiden 
suchte, um über die Wirkungsweise des Präparates ein mög- 
lichst reines Bild erhalten zu können. Die meisten der so be- 
handelten Frauen (auch hier rah ich dreimal drei- his dreimal 
vier Tabletten durch längere Zeit, dann .noch weiter dreimal 
eine Tablette täglich) berichteten mir schon etwa am dritten 
Tage der Behandlung eine bedeutende Besserung, Nachlassen 
des Erbrechens und der Abneigung gegen Nahrungsaufnahme; 
und besonders auffallend war hier die prompte, sofortige Rück- 
kehr der Störungen nach Aussetzen des Cholaktols — bei eini- 
gen Fällen sogar schon hei Reduzierung der Dosis; größere Ga- 
ben stellten dann aber rasch das Wohlbefinden wieder her. So 
haben Sich die .gerünen Pillen“ eire errßr Reliehtheit hei mei- 
nen Patienten errungen und nur in einem geringen Bruchteil 
der Fälle mußte ich zu einereifenderen Maßnahmen. wie Bett- 
ruhe und Luminal, flüchten. Aus dem Gesagten zog ich mir 
die Lehre, daß gerade bei dieser Tndikation cine ganz konse- 
auente Durchführung der Cholaktolanwendune unerläßlich ist 
für einen guten Erfolge — unter dieser Bedingung habe ich aber 
in den kritischen Monaten der Schwangerschaft viel Erfreu- 
liches gesehen. 


Wenn ich meinen Bericht zusammenfassen will, so kann 
jch unter Hinweis auf eine größere Reihe guter Erfahrungen 
mit Cholaktol bei Cholelithiasis. Cholecystitis, Cholangitis, Tete- 
rus catarrhalis, Leberschwellung durch Gallenstauune und bei 
Fmesis gravidarum mit Einschluß anderer Schwangerschafts- 
stärungen im Magendarmtrakte, die Nachprüfung meiner Er- 
gebnisse den Kollegen wärmstens empfehlen. 
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<- Wegsterbens der früheren Jahrgänge. 
Ursache der erhöhten Sterblichkeit auf die Hungersnot zurück- 


sen am Dynamometer anpaßten. 
: sogenannten Einiährigen einer Fachschule von Metallarbeitern, 
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Soziale Medizin und Standesfragen. 


Dr. S. Alexander. Berlin. 
Soziale- Medizin. 
Zum ersten Male seit Monaten zeigte der Lebenshaltungs- 


index Mitte Juni eine deutliche Senkung. . Insgesamt ist er seit 
Mai zwar nur um 0,3 Prozent ‚zurückgegangen, aber gerade der: 


Ernährungsindex, ` der uns am meisten interressiert, ist von 
1,27 auf 121, also recht beträchtlich gesunken. 


sind wohl vielseitig. Auf die Preissenkung hat. die günstige 


_ Witterung mit der Fülle neuer landwirtschaftlicher Erzeügnisse 
zweifellos günstig gewirkt, als ungünstiger Faktor hat aber die, 
‘- Kreditnot zu einer unfreiwilligen Preisherabsetzung beigetra- 


gen. Vom hygienischen Standpunkt ist, obwohl der Ernährungs- 
faktor von wesentlicher Bedeutung ist, doch der Einfluß der 
allgemeinen Wirtschaftslage nicht zu unterschätzen. 
Einkommen stockt, können auch: billige Lebensmittel nicht 


Monat zu. 'Im Monat Juni war der Beschäftigungsgrad der 


` Arbeiter und Angestellten zu 43 Prozent schlechter (im Mai: 31 
Prozent), zu 39 Prozent befriedigend (im Mai 32 Prozent; zu 18 


Prozent gut (im Mai 32 Prozent). 


Gegenüber diesen, die Gegenwart betreffenden Zahlen soll 
nur der Vollständigkeit halber. darauf hingewiesen werden, daß _ 


die Zahl der epidemischen Erkrankungen im Jahre 1923 gegen 


-das Vorjahr sich zwar etwas erhöht hat, daß diese Erhöhung 
.. aber nur in der zweiten Hälfte des Jahres, insbesondere in einer 
~- Steigerung der Ruhr- und Typhusfälle, und nur rapide sich 

: bemerkbar gemacht hat. Diphtherie und Scharlach haben gegen 

‚=. "das Vorjahr etwas zugenommen, die Zahl der Erkrankungen an 

<< = Kindbettfieber ist bedeutend zurückgegangen. 

u ‚bei rechtzeitig Entbundenen viel geringer als bei urzeitig Ent- 
bundenen. Eine interessante Studie über den Einfluß des Krie-. 


ges auf die Sterblichkeit im Alter von über 70 Jahre veröffent- 


licht Röske in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift Nr. 
27. Nach den letzten deutschen Sterbetabellen erreichen nur 30 


Männer und 36 Frauen von Hundert das Alter von 70 Jahren. 


a Die- weitere Lebensbewertung ist nur noch gering, denn sie. 
betrug bei Männern nur 79, bei Frauen 8,35. Jahre. Im 
. Kriegsiahr 1917 hat nun die Sterblichkeit zwis chen 70 und 75 

Jahren gegenüber dem Normalsatz von 88 bei Männer und 78.8. 


bei: Frauen auf tausend Lebenden betragen. 106 und 90, und mit 


weiterem Alter ist diese Verhältniszah]l enorm gestiegen. Erst vom. 


Jahre 1919 ab ist wieder ein Abfall der Sterblichkeit bemerk- 
bar, in den letzten Jahren ist, sie unternormal, offenbar ‚wegen 
Der. Verf. ist. geneigt die 


zuführen. Das. mag wohl in der Hauptsache richtig sein, doch 
können auch andere Momente mitwirken z. B. Mangel. an Ärz- 
ten, Arzneistoffen und Krankenpflege, 'psychiche Alterationen 
und anderes. 

Vom Alter zur J ugend, Im Verein für Hveiene in Frankfurt 


= am Main sprach Medizinalrat Ascher über die Konstitution des 
Sie ist gekennzeichnet durch eine Min- 


jugendlichen Arbeiters. 
derung der Widerstandskraft gegen Krankheiten gegenüber dem 
schulpflichtigen Alter und durch ein starkes Ansteigen der kör- 


f perlichen Leistungsfähigkeit. Durch eine Meßmethode hat sich 


eine Einteilung in Übergewichtige, Mittelgewichtige und Untar- 
gewichtige herstellen lassen, denen sich auch die Kraftleistun- 
Hierbei ergab sich, daß die 


die die Sekundareife höherer Schulen hatten. bessere Umfangs- 


:maße und bessere Kraftleistungen aufwiesen als die aus den 


Volksschulen stammenden Altersgenossen. Verf. ist geneigt dem 
Sport einen großen Einfluß zuzuweisen, ob nicht die bessere 
Ernährung die Hauntsache ist? 

Die Sorge um die öffentliche Gesundheitspflege, die durch 
den Krieg völlig zusammengehbrochen war, erstarkt zusehends. 
Als Auftakt für eine großzügige Erneuerung der Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitsnflege ist die 45. Jahresversammlung 


des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundsheitspflegee.. die 
. gleichzeitig ein Gedenktag für das 50 jährire Bestehen des Ver- 


eins war. anzusehen. Auf der Tagesordnung standen zwei 


= wichtige Themata: die dringlichsten Aufgaben der Kommunal- 


hygiene und die gesetzliche Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten. Die Referate waren in den Händen erster Kräfte und 
auf gleicher Höhe stand die rege Diskussion. Allseitig kam zum 
Ausdruck, daß der Versuch eines Abbaus der Maßnahmen 
öffentlicher Gesundheitspflege sich nur in engsten Grenzen 


. bewegen dürfe und daß die vorbeugende Gesundheitsfürsorge 
eine ernste nationale Sache sei, 


die nicht vernachlässigt 
werden dürfe. Für die Regelung der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten verlangte der Referent und die Ver- 
sammlung ein’ Gesetz, welches bestimmt ist. die Kranken in 
möglichst großer Anzahl und möglichst früh. soweit nötig 
zwangsweise, zur ärztlichen Untersuchung und Behandlung zu 
bringen und sie bis zum Erlöschen der Ansteckunesfähigekeit in 
dieser zu halten. _ 

Auch die Generalversammlung des Zentralkomitcees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose gab Veranlassung, vor dem rapi- 
den Abbau aller Fürsorgeeinrichtungen zu warnen. Hier ist 


u 


Die Ursachen 


Wo das 


'Und diese Stockung nimmt von Monat zu. 


Die Gefahr ist - 


die Gefahr um so größer, als seit dem Kriege eine ER che 
Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit eingetreten war. Wäh- 
rend bis 1913. die Zahl der Todesfälle auf 10000 Einwohner 14 _ 
betrug, betrug sie 1918 22,9, 1923 17,8. Besonders gefährdet ist 
das Kindesalter. 

In der Zeitschrift für Medizinalbeamte Nr. 37/46 tritt Kreis- 
arzt Dr. Fricke für hygienischen Unterricht in den Schulen 
durch den Kreisarzt ein. Er wünscht, daß die Medizinalbeam- 
ten korporativ die Grundlinien für den hygienischen Unterricht 
entwerfen und dem Minister zur Durchführung überreichen. 
Zunächst müssen die Lehrer ausgebildet werden, wobei nur 
praktische Gesichtspunkte in Frage kommen dürfen. Ist -der 
Kreisarzt gleichzeitig Schularzt, so kann er durch regelmäßige 
Vorträge die Lehrer mit dem Stoff vertraut machen. Auch ‚kann 
der Schularzt- in höheren Schulen die Kinder selbst unterrich- 


ten. So wünschenswert es wäre, wenn auch die Kreisärzte 


— neben anderen dazu befähieten Ärzten — mehr als 
bisher die Hygiene ins Volk und in - die Jugend 
trügen, so ist doch gerade zu befürchten, daß gerade die beam- 
tete Stellung ein Hemmnis bietet und wohl auch die Zeit fehlt, 
um solche fürsorglichen Bestrebungen in der Schule zu fördern. 


Gegenüber dem lauten Ruf nach Reform der Sozialgesetz- 
gebung, der auch im Reichstage zu den Anträgen an die Reichs- ` 
regierung sich verdichtet hat, ist es bemerkenswert, wie wenig. 
einig die Versicherungsträger selbst über den einzuschlagendsn 
Weg sind. Auf dem letzten Verbandstage der Betriebskasse 
wurde ohne Widerstand von kompetenter Seite betont, daß ein 
Gesamtumbau der. Sozialversicherung durch Verschmelzen. yer- 
schiedener Zweige mit den größten Nachteilen verknüpft wäre. 
Die gegenwärtige Gliederung, d. h. der Bestand der Betriebs- 
kasse in ihrer Einheit, müsse erhalten bleiben, zumal’ sich- 
diese in der letzten kritischen Zeit am besten gehalten haben. 
Da natürlich die anderen Kassenarten mit denselben Argu- 
menten operieren, so ist von einer durchereifenden Reform in 
absehbarer. Zeit nichts zu erwarten. Die Verwaltungen werden ` 
weiter wachsen, blühen und gedeihen und Versicherte. „una: 
Arzt werden nach wie vor die Leidtragenden sein. i 


Standesfragen. 


Das hervorragendste Ereignis in der Berichtszeit spielte sich 
am 20. und 21. Juni in Barmen ab, wo nach der Hauptversamm- 


‘lung des Leipziger Verbandes der Deutsche Ärztevereinsbund 


seine Tagung nach mehrjähriger Unterbrechung abhielt. - Die 
Beschlüsse des Leipziger Verbandes waren wesentlich organi-. 


satorischer Natur, also nicht geeignet, das Interesse der AN- 


gemeinheit zu fesseln. der Antrag auf Verschmelzung des Leip-_ 
ziger Verbandes mit dem Ärztevereinsbund wurde abgelehnt.” 
Auf die Zeit des vertraglosen Zustandes und die Politik des - 
Verbandes fielen einige nicht sehr erfreuliche Streiflichter 
Wesentlich höher standen. die Verhandlungen des Ärztetages, 
denn Sie brachten mit der groBen Wichtigkeit der Themen eime 
Reihe bedeutender oratorischer Leistungen und eine dem Stoff 


entsprechende würdige Aussprache. Die ärztliche Ehrengerichts- 


barkeit, die ärztliche Versorgung und die Regelung der Fach- 
arztfrage fesselten die Teilnahme der Anwesendin, die sich 
schließlich in der fast einstimmigen Annahme einer größeren ` 
Zahl von Leitsätzen äußerte. Leider müssen nähere Angaben 
an dieser Stelle des beschränkten Raumes wegen unterbleiben. 

In Sachen der ärztlichen Versorgung ist ein bedeutender . 


- Schritt vorwärts durch eine Denkschrift getan worden, die der 


preußische Ärztevereinsausschuß an der preußischen Minister 

für Wohlfartspflege gerichtet hat. Fs wird beantrast und ein-. 
gehend begründet, den preußischen Ärztekammern die Befug- 

nis zu erteilen, eine Zwangsversicherung aller wahlberechtigten 

Ärzte des Kammerbezirks in die W ege zu leiten und die Kosten 

der Versicherung nach dem Einkommen umzulegen. Hoffent- 

lich werden die staatlichen Standesvertretunzern der anderen 

deutschen Länder, soweit sie die Befugnis nicht haben. diesem | 
Beispiele baldigst folgen. da an der Zustimmung der Regierun- 

gen kaum zu zweifeln ist, könnte in kurzer Zeit der größte Teil 

der deutschen Ärzte unter günstigen Umständen gegen die 

Wechselfälle des Lebens versichert sein. 

Die langersehnte und ‚sorgfältig vorbereitete Prüfungsord- 
nung für Ärzte ist am 5. Juli 1924 veröffentlicht worden. So 
allgemein auch der Ruf nach einer Reform erschallte, so weit 
waren die Sachverständigen über das Maß der Forderungen 
auseinander. Der Krieg und die wirtschaftliche Not der heu- 
tigen Zeit haben dazu beigetragen, daß auch in diesem Punkte 
die mittlere Linie innegehalten worden ist. Die Studienzeit wird 
nicht verlängert. einige Prüfungsgegenstände werden neu 'ein- 


geführt, andere in Bezug auf ihren Zweck vertieft. Inwieweit 
die neue Änderung zur Verminderung der Zahl der Medizin- 
Studierenden beitragen wird, ist nicht zu übersehen. Sachlich 


sind die Forderungen für einen intellektuell hefähigten. flei- 
Bien Studierenden zu erreichen, die Imnponrderabilien liegen 
beim Prüfer und Gerrüften und nach dieser Richtung wird die 
Nevordnung kaum Neues schaffen.. 

Von dem Krieesschauplatz zwischen Ärzten und Kassen 
ist noch nichts Frfreuliches zu melden. Überall. trotz Reichs- 
ausschuß und Richtlinien Unzufriederheit. Streit und Schädi- 
gung der sozialen Interessen, Selbst in denjenigen Organisa- 
tionen, die sich friedlich mit den Gegönseite geeinigt hatten, - 
neuer Streit infolge willkürlicher UEEUNE - und. Verletzung. i | 


Fk PEN u 3 were $ 


a . E e. ~ Ton , ° 


42. Jahrgang — Nr. 13 


Referate 


167 


vertraglicher Bestimmungen. Ein neues Angriffsobjekt auf der 
ganzen Front der Versicherungsträger bildete die Erhöhung 
einiger Ansätze in der preußischen Gebührenordnung vom 


1. Mai 1924, insbesondere die Mindestsätze für Beratung und. 


Besuch, an denen die Versicherungsträger finanziell beteiligt 
sind. Darob große Entrüstung in Kassenkreisen, zumal sie vom 
Minister vorher nicht gefragt worden waren. Sie verlangten 


nun nichts weniger als die Aufstellung einer besonderen Gebüh- 


renordnung für die Versicherungsträger Und der Minister? 
Laudabile se subjecit. Er ermäßigte die Sätze um 20 Prozent. 
Kritik ist überflüssig. 


Der Reichsausschuß tagt weiter, denn auch nach Heraus- 


gabe der Richtlinien harrt seiner eine Fülle strittiger Fragen 
zwischen Kassen und Ärzten. Recht eingehend hat er sich mit 
der Separatbewegung in Barmen befaßt und den bayerischen 
Landesvertrag einer Prüfung dahin unterzogen, inwieweit er 
mit der Notverordnung kollidiert. Der Reichsausschuß gibt zu, 
daß seine Röchtlinien nicht bindend sind, und daß freie Verein- 
barung zulässig ist. Das gilt auch für die Vertragsausschüsse, 
aber nicht für die Schiedsinstanzen, die sich an die Richtlinien 
halten müssen. Der Reichsausschuß bestreitet dem bayerischen 
Landesausschuß das Recht, Verträge mit den Kassen abzuschlie- 
Ben, deren Vertragsfreiheit im einzelnen dadurch eingeschränkt 
wird. Die Stellung der Vertrauensärzte wurde von den Ärzten 
des R. A. beanstandet. | | 

Auch in Württemberg ist leine Landesarztvertretung im 
Entwurf fertiggestellt und der Öffentlichkeit übergeben wor- 
den. Der württembergische Ärzteverband begleitet ihn mit den 
"iröstlichen Worten: „Es versteht sich von selbst, daß der Vertrag 
in dieser Fassung absolut unannehmbar ist und in vielen Punk- 
ten gerundsätzlicher Abänderungen bedarf.‘ Und dabei ist der 
Entwurf entgegen dem badischen Vertrage in voller Rücksicht 
auf die Notverordnung und die Richtlinien des Reichsaus- 


schusses aufgebaut. Bezeichnend für den Geist ist der Punkt 
2, wonach die Zulassung von Ärzten in der Regel abhängig ist 
vom -Bedarf und als Norm auf 1000 Kassenmitglieder ein Arzt, 
kommt. Die übermäßige Höhe des Jahreseinkommens (in 
Stuttgart über 10000 Mk.) wird entsprechend geregelt. An 
Ausschüssen zählen wir nur 6. 


Die Zulassungsfrage kann sich zu einem ernsten Konflikt 
zwischen den jüngeren Ärzten oder Assistenten und der Org- 
nisation zuspitzen, ein Konflikt. der offenbar von den Kassen 
beabsichtigt wird, um die ärztliche Einheitsfront zu sprengen. 
In Berlin verleiten die Kassen zum Tarifbruch, sie sind an die 
Assistentenverbände herangetreten, um sie für den Dienst im 
Ambulatorium für die Zwecke der Familienbehandlung zu 
gewinnen, weil dieser Dienst angeblich kein kassenärztlicher 
Dienst ist. Die Assistenten haben dieses Anerbieten abgelehnt 
und bleiben der Organisation treu in der Erwartung, daß diese 
bei Schließung eines neuen Vertrages die Interessen der Assi- 
stenten wahren werde. Diesen Ausweg zu finden mag schwer sein, 
denn der Weg, die alten Ärzte zu ente’gnen, der bereits versucht 
worden ist, mußte fehlschlagen, weil er trotz Berliner Abkom- 
men undurchführbar ist, aber er wird der Prüfstein sein für 
die Festigkeit der Organisation. Wenn auch nicht alle Wünsche 
berücksichtigt werden, so muß doch wenigstens der natürliche 
Abgang durch den Nachwuchs ersetzt werden, eine Zahlver- 
änderung muß durchweg abgelehnt werden. Ein Erfolg ist 
nicht aussichtslos, weil die Phalanx der Kassen gewisse Sprünge 
zeigt. Die Betriebskassen, die auf die Ortskrankenkassen wegen 
der Sozialreform nicht gut zu sprechen sind, gehen vielfach 
schon ihre eigenen Wege So haben sie in Berlin mit der 
Organisation einen Vertrag geschlossen über Behandlung der 
Familienmitglieder mit Bezahlung der Einzelleistung, was die 
Ortskrankenkassen beharrlich ablehnen. 
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Amerikanische Gesellschaft der Geburtshelfer, Gynäkologen und 
abdominellen Chirurgen. 36. Sitzung. Philadelphia, Sept. 1923. 


Newyorker Geburtshilfliche Gesellschaft, Dez. 1923. 
Geburtshilfl. Gesellschaft v. Philadelphia, Sitzung Nov. 1923, 


Schwarz, O. H. und Crossen, R. (St. Louis). 
Endometriumgewebe im Ovar. Das Vorkommen von Endometri- 
umzewebe im Ovar wurde in Deutschland in der jüngsten Zeit 
bes. von v. Oettingen studiert. In Amerika hat namentlich 
Sampson darüber gearbeitet. Bis zu dessen Publikation 1921 
wurde endometrisches Gewebe im Ovar als große Seltenheit 
betrachtet. November 1922 erschien eine weitere Arbeit Samp- 
sens mit 43 Fällen. Außer ihm haben Blair Bell, Donald und 
Shaw darüber gearbeitet. Die Verff. untersuchten in vorlie- 
gender Arbeit 420 Ovarien. Der Befund war nun erstaunlicher- 
weise sehr häufig. 23 Abbildungen! In der Diskussion bemerkt 
Davis, es scheine fast, als müsse eine neue Pathologie des Ovars 
geschrieben werden. Reder erwähnt seine Befunde von Endo- 
metriumgewebe in der Appendix. Weiß-Pittsburg meint, daß 
die Hämatome des Ovars häufig eine größere bakterielle Viru- 
lenz hätten. Schwarz erwidert, daß bakteriologische Studien 
nicht gemacht worden seien. ` 


George W. Crile. Karzinom des Uterus. (Cleveland 
Clinic.) Die Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Be- 
handlung sind noch sehr groß. Verf. bespricht seine und seiner 
Mitarbeiter Fälle von 251 Zervix- und 106 Funduskarzinomen, 
von denen 220 Zervix- und 91 Funduskarzinome für die Stati- 
stik verwertbar sind. Radikal operiert wurden 60 Zervix- und 
70 Fundusfälle, nur bestrahlt 52 Zervix- und 4 Fundusfälle, 
operabel waren 27,3 Prozent Zervix- und 76,9 Prozent Fundus- 
karzinome. 3 J. überlebend waren von den operiert 16 Zervix- 
und 12 Fundusfälle, von den nur bestrahlten 3 Zervix- und kein 
Fundusfall. Im Gegensatz zu Bumm, der auch bei Zervixkar- 
zinom wieder zu Operation zurückgekehrt. schließt Verf. sich 
Clark und Mayo an, und operiert nur Funduskarzinom, während 
Zervixkarzinom nur bestrahlt wird. Immerhin sagt er, daß die 
Behandlung des Zervixkarzinoms sub judice sei, eine generell 


gültige Entscheidung will er nicht wagen. 


U. V. Portmann, Bestrahlung des Uteruskrebses. (Cleve- 
land Clinic.) Verf. nennt, wie auch bei uns üblich, eine 100pro- 
zentige Dosis diejenige, welche nach 3—4 Wochen ein mildes 
Erythem der Haut bewirkt. Dann wird die Reaktion der Tu- 
morzellen auf diese Dosis mit der Reaktion der Haut vergli- 
chen. Anfangs meinte man, als Karzinomdosis soll 130 Prozent 
der Erythemdosis gegeben werden. Davon kommt man neuer- 
dings zurück. In 10 cm Tiefe können noch etwa 36 Prozent 
gesandt werden. Durch Verwendung verschiedener Einfalls- 
pforten gelingt es, die Strahlenmenge, ohne die Haut zu schädi- 
gen, auf 80—100 Prozent zu bringen. Bei Karzinom der Vagina 
scheint Radium dem Messer überlegen. Sind die Adnexe ent- 
zündet, !so ist Strahlentiefentherapie sehr gefährlich wegen 
Peritonitismöglichkeit, 


Th. E. Jones, Radium bei der Behandlung des Uterus- 
karzinoms. (Cleveland Clinic.) Verf. berichtet, daß von 9 ino- 
perablen Zervixkarzinomen, die mit Radium behandelt waren, 
jetzt nach 3 J. noch 4 gut sind. Verf. gibt 75 mg in die Zervix, 
mit 1 mm Messing gefiltert, 50 mg gegen die Zervix, Dauer 12 
bis 16 St. in Intervallen. Nach 3—4 Wochen nochmals 125 mg 
mit 1 mm Messingfilter gegen die Zervix, 12—15 St. So be- 
kommt jeder Fall 4000—4800 mg-Stunden. 3 Monate später wird 
nachuntersucht. Bei Funduskarzinom sind die Erfolge der 
Operation gut. 


John G. Clark und Fr,B: Block." Wert der Bestrah- 
lung und der radikalen _Hysterektomie bei Zervixkarzinom. Die 
von einem der bekanntesten’ amerikanischen Radiotherapeuten 
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© geben. 
große Schwankungen. 
':: -Peterson und Graves erachtete der eine in seinem Materia! 15 
:. Prozent, der andere 65 Prozent als operabel. 
‘als inoperabel beiseite läßt, muß natürlich bessere statistische 
‚:. Resultate haben. Daher sind diese Klassifikationen in der ran- 

-zen Welt von recht zweifelhaftem Wert. 
- sorgfältigen Statistik und einer sehr sorgfältigen, auf die zynä- 
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j  herrührende Arbeit ist geeignet, ein gutes Bild des derzeitiger 


Standes der Krebsbehandlung in den Vereinigten Staaten 7u 


Von so bekannten Operateuren "wie 


Auf Grund einer sehr 


kologischen Erfahrungen Rücksicht nehmenden histologischen 


-. Beurteilung der Malignität hätte Martzloff (Johns Hopkin ; ; Hos- 
` pital) hei 46 Proz. Operabilität 26 Prozent, welche 5 J. d“nernd 
... „geheilt waren, das Durchschnittsergebnis, | 
errechnet wurde, ist etwa 39,5 Prozent Dauerheilung bei radi- 


welches von Skeel 


kaler Operation. wobei fast alle Statistiken der bedeutenden 


“ . Operateure der Welt verwendet sind. Demgegenüber zeiren die 
~ neuesten noch nicht veröffentlichten Berichte des M«morial 
' - Hospital: New York hinsichtlich Radiumbehandlung des Zer- 
. .vixkarzinoms (Bailey und -Healy) 160 operable Fälle, d'e 5 J 
"beobachtet sind. davon 69 geheilt = 431 Prozent 5jë ihriger . 
"= „Dauerheilung. Von den inoperablen wurden 9 Prozent 5 
. <. ernd geheilt. 


h. dau- 


Dies ergibt also 43 Prozent dauernder H-ilung 


:- durch Radium gegenüber 39. 5 Pr ozent Siährigen Dauerheilung 


u 
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, "dureh Radikaloperation, bei Karzinom der Zervix. 

. ` hatte 27.7 Prozent 5 jähriger Dauerheilunge in der 
„Clinic. 
> noch: .nichts gegen die Operation einwenden. 
‚Ihr eine Nachbestrahlung folgt. 
Cl. kein Urteil ab. 


<< daß er in seiner Klinik seit 3 Jahren nur 
- 303: Fällen hat er 14 Prozent 5 jährige Heilune. 
„wieder auf seine wiederholt vorgetragene (im Am. J. of T'oente. 


R .spindelzelligen, 
PE -der Zervix. 


‘= den Zervikalkanal auch bei katarrhalischen Prozesse., 
ı „chemischen Mittel nicht tief genug- wirken. 
© > daß dabei infizierte Drüsen beseitigt und Sterilität n:anchmal:- 
. behoben wird. 
.- -þei weitab wobnenden Patienten, welche nicht .oft 
-a Können. 


Verf. ::elbst 
Daher läßt sich beim erfahrenen Operateur auch heute 
besonders ` venn 


In der anschließenden Diskussion berichtet Schmitz-Ch'’ ‘cago, 
noch bestrahlt; hei 
Er ve ‚weist 


‚wiedergegebene) Ansicht über die verschiedene Sensih’Tıät der 
zylinderzelligen und Markschwammka'r zinome 


Kelly-Baltimore, der ‚bekannte Radiotheraneut, ka anen 
da die 
Auch elaubt er. 


Insbesondere hält er das Verfahren für nützlich 
konimen 


Er gebraucht den großen Platinbfenner. Narhı. abildung 


ne und spätere Geburtsschwieriekeiten hat er'nie beobach! ot. 


E. Bishorn. Solide Tumoren des Ovars.. Thre. klinische 


n0. Wertung und Behandlung. Die Einteilung der Ovaria ltumoren 
¿© ist schwierig, ihre Beurteilung bezüglich Malienität 
s «Verf. 
- ; mehrere Jahre - 
. Ovarien keine Verringerung der Libido bewirkt. ja 
‚ Coitus, der vorher schmerzhaft war, 
- (Auch Opitz ist in letzter Zeit wiederholt der Refürchtung hin- 


schwer. 
ist mit Brooke -Ansrach der Meinung, daß bei bereits 
verheirateten Frauen die Entferr ang der 
oft den 
angenehmer gestaltet. 


„0 Sichtlich Entfernung der Ovarien enteerengetreten. Ref.) > 
= Gruhzit. EkJamnsie Verf. behandelt die Gesichts- 
"punkte der Agglutination und Viskosität des Blute. und die 


os Beziehungen zur Eklampsie. 


=.’ Hauttaberkulose. 


Robert Kuhn, F arlsruhe. 


- ` ©. The Urologie and Cutaneous Review. 


Nr. 4 April 1924. ` 7 
W. Kkrowsi ov, Sibley. London. Die Pebandlung der 


:» vor allen Umstimmune der Konstitution durch Aufenthaltsände- 
.- rung. reichliche Luft- und Sonneneinwirkung, natürliche und 


‘ Jungen. die bei ulcerierenden Formen Gutes leisten: 
." » Finsenlampe, die allerdings sehr unbequem zu anrnlizieren ist, 


-.. oder besser. hierbei Diathermie. 
-< chemische Aetzungen mit Karbol-Trichloressigsäure. 
-` sorein, das recht schmerzhaft ist und mit Pyrorullus. dieses als 
- ,5—10prozentige Salbe. 


' „Künstliche Lichtbäder. danehen Zuführung von Eisen- und Chi- 
~~ ninpräparaten: 

. ; 2prozentigen Chlorzirklösurg der 
. Jette Strahlen, die bei allen Formen. 


weiterhin lokale Maßnahmen: Jonisation einer 
erkrankten Herde. ultravio- 
schwache Röntgenbestrah- 
Ferner 


beim Vorhandensein zahlreicher umschriebener Ffflorescenzen 
Daneben kommen in Betracht 
mit Re- 


Albert M, Grance und Charles F. Bullock, Ge- 


.neva, New York. Die Entfernung der Zahninfektion als 
e „Hilfsmittel bei der Behandlung urologischer Erkrankungen. 


In 
einer großen Zahl — über,60 Proz: — urologischer Fırkrankungen 


= aller Art. besonders aber bei Nieren- und Uretererkrankungen. 


die auf Strepto- Staphylokokken oder Bacillus coli beruhen. bei 


` -ulcerierenden Blaseninfektionen. nicht spezifischen Urethritiden 


“ete. ist die direkte oder indirekte Ursache der Erkrankung eine 


chronische Zahninfektion. Erst nach Beseitigune dieser Zahn- 
infektion können diese Erkrankungen zur Ausheilung gebracht 
werden. 
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Jlaktikum gegen Syphiliserkrankung. - .S. 
In der Beurteilung dessen, was operabel ist, besteh:n 


Wer viele Tälle 


blase. Im: Gegensatz zu’ vielen Autoren bält W. 
Literatur sowie auf Grund zahlreicher. eigener 


Clev land ` 


Ueber die Vorbestrahlung gibt 


bracht wird. Diese Therapie. muß ‚dürch elektrische PBLERON- 
| Endother mie unterstützt werden. 


Radium. 
-men B, u. N. zu dem Schluß. daß das Radium bei Prostatahyper- 


besonders da die .externe Methode genügt. 


. perflarzt 


Die Behandlung der Hauttuberkulose verlangt . 


David L. Simon, Pittsburgh, Sulharsen als Prophy- _ 
gibt seinen Patienten, 
die Verkehr mit aktiv syphilitischen Individuen gehabt und sich 


"mit großer Wahrscheinlichkeit infiziert haben, prophylaktisch an 


drei Tagen hintereinander je 0,3 Neosalvarsan. Bedingung ist, 
daß der Verkehr höchstens vor: 3 Tagen :statigefunden und daß 


der Betreffende selber bisher noch nicht an Lues gelitten hat. 


Hinterher 4 Monate lang klinische und: ‚serologische Beobachtung. 


Paul F. Stookey, Kansas City. Ueber syphilitische 
Nierenentzündung. Die Frage, ‚ob es. eine Nephritis als Folge 
‘einer lueiischen Infektion gibt. ist noch” ganz ungeklärt. Gewiß‘ 
ruft die Syphilis nicht selten abnorme Urinbefunde hervor, wie 


Eiweißring mit zellulären Befunden und sogar Oedeme der unte- 


ren Extremitäten, aber der Blutdruck bleibt stets normal, im 
Blut sind nie chemische. Veränderungen nachzuweisen etc. und. 
die abnormen Urinbefunde schwinden schnell bei spezifischer 
Behandlung. Infolge der Wichtigkeit ‚der Frage regt St. zu ge-. 
nauen klinischen 'Untersuchungen an. 


Jamels T’Windell, Louisville. Syphilis der Harn- 
auf Grund der- 
Beobachtungen 
die Lues der Blase für eine durchaus nicht seltene Affektion, gi 


sowohl im sekùndären wie im- tertiären Stadium. 


| E. Forrest Herdien, Watseka- Pentontheranie. . H. 
empfiehlt bei urticariellen und lichenoiden  Affektionen die wie- 


.derholte subkutane Injektion .einer Sprozenticen Pentonlösung. 


Mengenangaben werden nicht. gemacht. Da die betreffenden Prä- Re 
parate bisher noch. nicht im Handel erschienen sind. werden sie 
bisher noch vom Autor selbst hergestellt. = 


Nr. 5; Mai 1924. 


Howard A. Kelly u. William Neill. Baltimore. 
Die Behandluna. der Blasentumoren. Die Methode der Wahl ist 
zur Zeit die Behandlung mit Radiumemanation. die entweder 
direkt nach suprapubischer Eröffnung der Blase oder indirekt 
durch Vagina. Rektum etc. hindurch :an den Tumor herange- _ 


CurtisF.Burnamh. William Neill, Baltimore. 
Weber die Behandlunn der beniqnen. Prostatahvnertrophie mit 
Auf Grund*eigener Beobachtungen-— 29 Fälle — kom- 


tronhie in mehr als 50 Proz. bei allen Stadien. selbst bei kom: 
pletter Rentention oder anderen Komplikationen äußerst günstig - 
wirkt. und daß es daher stets zunächst versucht werden sollte, 
und da. die sexual- 
funktion nicht gestört wird.. 


Albert Soiland u. W. E. Costòlow, Los Angelos l 
Röntnentiefentherapie bei Prostatacarcinom. Empfehlung. der 
Röntgentiefentherapie þei Pr ostatacarcinom, entweder allein oder 
im Verein mit Radium oder chirurgischen Eingriffen. ne 


-Lowell S. Goin, Peoria. Radiotherapie. bösartiger 
Blasentumoren, Nach Supr apubischer Eröffnung der Blase wer- 
den zahlreiche mit Fäden armierte Tuben mit. 0,5—1 ‚0 millicurie’ 
Radiumemanation in einem: Abstande von 1 cm in- den Tumor - 
Diese Emanation ist nach 6 Tagen praktisch unwirk- 
sam und wird dann mittels der Fäden entfernt. Blasendrainaee 
2 Wochen lang. Eine Wiederholung der Behandlung frühestens 
nach 10 Wochen. 
diumemanation und ‚Röntgentiefentherapie, die aber erst einige 
Zeit später einsetzen darf, um Schädigungen zu vermeiden. 


Nr. VI. Juni 1924. 


'Ralph L. Dourneashkin, New York. Klinische Be- 
nbachtungen bei 60 nicht chirurgisch - entfernten : Uretersteinen. 
Die Vorteile der Entfernung der Uretersteine durch Ureteren- 
katheterismus vor der operativ chirurgischen Methode. sind 
außerordentlich groß, denn dem Patienten bleibt das Kranken- 
haus. die Gefahren cines großen chirurgischen Eingriffs und 
die einer postoperativen Ureterstriktur erspart. allerdings müssen 
die cystoskonischen Eingriffe nicht selten vielfach’— bis 12 mal 
— wiederholt werden. Die Größe des Steines ist für. die Schwie- 

riekeit seiner Entfernung von geringer Bedeutung, von größerer 
ist sein Sitz: ie näher der Niere. um so schwerer ist er. zu ent- 
fernen. Eine Frleichterune wird nicht dadurch geschaffen, daß 
man ihn in die Achse des Ureters zu bringen versucht, . Bei. sol- 
chen Manipulationen braucht man jedoch nicht zu befürchten. 
den Stein nierenwärts zu stoßen, da ein hkewegter Stein 
stets die Tendenz hat. blasenwärts zu gleiten.  TInkarzerierte 
Steine müssen chirurgisch entfernt werden. Nicht inkarzerierte 
sollen durch Dilatation des unterhalb des Steines gelegenen 
Ureterabschnittes mittels konischer Bougies zum He&rabgleiten 
gebracht werden. Ist bei tiefsitzenden Steinen die Blasenureter- 
mündung zu eng, um ein dickes Bougie einzuführen, so kann 
sie ohne jede Gefahr durch cystioskopischen Scherenschnitt er- 
weitert werden. — Palliativ empfiehlt D. bei eroßen Schmerzen 
Morphium, an das aber rerade tei Nier ensteinen sehr leicht Ge- 
W öhnung eintritt, und Diathkermie. 


‘Harry B. Podlasky. Milwaukee. ' Gewohnheitsge- 
mäße Röntvenuntersuchung der Brustiben Erkrankungen des Uro- 
genitalsystems, In nicht seltenen Fällen, wird bei ‚Aunkelen Er- 


ta o’ 
pan 


Daneben intravaginale und intrarektale Ra- > >. 
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krankungen der U rogenitalorgane erst die Röntgenuntersuchung 
der Brust das Krankheitsbild voll aufklären. So weisen Tbc. 
der Lungen auf ebensolche Prozesse in den Nieren hin, Tu- 
n:oren an der Lumbalwirbelsäule auf ein Prostacarcinom oder 
Blasentumoren etc. Daher sollte man regelmäßig bei nicht ganz 
klaren Befunden bei Erkrankungen des Urogenitaltrakius auch 
eine Durchleuchtung der Brust vornehmen. 

Nelius J. Nessa, Sioux Falls, . Veber Röntgendia- 
gnose bei Krankheiten des Urogenitaltraktus. Ein gutes Rönt- 
genbild des Urogenitaltraktus muß die 11. und 12. Rippe zeigen, 
ferner die Lumbalwirbelsäule deutlich gegen den Psoasmuskel 
kontrastieren. Ein verbreiterter Nierenumriß weist nicht 


‚immer auf ein krankhaftes Organ hin, wohl aber Aenderungen 


im Umriß des Nierenschattens auf ein solches. Oxalsteine geben 
sehr dichten, Phosphat einen zarten, Uratsteine keinen Schatten, 
daher können Steine häufig röntgenologisch nicht nachgewiesen 
werden. Ihren Hauptwert hat die Röntgenuntersuchung der 
Urogenitalorgane bei Steinbildung, Tbc, Hydronephrose, Tumor 
und Divertikel. E. Bab, Berlin. 


NS 


Journal of the American Medical Association. 
82. Nr. 15. 12. April 1924. 


A. H. Rowe: Die Wirkung des Insulins auf die diabeti- 
sche Lipaemie mit lipaemischer Retinitis. In einem schweren 
Falle von Diabetes mit hochgradiger Azidoses, bei dem die In- 
sulintherapie den Stoffwechsel wieder in normale Bahnen 
brachte, konnte eine entsprechende prompte Wirkung auf die 
hochgradige Lipaemie nicht erzielt werden, obgleich der 
Kranke auf eine fettarme Diät gesetzt wurde. 


A. Zingher: Rekonvaleszentenblut, Plasma und Serum 
hei der Masernprophylaxe, Verfasser berichtet über die Erfolge, 
die er bei der Masernprophylaxe mit Injektionen von Rekon- 
valeszentenserum nach der Methode von Degkwitz erzielen 
konnte. Durch Injektion innerhalb von 4 bis 5 Tagen, nachdem 
die betreifende Person der Infektion angesetzt war, wird die 
Krankheit auf dem Wege der passiven Immunisierung völlig 
unterdrückt. Durch Injektion größerer Dosen nach dem 5. Tag 
wird ein Zustand sog. gemischter Immunität erreicht, der da- 
durch gekennzeichnet. ist, daß die injizierte Person von den 
Masern verschont bleibt, außerdem aber eine gewisse Art von 
aktiver Immunität erlangt hat, indem ihr Serum andere Indi- 
viduen vor den Masern zu schützen vermag. Durch Injektion 
kleiner Dosen nach dem 5. Tag wird eine Mitigierung der dann 
auftretenden Masern erzielt, die Krankheit nimmt dann einen 
abnorm leichten Verlauf, die katarrhalischen Erscheinungen 
sind kaum angedeutet. Für manche Zwecke in der Privat- 
praxis erscheint dieses Ergebnis wünschenswerter als die völ- 
lige Unterdrückung der Krankheit auf dem Wege der nur kurz 
anhaltenden passiven Immunität. In Fällen, in denen kein 
Rekonvaleszentenserum zu beschaffen ist, hat sich die intra- 
muskuläre Injektion von Vollblut eines Rekonvaleszenten gut 
bewährt. Es kann auch ein Schutz gegen Masern erzielt werden 
durch Injektion von Erwachsenenserum oder von Kindern, die 
die Krankheit vor längerer Zeit überstanden haben, wobei die 
dreifach größere Dosis angewandt werden muß. Dieses Ver- 


fahren hat den Vorteil, daß man Eltern oder Geschwister als 


Spender benutzen kann. Wolff (Hamburg). 


Boston Medical and Surgical Journal. 
April 1924. Nr. 17. 


O'Hare und Walker. Das Problem Herz in Hyperten- 
-sion ist im wesentlichen das des Herzens im späteren miittle- 


ren Alter. Wichtig ist dabei, daß bei Hypertension das Herz 
nur ein Element ist in der allgemeinen Störung des Gefäßappa- 
rates. Viele Fälle werden als chronische Myocarditis diagnostio- 
ziert. Häufigstes Symptom: Dyspnoe in allen Graden. Chey- 
nes-Stockes ist ein terminaler Zustand. Besonders zu erwäh- 
nen sind die nächtlichen Erstickungsanfälle Ferner Empfind- 
Iihkeit und Schmerzen in der Herzspitze; Ödem der Beine. 
Befund: am häufigsten Hypertrophie. Diffuse Dilatition der 
Aorta. Dabei gewisse Geräusche an der Heızbasis: ein blasen- 
des systolisches Geräusch, daß sich bis an den Hals erstreckt 
oder ein rauhes systolisches, das bei Abwesenheit von Steno- 
seerscheinungen Aortit’s anzeigt oder endlich seltener ein wei- 
ches Blasen. Sehr wichtig ist Pulsation der Halsgefäße, am 
häufigsten rechts mit einer wirklichen Elevation der Subelavia. 
Aortenton ist akzentu’ert und klingend. 


Prognose: Manche können 15—20 Jahre damit leben; malig- 
ne Fälle 2 Jahre. Am besten regelmäßige Überwachung und Fest- 
stellung des Fortschritts. Dabei muß man sich klar sein: ein 
hypertrophisches Herz ist nicht immer ein pathologisches. 
Ferner mancher kann mit einem pathologischen Herzen noch 
Jahre ohne jedes Symptom leben. Wichtig ist dabei die Kraft, 
die das Herz aufbringen muß, angezeigt durch die Höhe des 
systolischen Drucks. Ist dieser konstant hoch: Prognose fatal. 


Referate 


darauf die Herzhypertrophie. 
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Gewöhnlich sterben diese Kranken an cerebralen Komplikatio- -... 
nen. Dann der Zustand der Koronarerterien und des Myocards, 


welch leizterer von den beiden vorigen abhängig ist. Er 

Behandlung: wie sonst bei Herz- u. Gefäßerkrankungen. Es 
ist falsch, Digıtalis bei hohem Blutdruck nicht zu verordnen; 
hier gelten dieselben Indikationen, wie bei niederem. Bei Angina 


pectoris und den nächtlichen Eıstickungsanfällen ist Digitalis .'. 


für eine längere Wirkung, vielleicht mit Diuretin; Amylnitrit 
und Nitroglyzerin für den unmittelbaren Anfall. Aderlaß, Seda- 
tiva. Bei Lungenödem: 1 mg Strophantin intravenös, wenn 
nicht vorher Digitalis gegeben wurde. 

Man macht sich die Tatsache, das Herz oder Nieren oder die 
Gefäße nur ein Glied in der allgemeinen, vasculären Störung, 
cardio-vasculo-renales Syndrom sind und dessen Folgen so klar: 
das erste ist die Hypertension, dann kommt die Sklerose und 
Nun kann es entweder zu Angi- 
na pectoris und Herzschwäche oder zu Gehirnarteriosklerose 
und Blutungen oder ‘Störungen in anderen Organen kommen, 
z. B. Urämie, Diabetes. 


-Porter Peritonsillarabsceß. Es gibt 2 Haupttypen des 
l’eritonsillarabscesses: den supratonsillären, der leicht und 
sicher evakuiert werden kann und den basilaren, der durch ` 
Vergrößerung und Vorwölbung- der ganzen Mandel nach der 
Mittellinie zu, mit beträchtlicher Induration der betreffenden 
llalsseite und leichter Reaktion 
sich auszeichnet. Nach einigen Tagen kann man freien Eiter 


aus den unteren Follikeln der affizierten Seite ausdrücken... 


Icnsillektomie sorgfäliig vorgenommen bietet keine große 
Gefahr; postoperative Blutungen oder andere Komplikationen 
sind nicht beobachtet worden. Am besten gleich, nachdem die 
Diagnose Sicher ist; besonders wenn bei Kindern Drüsenschwel- 
lungen nach akuter Tonsillitis auftreten, sollten die Mandeln 
entfernt werden. 


Mai 194. Nr. 20. 


Spurling und Stuart. Pyogene Parotitis. Pyogene Paro- 
titis bei sonst Gesunden kommen vielleicht häufiger vor, als man 
annimmt. Differentialdiagnose: Mumps, Lymphadenitis, Neu- 
bildung, Zellgewebeentzündung im Gesicht, am Hals. Diagnose 
leicht durch katheterisierung des ductus stenonianus in zwei- 
felhaften Fällen und Kultur. Therapie: exspektativ, bis Fluk- 
tuation auftritt, dann chirurgisch. lm allgemeinen milder Ver- 
lauf und oft spontane Heilung. Ernst aber bei Geschwächten.. 
Ätiologie noch dunkel. | 


Juni 1924, Nr. 23. 


Hunter und Mudd. Anwendung von Kohlensäure. Die 
Anwendung von Kohlensäure zur Hebung der Ventilation der 
Lungen ist Schon vor einiger Zeit von amerikanischen Autoren 
verwendet worden um Patienten nach Operationen rasch zu 
entätherisieren. Diese beschleunigte Lungenventilation durch 
Kohlensäure ist nun neuerdings von den genannten Autoren be- 
nutzt worden um bei akuten Alkoholvergiftungen ein rapides 
Aufwachen aus dem Coma zu erzielen. Dies gelang in 4 Fällen 
tatsächlich in recht Kurzer Zeit, so daß die Patienten in recht 
kurzer Zeit wieder völlig wach wurden. Der benützte Apparat 
wird später beschrieben. Dies ist von besonderer Bedeutung `’ 
bei Methylalkoholvergiftungen. ”' Zr 


Lintz: Blut im Mageninhalt.t Im Mageninhalt und. 
in den Faeces findet man bei allergischen Patienten 
manchmal Blut in beträchtlicher Menge Das Blut im 
Magen ist wahrscheinlich regurgitiert vom Duodenum. Und 
zwar ist dieses Blut direkte Folge der Anaphylaxie, deren 
charakteristischste intestinale Läsion u. a. Nekrose und 
Hämorhagie infolge langandauernder Vasokonstriktion ist. 
Man ist mit diesen typischen Symptomen der Anaphylaxie, 
Schmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Krämpfe nicht genügend ver- 
traut. Diese Tatsache ist aber äußerst wichtig, weil sie sehr 
leicht zu falschen Diagnosen Anlaß gibt und organische Läsi- 
onen da vortäuscht, wo keine sind, wie z. B. Ulcus, und so 
u. U. zu zwecklosen Operationen verführt. 


v. Schnizer. 


British Medical Journal. 
3. Mai 1924. 


D. Forsyth. Ulcus duodeni bei Aerzten. Auf Grund 
des Materials einer Versicherungsgesellschaft, die fast aus- 
schließlich Medizinalpersonen als gegen Krankheit Versicherte 
umfaßt, werden einige l'ragen aus der Pathologie und Therapie 
des ulcus duodeni objektiv zu prüfen unternommen. Das Ma-. 
terial ist allerdings nur klein, es handelt sich um 59 Fälle, aber 
sehr einheitlich und besteht naturgemäß aus Personen, bei der 
die ärztliche Beobachtung während der ganzen Erkrankungs- 
dauer besonders exakt durchgeführt wurde. Die verwerteten 
Zahlen sind ursprünglich nur für .die finanziell-statistischen 
Zwecke der Versicherungsgesellschaft zusammengestellt worden 
und bilden daher eine besonders einwandfreie Grundlage. Aus 
dem Studium dieses Materials werdensfolgende Schlüsse ge- 
zogen: Das ulcus düodeni’\ist-in-der Mehrzahl der Fälle ein 


in der Supratonsillarregion - 


-` Hussung. 
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Leiden, das zu langdauernder Krankheit führt, es führt nur 
selten zum Tode, die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs, auch 
“nach mehreren Jahren, ist recht groß, in ca. 37 Prozent der 


l'älle wurde ein: Rückfall beobachtet. Von besonderem Inter- 


-esse ist die aus den Zahlen sich ergebende Tatsache, daß die 
‚ Erfolge der chirurgischen und der konservativen Therapie sich: 
„annähernd die Wage halten, 


10. Mai 1924. 


K. F. Wenckebach (Wien): Eine Vorlesung über 
Angina pectoris und die Möglichkeit ihrer chirurgischen Beein- 
Auf Grund einer aüßerordentlich reichen Erfahrung, 
die er an seinem Wiener Material sammeln konnte, berichtet 
Wenckebach vor dem Royal College of Physicians in. London 
über seine Auffassung vom Wesen und der Pathogenese .der 
echten Angina pectoris. Er betont die Tatsache, daß die Herz- 


‚insuffizienz für die Entstehung der A. P. keine irgendwie ent- 


-_ scheidende Rolle spielt; im Gegenteil, die Erfahrung lehrt, daß 


-sich in Stauungserscheinungen und Dyspnoea äußert, 


steigen) bezeichnet ist. 


genommen). 


= die aus Gewinnsycht Abtreibungen vornehmen, 
gründe“ sind nur bei altruistischen Motiven anzuerkennen. 


in der Mehrzahl der Fälle die eintretende Herzinsuffizienz, die 


schmerzhaften Anfälle von Angina pectoris zum Schwinden 
bringt. Von den verschiedenen anderen Krklärungsversuchen 
lehnt Wenckebach für die Mehrzahl der gewöhnlichen Fälle die 
Annahme eines mehr oder weniger vollständigen Coronararte- 
rienverschlusses ab, sei es, daß man einen erheblichen Ver- 
schluß oder eine Gefäßverengerung durch endarteriitische Pro- 


. zesse oder dürch Spasmen für den typischen Schmerzanfall 
' verantwortlich machen wolle. 
.. dings die Tatsache, daß in einigen Fällen von intensivsten An- 
. fällen mit lange anhaltendem furchtbarstem Schmerz emboli- 


Nicht anzuzweifeln ist aller- 


sche Verstopfung eines Astes der Conorararterie autoptisch 
nachgewiesen werden konnte; das sind aber nicht die typischen 
rälle, für welche das immer sich wiederholende Auftreten des 
Schmerzes bei jeder körperlichen Anstrengung (Gehen, Treppen- 
Verf, hält in diesen typischen -Fällen die 
Angina pectoris für eine Aortalgie, der auch anatomisch nach- 


weisbare Veränderungen des Anfangsteiles der Aorta zugrunde 


liegen. Die vermehrte Herztätigkeit führt zu einer gewaltsamen 


Dehnung der in ihrer Wand geschädigten und erweiterten Aorta. 


Ausgehend von dieser Auffassung haben an der Wiener Klinik 
Eppinger und Hofer in einigen verzweifelt schweren Fällen, 


‘die jeder internen Therapie trotzten, die ein- oder beiderseitige 
Durchschneidung des Nervus depressor vorgenommen, der nach 


Tschermak ‘der einzige sensible Nerv der Aorta ist. Die Opera- 
tion wurde bisher in 14 Fällen vorgenommen, in zwei Fällen 


= mit tödlichem Ausgang, (in einem dieser Fälle wurde, da kein 


isolierter Depressor vorlag, die Sympathbicusdurchschneidung vor, 
In der Mehrzahl der Fälle hörten nach dem Ein- 
griff die Schmerzattiacken auf. Die Operation bietet wegen der 
schwierigen anatomischen Verhältnisse nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten. Zur weiteren Fundierung dieses Verfahrens 
sind noch ausgedehnte anatomische und physiologische -Studien 


- —- erforderlich; die Hauptschwierigkeit liegt in den Verlaufsvari- 
.ationen des Depressors, der in einer Reihe von Fällen nicht als 
-isolierter Nerv verläuft. Im Interesse der an diesem qual- 


vollen Leiden erkrankten Patienten müssen die Versuche einer 


‚chirurgischen Beeinflussung. der Angina pectoris. unbedingt 


fortgesetzt werden. Wolff (Hamburg). 


Schweizerische Med. Wochenschrift: 


1924, Nr. 18. 


Th. :Wyder, Schaffhausen. Die kriminelle Frucht- 
abtreibung und ihre Bekämpfung. Verf. formuliert seinen 
Standpunkt zur Abortusfrage folgendermaßen: 

1. Die menschliche Leibesfrucht ist vom Anfang ihrer 
Existenz gesetzlich zu schützen; alle bei deren absichtlicher 


Vernichtung beteiligten Personen sind strafrechtlich zu verfol- 
. gen, sofern diese Vernichtung nicht aus genau festgesetzten 
medizinischen Indikationen im Interesse der Gesundheit und. 


des Lebens der Schwangeren notwendig war. 


2, Mit den schwersten Strafen sind Personen zu belegen, 
„Milderungs- 


3. Mildere Strafen in Abstufungen sind wie bisher, so auch 
in Zukunft, unter Rücksichtnahme auf die obwaltenden Um- 
stände über die Frauen zu verhängen, die der absichtlichen 
Abtreibung ihrer Leibesfrucht überführt ‚worden sind. Ein un- 
bedingter, bezw. bedingter Straferlaß sollte eintreten, wenn die 
Betreffenden den zuständigen Instanzen die abtreibenden Per- 
sonen in einer Weise bekannt geben, daß sie mit Aussicht auf 


Erfolg gefaßt werden können. Diese Rechtswohltat sollte nicht: 


mehr in Frage kommen, -wenn die Denunziantin sich weitere 
kriminelle Aborte zu Schulden kommen läßt. 

4. Die ärztliche Schweigepflicht ist unbedingt gesetzlich zu 
schützen, doch auch deren Preisgabe, wo es sich um die Auf- 
deckung von Verbrechen handelt, derart, daß der Arzt in letz- 
terem Falle vor Entschädigungsforderungen seitens seiner in- 
kriminierten Patientinnen geschützt wird. 


fn RA) a. In nn ae 2, 


die 


ist wirksamer als die äußeren Mittel. 


F = F e 
5. Die artificielle Unterbrechung der Schwangerschaft‘ ist 


unter jeweiliger Zustimmung und im Einverständnis mit;den 


zuständigen Gerichten auch in jenen Fällen zu. gestatten, in 
denen sie notorisch durch Vergewaltigung in verschiedenen [For- 
men eingetreten ist, bezw. wo es sich um die Schwängerung. von l 
Schwachsinnigen und Kindern handelt. In diese Kategorie 
fallen auch Personen, die bei Blutschande koncipiert haben. . 


6. Aus rassehygienischen, eugenetischen Gründen ist’der 
arteficielle Abort nicht zu erlauben. An seine Stelle sollten in 
einschlägigen Fällen Eheverbot und ev. auch zur Verhütung 
von Konzeption prophylaktisch Kastration resp. Sterilisierung 
treten, a RE 

re | 1924, Nr. 19. | 

Alfred Vogt, Zürich. Ueber Berührungspunkte - der. 
senilen und der myopischen Bulbusdegeneration. Verf. stellt 
als Resultat seiner Ausführungen hin, daß wahrscheinlich -unter 
dem Einfluß der Myopie bestimmte Gewebe, wie die Aderhaut,. 
die Netzhaut, der Glaskörper in dem Sinne minderwertiger wer- | 
den, äls der senile und präsenile Reduktionsprozeß, dem nicht- 
nıyopische Augen erst in späteren Jahren verfallen, diese :Ge- 
webe schon früher angreift und bei ihnen Veränderungen her- 
vorruft, wie am normalen Auge erst das Senium. Daß die 
mechanische Dehnung des hinteren Bulbusabschnittes nicht die 
alleinige. Ursache der Myopischen Degeneration sein kann, geht: 
daraus hervor, daß diese Degeneration meist nicht während oder 
unmittelbar nach der Dehnung auftreten oder ihren Höhepunkt 
erreichen, sondern erst später, nachdem der myopische Deh- 
nungsprozeß seit Jahrzehnten zum Abschluß gelangt ist. Erst 


präsenile und senile Involution bringen den Zerfall zustande. 


Mit anderen Worten: Myopische Minderwertigkeit und senile 

Involution kombinieren sich! Daher mit steigendem Alter die - 
Häufung der bisher lediglich auf die Myopie bezogene Degene-. 
rationsprozesse, die Steigerung derselben nach Frequenz “und. 

Intensität (Zunahme des .Bügels, der myopischen Aderhautver- 
änderungen der Maculagegend, Zunahme der Glaskörpertrübun- 
gen, Häufung der Netzhautablösungen.). ee 


G. Fanconi, Zürich. Die Ascariden als Krankheitser- 
reger.- Es wird ein Fall von schwerem, durch massenhafte 
Ascariden (ca. 450) bedingten Brechdurchfall genau beschrieben, , 
welcher unter cerebralen Symptomen einhergeht (,„Pseudom6- .- 
ningite vermin&üuse“ der Franzosen). Eine 6 Wochen vorher. ab- 
gelaufene, mit Husten einhergehende Urticaria wird mit der 
Wanderung der Ascaridenlarven auf dem Blutwege durch die 
Leher und die Lungen in Zusammenhang gebracht. Auf Grund 
dieser und anderer Beobachtungen schlägt Verf. vor, bei. der 
Ascaridiasis ein erstes Kranksein von einem zweiten abzutren- 
nen. Zum zweiten Teil gehören alle bisher beobachteten, durch 
die Anwesenheit der Ascariden im Darm bedingten Krankheits-. 
erscheinungen. Zum ersten Teil muß man Erscheinungen .des 
Respirationstracts wie Husten, Bronchitis, Pneumonie rechnen, 
ferner urticarielle und vielleicht noch andere Hautexantheme, 
Ob aber damit die Symptomatologie des ersten Teiles der Asca- 
ridenerkrankung erschöpft ist, muß vorläufig dahingestellt 
bleiben. A TA g 


1924 -Nr. 21. 


. A. Meder, Zürich. Der Arzt als therapeutischer Faktor 

in der Psychotherapie. Der moderne Mediziner kann es sich 
leisten, ohne gelehrtes Latein, Doktorhut, Standesrock und Per- 
rücke aufzutreten. Der sittliche Ernst söiner Berufsauffassung | 
Das, was wir in unserem 
Innenleben zu verwirklichen suchen, was wir in der Liebe zu’ 
den Mitmenschen und im Glauben an einen Sinn und Wert des 
Lebens erstreben, das macht die Wirksamkeit und Fruchtbarkeit 
des Psychotherapeuten aus. iese Ausstrahlung der Persön- 
lichkeit, welche der Primitive schon erkannt hat und als das. 
wirksame Agens seines Zauberers betrachtet, ist dynamisch- 
suggestiver Natur; ihre belebende Wirkung ist fast gänzlich un- 
bewußt, somit auch schwer kontrollierbar. In wenigen Ge- 
bieten spielt die Frage der Wahlverwandtschaft oder seelischen 
Affinität eine größere Rolle wie hier. Und so muß in der Psy- 
chotherapie die vollste Freiheit in der Wahl des Arztes herr- 
schen. Eine Ergänzung, eine Bereicherung bedeutet es für den 
Arzt, falls es ihm allmählich gelingt, die Ehrfurcht vor allem: 
Lebenden zu entwickeln. Da wo sein persönliches, individuelles 
Wesen versagt, erschließt ihm diese Ehrfurchteinstellung neue. 
jenseits von Sympathie und Antipathie stehende Möglichkeiten 
und läßt ihn frei und unmittelbar das erschauen, was er in 
seiner Begrenzung nicht aufnehmen konnte. - 


1924, Nr. 22. 


A. Loewy, Davos. Ueber physiologische Anpassungs- 
vorgänge an das Höhenklima. Verf. gibt einen kurzen Ueber- ' 
blick über die Wirkungen des Höhenklimas an der Hand älterer 
und neuester Erfahrungen mit besonderer Berücksichtigung der 
zweckmäßigen Funktionsänderungen, die beim Höhenaufenthalt 
zustar.de kommen. Py 

Als allgemeine Wirkung des Höhenklimas, als durchweg 
sich kundgebendes Prinzip tritt-uns die Anpassung der physio-- 
logischen Vorgänge an die spezifische Beschaffenheit des Höhen- _ 
klimas entgegen. A. 
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Am bekanntesten ist neben: Steigerung von Haemoglobin 
und Zellenzahl auch die Zunahme der Gesamtblutmenge beim 
Menschen. Weitere Anpassungsvorgänge liegen auf dem Ge- 
biete der Atmung und des Kreislaufs und zwar im Sinne einer 
Steigerung beider. Die verstärkte Atemtätigkeit bei körperlicher 
Betätigung hat ihren Anteil an der Tatsache, daß dauernder 
Aufenthalt im Hochgebirge zu bleibenden Veränderungen am 
Atmungsapparat führt, die gleichfalls als Anpassungserschein- 
ungen an die Höhe aufgefaßt werden können, da sie die Sauer- 
stoffaufnahme in das Blut begünstigen und somit die Fähigkeit, 
in der verdünnten Luft der Höhe zu leben, steigern. Der Brust- 
umfang nimmt allmählich zu, der Brustkorb wird weiter, die 
Vitalkapazität steigt und das Maximum des Luftivolums, das in 
der Zeiteinheit geatmet werden kann, nimmt zu. 

Hier ist auch noch der Pigmentbildung zu gedenken, die 
unter den Strahlen der Höhensonne zustande kommt. Die pig- 
mentierte Haut stellt einen Wärmeakkumulator dar. Sie ver- 
bessert die Wärmeregelung des Körpers und schafft einen Schutz 
gegen die übertriebenen und schädigenden Wirkungen der 
Höhensonne. 


B. Garfunkel (Basel). Ueber Eunuchoidismus und die 
Heterosexualität der sekundären Geschlechtsmerkmale. Verf. 
stellt folgende fünf für das Krankheitsbild des Eunuchoidismus 
pathognomonischen Kardinalsymptome auf: 1. Disproportion 
des Skeletts, 2. Hypogenitalismus, 3. Fettansatz, 4. Dystrichosis, 


. 9. psychische Veränderungen. Was die sekundären Geschlechts- 


merkmale lEunuchoider und deren Heterosexualität anlangt, so 


drängt sich uns der Schluß auf, daß wir die Einschätzung und 


Bedeutung der Organveränderungen bei Eunuchoiden nur mit 
großer Vorsicht und mit allen Vorbehalten zu bestimmen ver- 
mögen und daß eine einwandfreie Festlegung weiteren und 
zahlreicheren Untersuchungen vorbehalten bleiben muß. Vor- 
läufig müssen wir feststellen, daß sich sowohl gegen die he- 
terosexuelle, wie gegen die asexuelle Auffassung dieser Organ- 
veränderungen so schwere Bedenken erheben lassen, daß man 
eher annehmen kann, daß sie in einer von der Entwicklung der 
sekundären Geschlechtscharaktere ganz unabhängigen patholo- 
gischen Iintwicklungsrichtung liegen und nur äußerlich an 
Sexualmißbildungen erinnern. 


Aug. Meier (Zürich). Ueber die hemmende Wirkung 
von Zucker und Kochsalz auf verschiedene Krankheitserreger 
in „vitro“ und in „vivo“. In der gewählten Versuchsanordnung 
(Aufschwemmung von frischen Bakterien in konzentrierter, 
resp. gesättigter Lösung von Zucker und von Kochsalz) ließ sich 
gegenüber allen geprüften Bakterienarten eine ausgesprochene 
keimschädigende Wirkung nachweisen. Bei genügend langer 
Einwirkung gelang es, sämtliche geprüften Bakterienarten in 
Zucker resp. Kochsalz zu vernichten. Dabei stellte sich her- 
aus, daß die baktericide Wirkung von Kochsalz regelmäßig eine 
höhere war als diejenige des Zuckers, 

Die Versuche in „vivo“ entsprachen insofern den Verhält- 
nissen beim Menschen nicht, als die Infektion mit großen Men- 
gen hochvirulenten Materials vorgenommen wurde, wie sie in 
der Praxis nicht vorzukommen pflegt. Daher lassen sich die 
Resultate nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen; 
der Verf. verfolgte vielmehr den Zweck, eine orientierende 
Grundlage für den eventuellen weiteren Ausbau der Wundbe- 
handlung mit den: geprüften Mitteln, Zucker und Kochsalz, zu 


liefern. 
1924, Nr. 23. 


M. Tramer (Zürich). Beitrag zur Xifal-Milchbehand- 
lung der Epilepsie (und der Encephalitis lethargica). Verf. 
hat Versuche angestellt, die eine Antwort auf die Frage geben 
sollten, ob die Xifal-Milchkur einen therapeutischen Erfolg er- 
gibt, -der über den mit unseren bisherigen Behandlungsmitteln, 
Insbesondere mit Sedobrol bei salzarmer Diät erzielbaren, hin- 
ausgeht 
. Ein Erfolg der Xifalmilchkur ist aber trotz mehrmonatiger 
intensiver Kır bei keinem der Fälle erzielt worden. Dieses 
negative Resultat ist um so betrüblicher, als es in der 
Epilepsiebehandlung sehr erwünscht wäre, ein Mittel an der 
Hand zu haben, das die bisherigen Erfolge zu verbessern im- 
Stande ist. 
` Auch in zwei Fällen von Encephalitis lethargica war der 
Erfolg gleich Null. 

1924, Nr. 24. 


0. Amrein (Altein-Arosa). Verlauf und Heilung 
der Lungentuberkulose im Hochgebirge. Frühfälle stellen sich 
Meist sehr schnell günstig ein: Das Gewicht nimmt zu, etwai- 
ser Auswurf verschwindet, die Atmung wird tiefer und lang- 
samer. Nach einigen Monaten wird man eine klinische Hei- 
lung und volle Arbeitsfähigkeit erreichen. 

Patienten, die zu Hause hartnäckig gefiebert haben, bekom- 
men im Hochgebirge merkwürdig rasch bessere Temperaturen 
und werden afebril. Auch in vorgerückteren Fällen nehmen 
Hustenreiz und Auswurfsmenge infolge der reinen und dünnen 
Luft bald ab; es verschwinden ferner die lästigen und schwä- 
chernden Nachtschweiße. Es ist auch sehr häufig vorgekommen, 
daß sehr schwere Kranke sich mit Hochgebirge so weit besser- 
ten, daß sie daselbst arbeitsfähig wurden und es blieben, ohne 
X ganz gesund zu werden. ÖObduktionsresultate ergeben in 


solchen Fällen eine aufallend starke Verkalkung der alten 
Herde und starke Bindegewebsformation, das alles ohne Mit- 
hilfe spezifischer Mittel. j 

Die absoluten Kontraindikationen lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: Schwere Lungentuberkulosen mit einem 
Dauerpuls von 120 und mehr in der Ruhe, fiebernde Kranke. mit 
Maximaltemperaturen von 385 und mehr, mit Befallensein von 
drei Lappen und mehr. Ungünstig scheint Febris hectica und 
Typus inversus zu sein. Schwere und häufige Lungenblutun- 
gen, Kehlkopftuberkulose mit starkem Reizhusten oder Schluck- 
beschwerden. Schwere Tuberkulose des Darms oder der Nieren 
bei gleichzeitig schwerer Lungentuberkulose. 


Es bestehen keine Kontraindikationen für gewisse Jahres- 
zeiten; vor allem ist die Furcht vor der Schneeschmelze eine 
unbegründete.. Im allgemeinen können Lungentuberkulöse 
nicht mit Sonnenbestrahlung behandelt werden. Es muß das 
betont werden, da so viele Lungenkranke ins Hochgebirge kom- 
men und auf eigene Faust mit Sonnenbädern sich nicht genug 
tun können und sich dabei sehr verschlechtern. Es ist über- 
haupt vor dem hypertrophischen „Nacktkultus“ und „Pigment- 
sigerltum‘“ zu warnen; ganz besonders aber ertragen die Lun- 
genkranken die direkte Sonnenbestrahlung und Entblößung 
nicht. In der Ausnutzung aller klimatischen meteorologischen 
Faktoren darf nicht plan- und wahllos vorgegangen werden, 
und eine feste ärztliche Führung ist nötig, wenn der Erfolg 


nicht ausbleiben soll. 


H. Plüss (Zürich). Ueber Isoagglutination im mensch- 
lichen Blute und ihre Vererbung. Die Verwendung der Isoagg- 
lutination in der gerichtlichen Medizin hat eine gewisse Be- 
deutung. Haben Mutter und Kind nicht die gleiche aggluti- 
nable Substanz, so ergibt eine Prüfung des angeblichen Vaters, 


“ob dieser mit der Gruppe des Kindes übereinstimmt oder nicht. 


Nur das negative Resultat ist beweisend, da zufällig Gruppen- 
gleichheit bestehen kann. 

Extrakte von iBlutflecken, die sich beim Angeschuldigten fin- 
den, mit dem Blute des Opfers zusammengebracht, können den 
Angeklagten entlasten, wenn sich keine Gruppengleichheit er- 
gibt. Einwandfreie Technik -muß bei dieser Prüfung gefordert 
werden. ' 

. Autoagglutination, beruhend auf Fällung der Erythrocyten 
mit dem Serum des gleichen Individuums, wird vermieden 
durch Vornahme der Reaktion bei Zimmertemperatur. 

Die Eigenfällung tritt namentlich in der Kälte auf. In ver- 
stärktem Maße wird sie bei perniciöser Anaemie, hypertrophi- 
scher Lebercirrhose, chronischen Eiterungen angetroffen, wo ° 
sie als Anzeichen einer pathologischen Veränderung im Organis- 
mus zu deuten ist. Die Isoagglutination wird durch patholo- 
gische Prozesse in ihrer Stärke nicht beeinflußt.  Aeußere 


- Merkmale, wie Haut- und Augenfarbe mendeln vollständig un- 


abhängig von den Isoagglutininen und den agglutinablen Sub- 
stanzen im Blute. Held (Berlin). 


Revue de la Suisse Romande. 


April 1924. 


H. Schneider. Beitrag zum Studium des Langerhans- 
schen Adenoms (Insuloms). Zu den 13 in der Literatur bekann- 
ten Fällen fügt Verfasser die Beschreibung von 2 neuen ähn- 
lichen Diese adenomatösen Tumoren zeigen. strukturell weit- 
gehende Analogie mit den Langerhansschen: Inseln. Vom histo- 
genetischen Standpunkt scheint ihre Herkunft von den Langer- 
hansschen Inseln auch kaum zweifelhaft. Ueber den kausalen | 
Mechanismus wissen wir nichts Genaueres; indessen läßt sich 
mit einer gewissen Wiıiahrscheinlichkeit annehmen, daß ihre 
Entstehung sich an einen Prozeß Kompensatorischer Hypertro- 
phie knüpft. 

Aber nur bei Praedisponierten führt diese (Hypertrophie zu 
einer Neubildung. 


April 1924. 


P. Gautier u. A. Thevenaz (Genf) Ein Fall von 
congenitaler Myatonie (Oppenheimscher Krankheit). Ein im 
Detail mitgeteilter Fall weist einen Symptomenkomplex auf, 
dessen hervorstechendste Züge folgende sind: 

Schlaffe, unvollkommene Lähmung der 4 Extremitäten, des 
Halses, des Beckengürtels, mit ausgesprochener Hypotonie und 
Verlust der Pyramidenreflexe. Gesicht und; Zwerchfell sind 
frei, die Sensibilität ist normal, die Intelligenz erhalten, das 
Leiden ist congenital. 

Obwohl die Krankheit bereits 1900 von Oppenheim! beschrie- 
ben wurde, streitet man noch heute über die Pathogenie und 
die pathologische Anatomie, um, so mehr, als die Zah] der Sek- 
tionen auf diesem Gebiet sehr gering ist. 

Die congenitale Myatonie grenzt sich scharf gegen die pri- 
mitiven Myopathien verschiedener anderer Typen ab. Niemals 
findet man eine Atrophie der gelähmten Glieder. Das sclero- 
sierte Muskelgewebe wird ersetzt_durch Fettgewebe und zwar 
so, daß die äußere Form erhalten bleibt». Nur die Palpatior 
verrät den veränderten Zustand. 
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zündliche Veränderungen niemals gefunden hat. 
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Schwere Rachitis kann. den Muskelmassen eine- Hympotonie 
verleihen, die der der Myatonie gleicht. Man wird also gut 


. tun, auf ev. vorhandene Skelettveränderungen zu achten. 
Verschiedene Autoren glaubten, die congenitale Myatonie 


einer fötalen Polyomyelitis vergleichen zu. können. Die mikro- 
skopischen Befunde haben nichts zur Unterstützung dieser An- 
nahme beitragen können, da man in den Vorderhörnern ent- 


Obwohl die Krankheit an sich keine Neigung zu einem; ver- 


~ „‚hängnisvollen Ausgang besitzt, so ist sie doch quoad yitam . 

: nicht leicht zu nehmen, denn der von ihr Betroffene befindet 

=<: sich in einem Zustand sehr geringer Widerstandskraft und er- 
liegt bereits einer ganz geringfügigen Infektion von seiten der 


Atemwege. Gewöhnlich überstehen solche Kinder nicht. das 
12. Lebensjahr. ~- | | ’ | 
zz Mai 1924, Nr. 5. 0. 


Ch. Perrier (Genf). Die Therapie der nicht auf Gono- 
kokken beruhenden Infektionen-der Harnwege. Verf. tritt warm 
für eine gesteigerte Verwendung der Vaccinationstherapie ein; 
besonders. für die’ chronischen Fälle scheint sie selir geeignet: 


Aber auch in akuten Fällen soll man nicht auf sie verzichten. 


Nur darf man sich nicht allein auf sie verlassen. Sie ist im- 
merhin nur ein Adjuvans,. das andere Behandlungsmethoden 


- nicht entbehrlich macht, 


u E. Bossan (Paris). Betrachtungen j über die Therapie 
"= der Tuberkulose und den künstlichen Pneumothorax. 


In den 


so zahlreichen Fällen -von: Lungentuberkulose mit mehr oder 


\ 


. fläche. 
- bertemperaturen nach Anlegen eines Pneumothorax. 


pectoris, 


` sie ausreichend geschützt werden. 
. Röntgenkater, wenn auch nicht vollständig zu 


minder raschem Fortschreiten sind es die durch den Tuberkel- 


bacillus verursachten Zersetzungsprodukte des Lungengewebes 
die eine unmittelbare Gefahr darbieten.. Diese Gifte zu neutra- 


lisieren, besser noch sie auf alle mögliche Weise zu eliminieren, 
ist die Hauptforderung der Therapie. ü 


Der Pneumothorax wirkt auf zweierlei Weise: 1, er drückt 
den purulenten Lungeninhalt mechanisch aus, wie man aus 
einem Schwamm die Flüssigkeit. ausdrückt; 2. die retrahierte 


‚ Lunge hat nicht mehr die gleiche Zirkulation, infolgedessen ist 


die Resorption sehr vermindert, ebenso wie die Absorptions 
Damit erklärt sich auch das rasche Absinken von Fie- 
Anderer- 
seits ergeben sich aus der kontinuierlichen Pneumothoraxbe- 
handlung Mißstände dadurch, daß man durch den Kollaps 


» ulcerierte, infizierte Flächen ancinandergebracht hat, was zur. 


Abszeß- oder Fistelbildung führen kann; das ist meist die Ur- 


‚sache des Pyopneumothorax. In solchen Fällen wird man zum 


temporären Pneumothorax greifen, d. h. das Nachfüllen unter- 
lassen, sobald sich Anzeichen eines Abszesses zeigen, und ihn 
erneuern, sobald es wiederum nötig erscheint. So hat auch 


“diese spezifische Medikation ihre eng umschriebenen Indika- 


tionen. Held (Berlin). 


La Presse Médicale, Paris. 
23. Februar 1924. 


* Jénèque, F. Chirurgische Behandlung der Angina 
Die chirurgische Behandlung der Angina pectoris 
kommt erst in Frage, wenn alle andern Mittel gescheitert sind, 
wenn die Krisen sehr häufig sind und schmerzhafte Ausstrah- 
lungen besonders in dem linken Arm bestehen. Auch dann 
bildet.noch das’ Alter des Kranken, Lungen- und Herzaffektio- 


=- nen (Hypoasystolie) absolute Kontraindikationen. Von den ver- 


schiedenen Methoden erscheint die unilaterale Halssympathi- 


‘cectomie am, rationellsten und hat verschiedentlich zu guten 


Erfolgen geführt. ; 


2. April 1924. 


Lignac, P. u. Devois, A. Ueber die Pathogenese des 
Röntgenkaters. Die Erscheinung des sogenannten Röntgenkaters, 
d. h. der heftigen ausstrahlenden Schmerzen ist durch Reizung 


‘des parasympathischen Systems und daraus bedingter Störung 
‘ der innersekretorischen Produkte zu erklären. Es ist daher an- 


zuraten, bei Bestrahlungen der Abdominalregion den Patienten 
erstens nüchtern zu behandeln und zweitens ihm vorher Adre- 
nalin zu geben, da dieses sowohl prophylaktisch wie therapeu- 
tisch wirksam ist. Ferner ist darauf zu achten, daß die Neben- 
nierenkapseln außerhalb des Bestrahlungsfeldes liegen oder daß 
Auf diese Weise ist der 


doch wenigstens erträglich zu gestalten. 


12. April 1924. 


Tansard, A. Vaccinotherapie und intramusculäre Milch- 
injektionen in der Behandlung der Blennorragie. Die kombinierte 
Methode von Vaccinotherapie und Milchinjektionen hat sich bei 
der akuten Blennorragie der bloßen Vaccinobehandlung als be- 
deutend überlegen erwiesen. Schmerz, Pollakiurie, Haematurie 
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vermeiden, so 


verschwinden rasch, eberiso -werden Folliculitiden und Prosta- 
. titiden prompt beeinflußt.: Ferner ist die kombinierte Methode 


die Behandlung der Wahl bei Cystitis. und Epididymitis. .Kon- 
traindiziert ist die Methode bei Patienten mit colloidoclastischer 


. Diathese und ‚bei solchen, wo es unmöglich ist, einen Chok zu’ 


produzieren. Hab e. r: . 


fæ 


Buchbesprechungen. 


` Prof. Dr. Paul Diepgen. Ges chi c hte der Mediz in. 


—.Nr. 13 | 


Sammlung Göschen. Walter de Gruyter & Co., Berlin n 


‘und Leipzig. 1923. E | 
Vor 10-Jahren erschien in der Sammlung Göschen die i. Auf 

lage. 1 

der neueren Forschungen auf dem Gebiete der Geschichie der 


~ 


. Medizin verwertet worden. - Besondere Berücksichtigung haben 


die Entdeckungen über die indische und ägyptische Kultur gefun- 
den,.die dazu beigetragen haben, den. Zusammenhang zwisehen 
der primitiven und hellenischen :Kyultur auf dem Gebiete: der 
Medizin von neuen Gesichtspunkten zu betrachten. Nicht nur 
hier, sondern auch in andern Abschnitten bemüht sich. die 


Darstellung den Zusammenhang zwischen der Geschichte der. 
ver- 


Medizin und der allgemeinen Kultur. zu erfassen und zu 


tiefen. Z. 


Prof. R. Joh. Müller-Spandau. -Die Leibesübungen, bio. 


logisch-anatomische Grundlagen, Physiologie und Hygiene. 
Verlag B. G. Teubner-Leipzig. _ i as 


Wie der Titel, so hat sich auch der Inhalt der nunmehrigen: 


dritten Auflage gegen ihre mir vorliegende erste Vorgängerin ge- 


ändert, erheblich erweitert und, wenn.man auch in Einzelheiten. 


anderer Ansicht sein kann, verbessert. Mit Recht bezeichnet der 


als langjähriger Lehrer an der früheren Kgl. Preuß. Landesturn-. 


anstalt und heutigen Preuß. Hochschule für Leibesübungen mi 


der Materie eingehend vertraute und berufene Führer sein Werk- 


als ein „Lehrbuch der medizinischen Hilfswissenschaften‘“, Ja, 
ich möchte noch mehr behaupten: Der Arzt, der das BedüfMfnis 
fühlt, einmal seine Kenntnisse in Anatomie und Physiologie 


wieder gründlich aufzufrischen und im modern-biologischen - 


Sinne zu erneuern, wird: gar leicht an großen Lehrbüchern er- 
lahmen, schon, weil er vielfach nicht die Zeit zum gründlichen 
Studium hat. Bei Müller wird er alles finden, was er braucht, 
alles Altbekannte und alles Allerneueste, dabei kurz, knapp, auf 
jeder Seite anregend, weil nirgends. tote Aufzählung, sondern 
stets lebendige Handlung. Dies ist besonders für den Sport-, 
Schul- oder Fürsorgearzt wichtig. Es ist ein großes Verdienst 
des Verfassers und Gleichgesinnter, daß sie endlich einmal dir 
herrliche Wissenschaft der Anatomie nicht mehr als bloße: be- 
schreibende, „descriptive“, sondern als lebendige, als Wissen- 


schaft der Funktion darstellen. Nur so wird sie auch den Weg . 
zu den Herzen derer finden, die ihrer heute auch nicht mehr . 


entraten können, zu dem Turnern und Sportsleuten, die ihr Tun 
tiefer geistig fassen wollen, namentlich aber zu den Studieren- 
den und Lehrern in der Körperkultur. -Für sie alle ist auch 


gleich wichtig, was Verf. von den krankhaften Veränderungen. 


in Bau und Funktion des Körpers und von ihrer Verhütung 
sagt. Bei der von mir oft beklagen und weit verbreiteten ‚For- 


- menblindheit‘ danke ich es dem ‘Verf. besonders, daß er in dem: 


Kapitel über die Gestalt des Menschen für diesen Zweig moder- 
ner Anthropologie-in weiteren Kreisen Verständnis erweckt und 
sie mit Messungsmethoden und ihren: wichtigen: Ergebnissen, 
mit Wuchstypen und Wachstumsgesetzen bekannt macht. Der 


` Raum eines kurzen Referates gestattet nicht, die Kapitel des 


Buches eingehend und einzeln zu besprechen. Aus dem reichen 
Inhalt seien nur besonders hervorgehoben die Kapitel über 
Atmung, Herz und Blutkreislauf, über die Bauchorgane, das 
Nervensystem, die Sportmassage und-ihre Bedeutung, die be- 
herzigenswerten Ausführungen über die Notwendigkeit und die 


Grundsätze der Leibesertüchtigung für das weibliche Geschlecht. 


Daß gerade auf diesem letzteren Gebiete einmal ganze Arbeit 


. gemacht wird, ist dringendes Erfordernis der Volkswohlfahri 


für jetzt und für die Zukunft. — Dem als rührig bekannten Ver- 
lage ist es besonders zu danken, daß er das Buch mit gutan 
Bildern, Röntgenskizzen und Tafeln überaus reichlich ausge- 
stattet und damit auch dem medizin. Laien das Verständnis 
erleichtert hat. — ' l ; l 


So dürfte denn dem Buch weit über den Kreis der vom Verf. 
angegebenen direkten Interessenten hinaus Verbreitung zu wün- 
schen sein: in jeder ärztlichen und in. jeder Familienbibliothek 
sollte es stehen und benutzt werden; .namefftlich aber: sollten 
Künstler und Kunstjünger es etwa in Ergänzung zu Prof. 
Heupel Siegen's vortrefflicher „Plastischer Anatomie‘ 
(Verlag F. Enke-Stuttgart) eingehend studieren, damit nicht sə 


gräßliche anatomische und funktionelle Unmöglichkeiten künf- ` 


tig mehr unser Auge zu beleidigen brauchten, wie sie heute 
verfertigt und als Kunst ausgeschrien werden. | 


| Dr. Robert Lahmann- Düsseldorf. i | 


In der jetzt vorliegenden 2. Auflage sind die Ergebnisse. 


+ 


42. Jahrgang — Nr. 13 


Jenseits von Beruf und Amt 


TRZ a 


= Jenseits von Beruf und Amt. 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 


Altes und Neues von der Blattransfusion. 


Richard v. Volkmann, der berühmte Hallenser Chirurg, der 
nebenbei unter dem Namen Richard Leander mehrere feinsinnig® 
und humorvolle Bücher in Poesie und Prosa veröffentlicht hät, 
erzählt an einer Stelle, daß im Beginn seiner chirurgischen 
Tätigkeit in Halle viele Leute sich um die Einführung der 
Il.ammhluttransfusion bemühten. Volkmann verhielt sich ganz 


ablehnend und beurteilte das ganze Verfahren in seiner origi- _ 


ncellen Art mit folgenden Worten: „Zu einer Transfusion gehören 
3 Schafe: Das erste, von dem das Blut genommen wird, das 
zvreite, in das es geleitet wird und das dritte, das die Trans- 
fusie n ausführt.” : 

Diesem schroffen Standpunkt Volkmanns stehen ebenso be- 
geisterte Lobsprüche gegenüber. Aber es gibt wohl kaum eine 
Methode der Heilkunde, über deren Wert und Unwert die An- 
sichten im Laufe der Jahrhunderte so geschwankt haben, wie 
über die Transfusion. 

Es Jag der Gedanke nahe, einem Menschen, dem der Tod 
durch Verbluten drohte, dieses Verhängnis dadurch abzuwen- 
den. dañ man in seine Adern Blut von einem Tier oder von einerz 
Menschen einspritzte. Gerade die Idee von der Blutüberführung 
vom gesunden auf den kranken Menschen geht bis in das frühe 
Mittelalter zurück. Es waren für diese Versuche nicht so sehr ana- 
tomisch-physiologische Gründe maßgebend, wie die Annahme, 
daß das Blut der Sitz der Seele und der geistigen Fähigkei- 
ten sei. Die Ident'fizierung von Blut und Geist oder die Vorstel- 


lung, daß der Geist im Blute sei. findet sich bereits im Altertum. 


ja sogar in den mosatschen Schriften. So wird in der Genesis 
von dem „Odem des Lebens“ im Blut gesprochen. Wenn Odys- 
seus den Schatten im Hades Blut zu trinten gab, so erweckte er 
ihre geistigen Fähigkeiten wieder, so daß in ihnen plötzlich die 
Erkenntnis und das Verständnis erwachte. Und im Virgil ver- 
äßt beim Verblutungstode mit dem Blute gleichzeitig die Seele 
den Körper. Diese aus dem Altertum übernommenen Vorstellun- 
gen veranlaßten spätere Forscher zu Blutuntersuchungen, um 
den Sitz der Seele zu finden. Der spanische Arzt und Phys:o- 
loge Miguel Serveto, der wegen seines Kampfes gegen die theolo- 
fischen Dogmen im Jahre 1553 zum Feuertode verurteilt wurde. 
war ein eifriger Sucher nach der Seele im Blute und entdeckte 
bei desem Studium im Jahre 1553 den kleinen Kreislauf, dessen 
Beschreibung die am meisten bahnbrechende medizinische Ver- 
öffentlichung des 16. Jahrhunderts genannt werden muß. 
Selbst der nüchterne Harvey, von dem nicht nur die Lehre 
vom Blutkreislauf stammt, sondern der auch der erste war, der 
die alte Theorie von der Ueberzeugung bekämpfte, und die Kvolu- 
tionstheorie (omne animal ex ovo!) gründete, vertritt noch in sei- 
nem höheren Alter den Standpurkt. daß die Seale im Blut 
wohne, daß Geist und Blut fast identisch sind, daß das Herzblut 
von Geisterfülle strotze, und das „Blut ohne Ge’st nur geringe 
und obscure Kräfte besitze.“ Bei dieser fest verankerten An- 
schauung über die Geistigkeit des Blutes mußte auch die Auf- 
fassung über die Blutübertragung oder den Austausch des Blu- 
tes besondere Formen annehmen. Der Austausch des Blutes, die 


Vermischung des einen mit dem Blute des Anderen überträgt 
auf einander die gegenseitigen Eigenschaften. Der Blutbund der 
Alten, den man bei den Asiaten, den Griechen und Römern fin- 
det, aber auch bei den Amerikanern und Negern, sollte nicht 
nur symbolisch die enge Vereinigung darstellen, sondern gleich- 
zeitig die Vermischung der sympathischen oder erwünschten 
Neigungen und Fähigkeiten besorgen. Wenn Hagen seine Gefähr- . 
ten das Blut der Erschlagenen trinken läßt, wenn Räuber und 
Mörder frisches Blut genießen, so wollen sie damit nicht einem 
rein leiblichen Durst fröhnen, sondern die Kräfte der tapferen 
Gegner in sich aufnehmen. Zwanglos geht die Vorstellung der 
Uebertragung von Fähigkeiten durch das Blut noch einen Schritt 
weiter, und ersetzt das kranke und bresthafte Blut eines Epilep- 
tikers oder das- verbrauchte Blut der Greise durch das Blut 
gesunder und junger Menschen. Wenn der Epileptiker auf den 


` Richtplatz ging, was noch im Anfange des 19. Jahrhunderts selbst 


in manchen Orten Deutschlands gestattet war, so ersetzte er mit 
dem warmen Blut des Enthaupteten sein mit krampferzeugen- 
den Geistern verseuchtes Blut. Der Greis ühernahm mit dem 
Blute des Jünglings die in ihm enthaltenen verjüngenden 
Geister. 

Am Ende des 17. Jahrhunderts nahmen Versuche der Ver- 
jüngung und die Uebertragung von Tigenschaften mit dem Blut 
von einem Individuum auf das andere eigenartige Formen an. 
Man ließ, wie ein alter Chronist berichtete, „das Blut von gesun- 
den jungen Tieren in den Körper eines Menschen überlaufen, der 
verdorbene Säfte hatte.“ l 

„Die Ermahnungen der Königlichen Societät zu London 
hatten einige Gelehrte bewogen, in der Kunst. das Blut eines 
lebend’gen Tieres in die Adern eines andern überlaufen zu las- 
sen, verschiedene Versuche anzustellen. Der Professor zu Oxford, 
D. Wren, war der Erfinder dieser Kunst: und R. Lower und 
E. King, trieben sie zu höherer Vollkommenheit. Man machte 
alle Tage mehr Versuche an Schafen. Kühen, Hunden, Pferden 
und andern Tieren. Aus Großbritannien ging diese neue Praxis 
nach Frankreich und Italfen über. Alte, verlebte, taube Tiere 
erlangten teils ihr Gehör wieder, teils lernten sie sich wieder 
munterer bewegen, wenn man das Blut jüngerer und stärkerer 
Tiere in ihre Adern übergehen ließ: und es geschahen erstaun- 
liche Kuren. Der parisische Arzt, J. Denis, machte denselben Ver- 
such an einem Menschen, und andere taten es ihm mit gleich 
glücklichem Erfolge nach. Allein zween, unvorsichtige Versuche, 
worauf ein Patient in Paris, und einer in Rom starb, erstickten 
diese neue Praxis in ihrer Geburt schon wieder. da man doch 
von ihr die vorteilhaftesten Wirkungen hätte hoffen können, 
wenn man s’e nur stets bei den rechten Personen angebracht 
hätte. Vielleicht wären darum die Greise nicht älter geworden. 
Allein dagegen hätte man sie etwas von den meisten Beschwar- 
lichkeiten des hohen Alters befreien können. Fs heißt, man 
Fätte bemerkt, daß solche Leute von dem Rlute der Kälber halb 
albern geworden wären. Gesetzt auch. so wäre dieses doch ein 
Mittel gewesen, manchen dummen Kerl wenigstens eben so 
klug zu machen. als ein Vieh. Der große Haufe würde gewiß 
aus Kühen und Kälbern noch genug Verstand zapfen!“ 


 Calcium-Diuretin 


(Theobromin-Caleium-salieylie.) 


KNOLL & Co. 
Ludwigshafen a. Rh. 


Kräftiges Diureticum 
mit ausgeprägter 
Herz- und Gefäßwirkung 
besonders bei 
Hypertonie und für längere Darreichung 


Vorzüge: Besserer (Geschmack und bessere Verträg- 
lichkeit als bei Diurelin 
Rp. Calcium-Diuretin-Tabl. 0,5 g 


Original-Packung mit 10 St. GM —,90 
, „ 20 St. GM 1% 


vi- 


VI 


In Deutschland hatte man lange über das Abenteuerliche 


dieser Versuche gespottet, aber immer wieder versuchten ein- 


zelne Aerzte und Forscher die Transfusion anzuwenden, wenig- 


stens als Mittel, um den Tod durch : Verblutung zu verhüten. 


Dieffenbach und Martinbezeichneten wiederholt die Ope- 
ration als lebensrettend, allerdings wurde auf Grund der physi- 
ologischen Versuche’ besonders von Landois’ und Ponfieck die 
Transfusion unter ganz andern Vorsichtsmaßregeln alsfrüher vor- 
genommen. Die Methode war ungefähr so: Man ließ einen kräf- 
tigən jungen Mann zur Ader, und fing etwa 150 g Blut in einem 
mäßig hohen Topf auf, der in Wasser von Blutwärme gestellt 
war. Das Blut wurde mit einem Quir) gepeitscht, bis. der gaı:zr 
Faserstoff ausgeschieden war. Inzwischen wurde dem Verblu- 
tenden in der Ellbogenbeuge die stärkste Vene durch Haut- 
` schnitt freipräpariert. Es wurden 2 Seidenfäden unter die Vene 
geführt, von denen der untere angezogen wurde, damit nach 
erfolgtem Srherenschnitt in die Vene kein Blut ausfließe. In 
die obere 'klaffende Oeffnur.g wurde eine Kanüle eingeschoben, 
‘und der Faden über der Kanüle gekreuzt. War etwas Blut aus- 
gelaufen und die Luft aus der Kanüle ausgetrieben, so wurde 
das gequirlte und filtrierte Blut in die erwärmte Spritze gefüllt, 
- die nach Austreibung der Luft auf die Kanüle gesetzt wurde. 
Man injizierte langsam, bis 200 g Blut. 
um das Leben wieder wachzurufen. Nach der Injektion wurde 
die Wunde lege artis geschlossen. 
Nebenerscheinungen geachtet, besonders auf etwa auftretende 
Dyspnoe, um dann die Transfusion sofort zu unterbrechen. 
v. Graefe und Hüter haben defibriniertes Blut in einer Arterie 


in peripherer Richtung injiziert, um die Gefahren der Lungen- 


-= embolie durch Gerinnsel zu vermeiden. 
Immerhin diskrrditierten sehr bald wieder schwere körper- 


liche Störungen die Meihode und lebansgefährliche, ja nicht sel- 


ten tödliche Veränderungen in Atmung und Kreislauf ließen dar- 
auf -schließen, daß die Transfusion doch einen in seinen Folgen 
nicht übersehbaren Eingriff in die physiologische Tätigkeit des 
Organismus bedeutet. Es kam noch’ dazu, daß in dieser Zeit 
direkte Transfusionen von Lammblut wieder in Aufnahme ka- 
men. Trotz der Bemühungen „einzelner Marktschreier, wie 
Billroth. sagt, die nicht nur die akute Anämie, sondern außer- 
dem allerlei Gebresie, namentlich die Tuberkulose durch Lamm- 
blut heilen zu können vorgaben“, verschwanden diese Tierblut- 
{ransfusionen sehr schnell von der Bildfläche. Man überzeugte 
sich, daß das Blut an sich durchaus nicht zum Ersatz des ver- 
lornen Blutes im Körper diene, sondern daß es im Wesentlichen 


darauf ankam, dem Gefäßsystem wieder Flüssigkeit zuzuführen, 


damit das Herz nicht mehr leer zu arbeiten brauchte. Die Trans- 
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Jenseits von Beruf und Amt 


Diese Menge genügte, - 


Es wurde peinlichst auf alle - 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


fusion und Infusion mit physiologischer Kochsalzlösung haben 
denn ja auch auf viele Jahre hinaus die eigentliche Transfusion 


. vollkommen verdrängt, da schon durch die Anfüllung der Ge 


fäße mit Kochsalzwasser die bedrohlichen Erscheinungen de 


- Blutleere genügend behoben und das Leben gerettet werden 


konnte | D 
Ueber die Ursachen der durch die Transfusion speziell von 


Terblut bedingten Gefahren hat die neuere physiologische Por- 


schung manche Aufklärung gebracht. Fs ist zweifellos, daß nich 


nur die Gerinnungen in den Blutgefäßen des blutempfangenden 
Kranken, sondern die teilweise ‘Auflösung der artfremden Blut- 


zellen durch Hämolysinbildung die lebensbedrohlichen Zustände 


bedingen. - 


Wenn trotz aller Bedenken in den letzten Jahren die Blut- 


transfusion wieder neue Anhänger gefunden hat, so sind hier- 
für vor allem zwei Gründe maßgebend: Auf der einen Seite hat 


` man sich davon überzeugt, däß es doch eine Anzahl von Zustän- 


den gibt, bei denen die Ueberleitung von Blut allen anderen Ver- 
fahren überlegen ist, um die Folgen zu großer Blutverluste zu 
verhüten (eine Tatsache, die ja auch schon durch Laudots Ver- 
suche erwiesen war). Auf der anderen Seite hat man  die'Ur- 
sache der Mißerfolge genauer zu erkennen und zu vermeiden 
gelernt. za 
Die amerikanischen Aerzte waren die ersten, die mit dem 
alten Vorurteil brachen und die Transfusion in viel breiteren 
Umfang als jemals zuvor nicht nur zur Behandlung frischer 
Blutverluste, sondern auch zur Bekämpfung von Veränderun- 
sen in der Blutzusammensetzung benutzt haben. Für 
diesen Zweck hat man zunächst, systematisch alle denkbaren 
Schädigungen, die bei der Transfusion entstehen können, aus 
zuschalten versucht. In erster Linie handelte es sich darum. 
die Uebertragung von Krankheiten durch das Blut zu verhin- 
dern. Im Wesentlichen kommen hierfür Syphilis, Tuberkulos 
und Maläria in Betracht, für deren Diagnose unsere Hilfsmitt! 
durchaus ausreichen, wenn nicht gerade im Augenblicke der 
Gefahr irgend jemand für die Transfusion herangezogen werden 
muß. Um dieser Möglichkeit zu begegnen, Lat man in einer 


Anzahl amerikanischer Kliniken Personen nach Prüfung ihres 


Gesundsheitszustandes gewonnen, die sich bei einer etwa erfor- 


derlichen Bluttransfusion jederzeit sozusagen berufsmäßig zur 
‚Verfügung stellen. i | | 

Ein zweites Bedenken ist die Möglichkeit der Agglutination 
Vor der .Transfusion muß: in möglichst kurzer 


und Hämolyse. 


Zeit entschieden werden, ob die beiden Blutarten ohne Schädi- 
gung des Kranken vermischt werden können. Für diese wichtige 
Feststellung, von der die Brauchbarkeit der Transfusion im Ein- 


= = 


> 
. 


Das wirksamste Antilucticum. 
der Wismutgruppe: . 


= m um Br | ` | 
Milanol-Injection 
Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. . 


Steril verschlossene Originalgläser mit 15 cem Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


? m i | l u 
Milanol-Oel 
Klare Oellösung £.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 

Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 


Hervorra gende Verträg lichkeit 
Schmerzlose Anwendung 
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elfall abhängig zu machen ist, hat sich als schnellster und 


icherster Weg — wie die Rundfrage von Brandenburg (Med. 
<lin. 1923 Nr. 24 u. 25) ergibt — die Dreitropfenmethode 
ach Nürnberger bewährt Auf dem Objektträger wird je 
in Tropfen Blut des Spenders und Empfängers mit einem 
"ropfen Ringerlösung gemischt. Unter dem Mikroskop wird im 
ängenden Tropfen eine etwaige Agglutination schnell sichtbar, 
lie natürlich das Blut dieses Spenders für die Transfusion als 
n geeignet erweist. Das Verfahren nimmt höchstens 5 Minuten 
n Anspruch. 
la Hämolyse ohne Agglutination nicht vorkommt. Außerdem 
Ollen prinzipiell zuerst nur ganz kleine Mengen eingelassen 
v.erden, um bei bedrohlichen Symptomen die Transfusion so- 
ort unterbrechen zu können. 


Als Spender sind vielfach nahe Verwandte bevorzugt wor- 
len, schon deswegen, weil bei diesen am ehesten Neigung be- 
teht, ihr Blut Angehörigen in Lebensgefahr zu opfern. Theore- 
isch war wohl auch anzunehmen, daß die Familienzugehörig- 
teit sich auch auf die Verwandschaft des Blutes erstrecke. Im 
\llg’iemeinen wird aber diese Rücksicht nicht mehr als ausschlag- 
sebend angesehen; es genügt die Feststellung, daß keine infek- 
iösen Krankheiten vorhanden sind, und daß die beiden Blutsor- 
en- nicht agglutinieren, um den Spender als geeignet erschei- 
aen zu lassen. 


Wie soll transfundiert werden? 


Die mittelbare Einspritzung, d. h., die Uebertragung von 
lefibriniertem Blut, dem 1prozentige Natriumeitrat-Kochsalzlö- 
zung und zwar 1 Teil dieser Lösung auf 5 Teile Aderlaßblut zu- 
resetzt ist, wird im Wesentlichen nur dann noch angewandt, 
wenn die Möglichkeit der Uebertragung von ansteckend:n 
Krankheiten vorhanden ist, oder wenn keine Möglichkeit mehr 
vorliegt, die Vorbereitungen für die unmittelbare Einführung zu 


reffen. Andere benutzen für diesen Zweck defibriniertes Blut, 
las nur mit Ringer- oder Normallösung verdünnt ist. Am 
neisten Anhänger gefunden hat neuerdings die venovenöse 


Methode, wie sie von Oehlecker angegeben worden ist. Es wird 
ias Blut aus der Vene des Spenders unmittelbar in die Vene des 
“rmpfängers überführt. Die Apparatur von Oehlecker besteht im 


V.esentlichen aus einem kurzen Schaltstück mit Zweiwegehahn, . 
las be?de Venen mit einander verbindet, ferner aus einer ab-. 


ichmbaren 50 ccm-Glasspritze. Das ganze System wird inwendig 
nit Oel benetzt. 
jeliebige Blutmenge in der gewünschten Schnelligkeit trans- 
undieren, ohne daß durch chemische Zusätze die biologische 
3eschaffenheit des Blutes verändert ist; vielmehr bleiben alle 


Testodan 


Bar handlung“. (Deutsche Medizi- 
nische Wochenschrift 1924. Nr. 10.) 


Prof. Dr. Holste, Jena: 
Neue Arzneimittel (+ Ueber 
Drüsen mit Innen- die Zusammensetzung. des Lipo- 
Iyeins). (Deutsche Medizinische 
ochenschrift 1923, Nr, 18) 


Dr. Otto nes nger Berlin: 
„Die Fettsucht und ihre Behand- 


d.h. die Hormone der 
Keimdrüsen und der 


sekretion. 


; mag paul Smad i endokrino Er 
Grope neue Literatur 1923, Nr ve 


Dr. Max Porges, Marienbad: 
„Zur Behandlung der plurislandu- 


zur Verfügung. 


Dr.GcorgHicnning.B 


Eine Vorprobe auf Hämolyse ist nicht notwendig, 


Mit dieser direkten Methode kann man jede . 


Lipolysi 
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funktionstüchtigen Stoffe und natürlichen Schutzkräfte erhalten . 
und werden mit übertragen. 

Die Wirkung der direkten .Bluttransfusion ist daher unter 
den genannten Voraussetzungen nicht mehr eine mechanische 
Anfüllung des Gefäßsystems mit Flüssigkeit zur Erhöhung des 
‚Blutdrucks und zur Verbesserung der Kontraktionsfähigkeit das 
Herzens, sondern es geschieht hiermit ein kräftiger Reiz auf die 
blutbildenden Organe. Es besteht daher heute in zunehmendem 
Maße die Neigung, die Blutträansfusion nicht mehr als ein ulti- 
mum refugium, sondern als ein Heilmittel sui generis anzu- 
sehen. 

Die Erfolge der Transfusion sind in Deutschland am häufig- 
sten bei akutem Blutverlust in der chirurgischen und gynäko- 
logischen Praxis beobachtet worden, wie sie nach Aborten, 
schweren Blutungen vor und nach der Geburt, Blutverlusten nach 
Operationen oder bei Karzinomblutungen auftreten. Auch die 
akute Anämie bei Tubargravidität und Placenta prävia ist eine 
wichtige Indikation für die Bluttransfusion geworden. In man- 
chem dieser Fälle hat sich die Methode direkt als lebensrettend 
erwiesen. Aber auch bei Blutverlusten, die länger zurücklie- 
gen, bei denen sich die Reconvaleszenz hinauszieht, wird der 
Körper durch eine Blutiransfusion widerstandsfähiger gemacht 


und erholt sich schneller. 


Die Chirurgen machen sich durch Transfusion ausgeblutete 
Fälle, z. B. Magen-Darmblutungen, Karcinome, Myome, operati- 
onsfähig. Einige charakteristische Fälle erwähnt z. B. Habe- 
rer-Innsbruck, der mehrfach chronisch blutende Magenduodc- 
nalgeschwüre, z. T. schwerster Form, ferner einen ausgebluteten 
Fall von Rectum-Karcinom durch Bluttransfusion operationsreif 
machen und am Leben erhalten konnte. 

Noch nicht ganz so spruchreif sind die Erfahrungen bei rein 
internen Fällen. Besonders die perniziöse Anämie erwies sich 
vielfach als gänzlich unbeeinflußbar, während bei einzelnen 
rällen verblüffende, jahrelang andauernde Besserung erzielt 
werden konnte. Es scheint aber kein Zweifel mehr darüber zu 
bestehen, daß die Hämophilie und die hämorrhagische Diäthese 
unbedingt durch direkte Bluttransfusion günstig beeinflußt wer- 
den können. Kirschner- Königsberg hält die Bluttransfusion 
bei diesen Ursachen sogar für ein Spezifikum. In der Strümpell- 
schen Klinik in Leipzig wird die Transfusion zur Behandlung der 
perniziösen Anämie, dann aber auch schwerer sekundärer 
Anämien nach allgemeinen Infektionskrankheiten mit Erfolg 
angewandt.) 

*») Dorner (Ueber eine einfache Methode der Bluttransfusieon. 
D. M. W. 1923. Nr. 28) schildert eine vereinfachte Methode der direkten 


Sul ransiusign, wie sie auf der Leipziger giniverailalaklinik ausgeübt 
wir 


n | Thelysan 


iür Männer | tür Frauen 
z d masculin. feminin. bei 
el i .. e 
sexueller Dyshormonie Das pluriglanduläre Entfettungsmittel endokrinen 
und Insuilizienz, für orale und intramuskuläre Anwendung, Genitalstörungen, 
vorzeitigen Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Dosen Amenorrhoe, 
Alterserscheinungen, bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent- Oligomenorrhoe, 
Klimakterium virile, fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten Dysmenorrhoe, 
Stoffwechselstörungen, 
Ei und Ampullen. klimakterischen 
Neurasthenie. | 
en Dr. Alfred Al d B Fettsucht Deut he Med rn | E 
' ' ä t = ” i 
Sexualhormone, k Pluriglanduläre F ettsuchlundihre Wochenschrift 1924, Nr. 25) È Ausfallserscheinungen, 


Dr. raw, ‚Döberitz: 
Lipolysin, ein ‚pluriglanduläres 
Entfettungsmittel”, Groß-Berliner 
Ärzteblatt 1923 Nr. 41.) 


| 

Dr. Lewy, Bad Reichenhall: | 
hormonale Bek ämpfung der Bett. \ 
| 

| 

| 


Frigidität, Sterilität, 
Infantilismus, univers, part. 


— 


sucht”. 


1923, Nr. | 
Dr. a aareed Fränkel, Berlin : Tabletten 
Verjüngung der Frau”. (Verlag 
Bircher, Bern, 1924.) In jektionen 
Dr. ad Meise parlin ie (Fort 
„Ueber endo zene Fettsuc ort- 
schritte der Medizin 1924. Nr. 4/5,) Suppositiorien. 
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Auf alle Fälle hat die moderne medizinische Forschung 
ein lebensrettendes Heilverfahren, das lange Zeit in Folge der 
eat der Technik brachlag, so weit gefördert, daß 

eizt der Nutzen der Bluttransfusion über allem Zweifel erhab>n 
ist und daß die in früheren Zeiten damit veranlaßten Neben- 
wirkungen und Schädigungen fast mit Sicherheit vermieden 
werden Können. Z. — 


Aus der Sammelmappe. 


Spinnwehen und Fieber. 


„Spinnweben auf Butterbrod heilen das kalte Fieber.“ So 
beginnt ein volkstümlich gehaltener Aufsatz in den Schaum- 
burg-Lippischen Landesanzeigen vom 11. Juni 1831, verfaßt von 
dem seinerzeit berühmten Doktor Bernhard Christoph Faust. 
Spinnweben gehörten in früherer Zeit ganz ernsthaft zu den in 
der Heilkunde verwandten Stoffen, und heute noch bedient man 
sich ihrer hier und da in Laienkreisen zum Bedecken von Wun- 
den. — ,3 kleine, dünne Butterbrode, jedes mit einem halben 
Quentchen sehr gut gereinigter Spinnweben, werden von Kran- 
ken 8, 4 und 2 Stunden vor der bekannten Zeit, wo das Fieber 
gewöhnlich einzutreten pflegte, langsam und gut gekauft, treu 
und ehrlich gegessen.‘ Faust gibt dann noch genaue Anlei- 
tung, wie die Spinnweben gereinigt, die Butterbrode zubereitet 
und angewandt werden sollen, fügt auch hinzu, daß er Sie zum 
Beweise ihrer Unschädlichkeit selbst genossen, und daß er schon 
1808 im Allgemeinen Anzeiger der Deutschen über Spinnweben 
geschrieben habe, und beruft sich schließlich auf eine lange 
Reihe von: Aerzten, von dem Araber Rhazes an, die Spinnen und 
Spinnweben als Heilmittel gegen das kalte Fieber empfohlen 
haben. In den Jahren 1830 und 1831 war „das Fieber" (unsere 
heutige Grippe) in vielen Ländern Stark verbreitet, sodaß es der 
menschenfreundliche Doktor für geraten hielt, die Bevölkerung 
auf das „wahre Hausmittel, 
und nichts kostet“, aufmerksam zu machen. 


Wie man früher über das Hochgebirge dachte. 


Das Hochgebirge mit seinen schroffen Gletschern und ewi 
gen Schneefeldern wurde in früheren Zeiten ganz anders als 
jetzt beurteilt. Die alten Römer z. B. empfanden eine an Grauen 
erenzende Abneigung gegen die Alpen, die sie möglichst mieden. 
Der Gegensatz der rauhen Hochgebirgswelt gegen die liebliche, 


Tabletten: Röhre 


Röhre mit 15 St. à 0,25 g Theoph. pur. 
Röhre mit 10 St. à 0,1: 5g Theoph. -Natr. acet. 


das sich in allen Häusern findet 
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 Theophyllin‘ 


Wirksamstes und billigstes 
DIURETIKUM 


besonders empfehlenswert in Form des leichtlöslichen Theophyllin-Natr. acet. 


Das Theophyllin ist an Wirkungsstärke allen neueren Diureticis, 
lange zurückliegenden Einführung in den Arzneischatz hat das Präparat, 
erst ın letzter Zeit die ihm zustehende Anerkennung und damit ausgedehntere Verwendung erhalten; die früher hier und da infolge 
zu hoher Dosierung gegen seine Verwendung entstandenen Vorurteile sind durch LEN Vorschriften für die Dosierung und Dar- 
reichungsweise, bei denen jede Nebenwirkung vermieden wird, endgültig beseitigt (vgl. 


Originalpackungen : — 
mit 10 od. 20 St. à 0,1 g Theoph. pur. 


Für Krankenanstalten sind verbilligte größere Packungen von Theophyllin und Theophyllin-Tabletten im Handel. 


C. F. BOEHRINGER & SOEHNE G. m. b. H. 


MANNHEM-WALDHOF. 
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arme italienische Nigderanesiande ciai ist jano ol) g 
ACH das Mittelalter hielt die Schneegebirge für häßlich une 
schreckend. Der Aberglaube hevölkerte die Berge ind Schlu 
ten mit bösen Geistern, die den Menschen gefä arli ch- würde 
und zahlreiche unheimliche Sagen, die in den -Hochgebi 
und auch in niedrigen Berggegenden spielten, ware ni im Umlaı 
Ueber die Gebirgsbewohner aber gingen selbst noch in 
neueren Zeit ganz merkwürdige Vorstellungen um: nn: 
der Wissenschaft schrieben um 1600, die. Aelpler w ürden d 
die Abgeschiedenheit von gesitteten Menschen allmä 1 de 
Rindern gleich, die sie auf den einsamen Hochwiese 3 -weideter 
so daß sie die menschliche Sprache verlernten. ° Hundert. Jahre 
später, also zu Anfang des 18. Jahrhunderts, "bewies. man noch 
wissenschaftlich, daß die Luft in der Schweiz durc) h ihre „Ung 
sund- und Grobheit“ die Bewohner „dumm“ mache; wi da 
das Heimweh der Schweizer seinen Grund darin hätte, daf 
in der Fremde die gesunde und reine Luft nicht vertrag 
ten. Die allgemeine Geringschätzung der Hochgebirgs ve 
ten natürlich auch die Künstler, die für ihre Schönheit 
Verständnis hatten. Alpenlandschaften wurden vor. dem 
Jahrhundert kaum gemalt. Dans was sieht manini den A Alpe 
„Nichts als scheußliche Berge, 

Kloster, oder ein schlechtes Dort. hin ‘und wieder Ein 
Häuser und eine kahle Almend. Keine Gärten, keine Frucht 
bäume, keine das Auge belustigende Felder sind da!“ So schrie 
der Schweizer Füßle in seinem Buche „Staats- und Erd beschre 
bung der schweizerischen Eidgenossenschaft” um das Ja hr 18 00 
Daß es bei solchen allgemein verbreiteten Ansichten keinen 
Arzte einfiel, einen Aufenthalt in der Schweiz oder | sonst 
höheren Gebirgslagen zur Kur anzuraten, braucht kaum ge 
zu werden. — Wie haben sich seit jenen Tagen die Anschauut 
sen geändert! i Aa BR 

; >S 
Ein alter kasuistischer Beitrag zur Kleptomanie-Frage J 


findet sich in Moritz’ „Magazin zur E rfahrungsseelenlehre® | 0) 


Ein Rekrut, der eines von ihm begangenen Diebstahls w agen 
bestraft werden sollte, gestand beim Verhör, daß ohne durch 
Stolz oder Liederlichkeit dazu angetrieben zu werden, er e ine il 
unwiderstehlichen Hang zum Stehlen habe. BEN". 


Der Paroxismus überfällt ihn gewöhnlich mit ‚Zittern n ‚und 
entsetzlicher Angst, und er wird nicht eher ruhig, bis ere twas, 
es mag ihm nutzen oder nicht, genommen hat. Off ergreift er 
in dieser Angst Töpfe und andere zerbrechliche a G 
dann in Stücke zerschmeißt und sodann ruhig wird. ` 
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1,35—Dimethylxanthin 


wie Coffein, Theobromin usw., überlegen. Trotz seiner schon 


das 1910 ım Deutschen Arzneibuch Aufnahme fand, 


. B. Romberg, „M. M.W. “ Nr. 39, 1908). 


Lösung: zur intravenösen Anwendung 
Karton mit 6 Ampullen à 10 ccm 


(enthaltend je 0,3 g Theophyllin-Natr. acet.) 


- Bezugsbeåingungen: Die „Fortschritte der Medizin‘ erscheinen 2 mal monatlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu BEST 


- mark. Preise sind freibleibend und verstehen sich einschl. Porto und Verpackung. Zahlungen an Jen Verlag bitten wir innerhalb Deutschland 
Bankscheck auf das Konto HANS PUSCH, Berlin, Bank u o 


auf unser Postscheckkonto Berlin 61 931 und von den anderen Ländern durch 
Handel und Industrie, zu überweisen, soweit Postanweisungen nach Deutschland nicht zulässig sind. 


FORTSCHRITTE DER MEDII 


Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
Verlag von HANS PUSCH, Berlin SW 48, Wilhelmstr. 28 / Fernspr.: Lützow 9057 


Herausgegeben von L. v. Criegern, Hildesheim, B. Fischer, Frankfurt a. M., R. Th. Jaschke, Gieben, G. Köster, Leipzig. E. Opitz, Freiburg, 
-C.L Reh n, Frankfurt a. M., K. Reifferscheid, Göttingen, Hans Schloßberger, Frankfurt a. M., G. Schütz, Berlin, E. Schreiber, en debure. 
F, Skutsch, Leipzig, OQ. Tiimann, Köın a. Rn. O. Vulpius, Heldeiberg. 


Nummer 14 | Berlin, 10. September 1924. || 42. Jahrgang 


Die Wirkung von Bromural bei Herzleiden 


äußert sich sowohl durch 


günstige Beeinflussung nervöser Herzstörungen 


sowie gegebenenfalls auch dureh | 


Beseitigung von Schlaflosigkeit 
und erschwertem Einschlafen 


Auch starke Bromural-Dosen lassen den Kreislauf inlakt und ver 
ändern weder den Blutdruck noch die Erregbärkeil des vaso 
motorischen Zentrums und des Vagus. . 


Original-Packung mit 10 Tabletten Gmk. 1,15 . 
Original-Packung mit 20 Tabletten Gmk. 2,30 


Zur Kinschläferung 3-4 Tabletten, davon 1 Tablette !/ Stunde, die anderen 
Tabletten kurz vor dem Schlafengehen. 


Als Sedativum mehrmals tägl. 1—2 Tabl. 


Neues, morphinartig wirkendes 


Analgetikum 
Narkotikum 
Sedativum. 


mit wesentlichen Vorzügen vor 


Morphin und Codein 


Dosierung: 


Tabletten. 


Kleine Dosen: Bei Husten und leichteren Schmerzzuständen etwa 'l2 Tablette 2—3 mnl täglich. 
Bei Tbe. und starken Schmerzen beginnt man die Darreichung mit ‘|, Tablette 


und gibt je nach, Bedarf täglich 2—3 mal ein Stück, falls nötig mehr. 
Ampullen. Je nach Bedärf 1 Ampulle subkutan. 


Große Dosen: 


Knoli& Co 
Ludwigshafen Rn, 
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- [SANGUINAL 


und dessen Kompositionen mit 


Arsen, Chinin, Lecithin, 
Idhityol, Kreosot, Acid. vanadinic, 
- Natr.dnamylicu.a. 


in Pillen und flüssiger Form. 


Das Sanguinal ist außerordentlich bekömmlich, bewirkt 
rasche und prompte Verbesserung des Blutbildes und 
ist ein sehr beliebtes Mittel gegen Anämie und Chlorose 
und verwandte Krankheiten. Seine Wirkung beruht in 
der Hauptsache auf seinem Gehalt an „Blutsalzen‘. 


IN'SUDIAN|FONABISIT 
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VAPOR 


Vorbeugungsmittel und bewährtes 
Heilmittel 


desen Keudihusten 


Formaldehyd -Natrium bisulfuro- 
sum in Ampullenform zur endo- 
venösen Behandlung von 


(Ersatz für Sapo Kalinus) 


Hervorragendes Kräftigungs- 
mittel, speziell bei Skrofulose 
und Tuberkulose. 


Dieses absolut unschädliche und 
selbst bei den kleinsten Kindern 
zwanglos anzuwendendePräparat 
mildert sicher und prompt die 


Intensität des Keuchhustens und 


kürzt Dauer und Zahl der Anfälle 


wesentlich ab. 


Indik.: Brust- und Bauchfell- 


entzündungen, Ergüsse, 
Verrenkungen, Schwarten- 
bildungen. 


MIGRÄNESERUM 


BOHNSTEDT 


gichtischen u. rheumatischen 
Erkrankungen, Herz-Gefäß-Er- 
krankungen, Arteriosklerose, 
Leber- u. Gallensteinerkrankung, 
Infektionskrankheiten, insbe- 
sondere Grippe. 


Ein aus der Plazenta gewonnenes neues flüssiges organo- 
therapeutisches Präparat zur erfolgreichen Behandlung der 
Migräne, selbst in den hartnäckigsten Fällen. Das Migräne- 


serum ist subkutan anzuwenden. 


Literatur und Proben 


Chemische Fabrik Krewel & Co. 


den Herren Ärzten 


Aktiengesellschaft & Co., Köln a. Rh. 


Zweigniederlassung: Berlin N 58, Arkonaplatz 5. Tel.: Amt Humboldt 1711 und 5823. Generalvertreter für die Hansa- 


städte, Schleswig-Holstein und die beiden Mecklenburg: Fa. Woortmann & Möller, Hamburg 1, Schauenburger Str. 32; - 


kostenlos 
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Sammelbericht über Geburtsbilfe. 
1. Halbjahr 1924. 
Von Dr. med. Robert Kuhn, Karlsruhe. 


Dämmerschlaf und Hypnose. Opitz!) hat den 
Freiburger Dämmerschlaf morphinarm und damit für das Kind 
wesentlich gefahrloser gestaltet. Sobald die Wehen regelmäßig 
einsetzen und der Muttermund etwa 1-Markstück groß ist, wird 
0,2 Narkophin, (das nicht ganz 0,01 Morphium enthält) und 0,0003 
Skopolamin 'n einer Spritze zusammen gegeben, dann etwa alle 
% bis 1 Stunde je 0.00015 Skopolamin, bei schwachen Individuen 
und schlechten Wehen individualisierend weniger. Die Frauen 
legen, wie Ref. selbst während seines mehrmonatlichen Auf- 
enthaltes in diesem Jahre an der Freiburger Klinik täglich sah, 
meist wirklich in einer Art von Dämmern, zuweilen aber auch, 
nicht. allzu selten, in rauschartiger Erregung, so daß sie sich 
wiid herumwerfen und von mehreren Personen gehalten werden 


müssen. Die Geburt selbst vollzieht sich aber stets gut. Damit 
picht während eines derartigen Erregungszustandes geboren 
wird, wird meist vom Assistenten im Augenblick des Durch- 


schneidens des Schädels etwas Chloräthyl gegeben und dadurch. 


im letzten Moment auch die Wehentätigkeit ausgeschaltet, die 
dann durch den Christellerschen Handgriff in leicht zu regu- 
lierender Weise ersetzt wird. Das Kind erhält fast regelmäßig 
eine Spritze Lobelin, ein außerordentlich wirksames, direkt auf 
das Atemzentrum wirkendes Mittel, das jeder Geburtshelfer mit 
sich führen sollte. Immerhin fordert der Dämmerschlaf wegen 
dieser lirreguneszustände die dauernde Anwesenheit des Arztes, 
wenn kein ganz geschultes, mit den Formen des Schlafes ver- 
trautes Personal vorhanden ist. Eine einzelne Hebamme genügt 
keineswegs. Die Freiburger Klinik hat bezüglich des Dämmer- 
schlafes die größten Erfahrungen. Ihre Zahlen sind: Geburten 
von Oktober 1917 bis Mai 1920: 4297, davon in Dämmerschlaf 
2037, von den im Dämmerschlaf geborenen Kindern wurden 
43 = 2,1 Prozent, von den ohne Dämmerschlaf geborenen 84 = 
3,75 Prozent verloren. Man .sieht, daß Opitz mit Recht sagt, von 
einer Schädigung der Kinder durch den Dämmerschlaf könne 
nicht gesprochen werden. Die Möglichkeit der Skopolaminidio- 
synkrasie bespricht Strube?). Neben zwei andern bespricht er 
einen besonders schweren Fall, der sich nach 0.0006 Skopolamin 
bei einem Arzt, der sich das Mittel versehentl’ch injizierte, er- 
eignete. St. empfiehlt daher, vorher 0,0002 Skopolamin probeweise 
zu geben, und, wenn danach bedenkliche Symptome, besonders 
Gelbsehen, auftreten, den Dämmerschlaf zu unterlassen. Ueber 
die Hypnosegeburt berichtet Larisch?.. Er macht 4 bis 5 
Sitzungen. Gang der Methode: Einschläfern unter monotonen 
Suggestionen des Müdewerdens, Suggestion von Analgesie, 
Anästhesie, posthypnotische Aufträge. In der gleichen Form salı 
Ref. auch an der Freiburger Klinik die Hypnosegeburten bei den 
der Methode nicht immer sehr zugänglichen Hausschwangeren. 
Zur Erlernung sei auf Hirschlaffs kleines, viel gebrauchtes 
Büchlein hingewiesen. Ref. hörte eine vor einigen Stunden in 
Hypnose entbundene Mutter auf die Frage, wie es gewesen, 
ganz ruhig und überzeugt erwidern: „Sehr schön!“, genau dem 
posthypnotischen Auftrag entsprechend. 


Pathologie der Schwangerschaft. Mit der 
Anämie beschäftigen sich mehrere Autoren. v. Oettingen?) un- 
terscheidet eine Anämie e und eine cum graviditate. Die erstere 
wird durch Schwangerschaftstoxine verursacht, die allerdings 
nur En anlalen werden, festgestellt werden konnten sie bis 


jetzt nicht. v. Oettingen glaubt zu dieser Auffassung umso mehr 
berechtigt zu sein, als ein Hamätologe vom Range Naegelis all- 
gemein (die perniziöse Anämie auf Toxine zurückführt. Die To- 
xine greifen nun offenbar nicht nur die roten Zellen in der Blut- 


bahın an, sondern auch an der Bildungsstätte im Knochenmark, 
was (daraus hervorgeht, daß so viele Jugendformen erscheinen. 
Dies dürfte allerdings, wie es Ref. scheint, kein ganz durch- 
sch lagender Grund sein, denn wenn die Zellen in der Blutbahn 
zerstört sind, sc kann auch, ohne daß eine direkte Einwirkung 
auf das Mark erfolgt, dieses veranlaßti werden, dem Mangel durch 
vermehrte, auch überstürzte Tätigkeit abzuhelfen und unfertige 
Formen in die Blutbahn zu werfen. Praktisch folgert v. Oettin- 


Münchener med. Wochen- 
Bd. 87, H. 3, 
Sitzung der Mediz. 


1) Therapie der Gegenwart, Januar 1924. 
schrift. 1922, Nr. 
2 Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Juni 1924. 
3) Klinische Wochenschrift, 1924, Nr. 12, S. 503, 
Ges. Breslau. 
4) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. a. a. O. 
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gen, daß alle Arten von Anämie eine schwere Kraftprobe für die 
Mutter darstellen und insbesondere Operationen, die etwa nach 
der Geburt vorgenommen werden, hinausgeschoben werden səl- 
len, damit nicht etwa ein schwerer Kollaps, wie es in der Hei- 
delberger Klinik geschah, entsteht. In ähnlicher Weise unter- 
scheidet in einer Arbeit aus der Züricher Poliklinik _und der 
Frauenklinik A. Adler®) einerseits Chlorose, posthämorrhagische 


Anämie, hämolytischen Ikterus, perniziöse Anämie, Leu- 
kämie, die zufällig mit Schwangerschaft zusammentreffen, 
und im Gegensatz dazu die Anämie e graviditate, welche 


er pseudopern'ziöse Anämie nennt und auf funktionelle Schä- 
digung des Knochenmarks zurückführt. Therapie: Frühzeitig 
Eisen und Arsen. Den klinischen Verlauf der perniziösen 
Anämie während der Gravidilät sch’ldert eingehend Aubertin®). 
Sie verläuft mit Schwäche, Kurzatmigkeit, Blässe, allgemeinen 
Oedemen, Ib. sinkt außerordentlich, das Kind stirbt sehr oft in 
den letzten Monaten, die meisten Frauen sterben nach der Ge- 
burt, auch Unterbrechung hilft nicht immer. 
Schwangerschaftsproben. _Samue!’) empfiehlt 
ganz allgemein, in der Schwangerschaft stets den Blutdruck zu 
messen und bei Steigerung desselben an die Möglichkeit des 
Eintritis einer Eklampsie zu denken. Es ist dies recht wichtig, 
denn von einem raschen Eingreifen hängt das Leben der Gra- 
viden oft ab. Ref. erlebte es vor kurzem in einer großen Klinik, 
daß bei plötzlichem Eintreten von Krämpfen niemand der um- 
stehenden jüngeren Aerzte an Eklampsie dachte, bis er dazu 
riet, den Blutddruck zu messen und dann der hinzukommende 
Oberarzt die Diagnose bestätigte. — De Arbeit von Louros über 
die Vagotonie als Schwangerschaftssymptom hat zu Gegen- 
äußerungen geführt. Louros hatte ausgeführt, daß während 
beim normalen Menschen nach Adrenalininjektion die bekannte 
Blutdrucksteigerung erfolgt, diese phys!ologische normale Adre- 
nalinwirkung bei der Graviden sehr verringert ist, ja daß der 
Blutdruck sogar vermindert werden kann und daß dies auf 
Vagotonie beruhe. Dieser Nachwe:s der Vagotonie durch Adre- 
nalin sei geradezu ein Schwängerschaftszeichen. Gegen seine 
Arbeit wurde aber eingewendet®), daß er das Adrenalin subkutan 
angewendet habe, dadurch sei die Resorption verlangsamt und 
so seien seine Resultate zu erklären. — Ganz allgemein besteht 
eine Blutdrucksteigerung in der Gravidität, aber ihre Ursache ist 
unbekannt, dies ist erklärlich, denn es ist, wie Ref.1%) aus- 
führt, das Blutdrucksteigerungsproblem überhaupt noch unge- 
löst, als Richtlinie dient nur allgemein, daß man außer der 
Blutdrucksteigerung auf arteriosklerotischer und nephrogener 
Basis eine auf funktioneller Innenspannung der Arterienmus- 
kulatur beruhende, durch einen nervösen lirregungszustand her- 
vorgerufene sogenannte funktionelle Hypertonie zu berücksich- 
tigen hat (Fr. v. Müller, Kylin, Klemperer, Franck, Munck). Zir- 
kulatorische Störungen lassen sich zwar, wie Schreiner'!) fest- 
stellte, öfter durch Nagelfalzuntersuchungen erkennen, aber es 
kann daraus doch nicht auf spastische Störungen im ganzen 
Organismus geschlossen werden, auch ist der Zusammenhang 


zwischen Oedemen und Blutdruck nicht feststellbar. Ueber eine . 


neue Therapie des Hydrops gravidarum nach Zangemeister be- 
richtet Wieloch!?). Es werden 5 ccm Gelatine intramuskulär gc- 
ccben, 5—8 mal, oder Gummi-Ringerlösung, 5—20 g Gummi arab. 
auf 100 ccm Ringerlösung filtriert und sterilisiert, davon 5—20 
In 80 Prozent der Fälle wurde beträchtlicher Gewichts- 
abfall erreicht, es soll dadurch die Kapillarendothelschädigung 
bekämpft werden. — Die Beziehungen zwischen Herz und 
Schwangerschaft behandelt Weißt?) in einer Untersuchung über 
Mehrleistung des Herzens während der Gravidität. Er unter- 
suchte S Gravide in den letzten Wochen und fand in der Ruhe 
den Blutdruck normal, das Minutenvolumen aber erhöht in- 
folge der veränderten mechanischen Kreislaufverhältnisse. — 
Die große Frage, ob die Stoffwechselstörungen in der Gravidität 
auf Toxine zurückzuführen sind, behandelt von neuen Gesichts- 
punkten aus Opitz!*). Nach ihm handelt es sich um Vorgänge 
ähnlich denen beim Hungerödem, Skorbut, Beriberi, indem das 
kindliche Ei Nahrung an sich zieht und so nicht nur die bekannte 
Kalk- und Eisenverarmung der Mutter herbeiführen kann, son- 


6) Zeitschr. f. Geburtsh. u Gyn. a. a. O. 

6) Presse ee 1924, 2. 

1) Klinische Wochenschr. Nit Nr. 16. 

8) Kraus, Praba r ‚Gynäkologie 1924, Nr. 15. 
9, Peyser Ztrbl. Gyn. . 8. 


10) Ztrbl. f. Gyn food Nr T 
11) Ztrbl. Gyn. 1924 Nr. 11. 
13) Ztrbl E ‘Gyn. 1924 Nr. 17. 


13) Klin. Wochenschr. 1924 Nr. 3. 
14) Ztrbl. f. Gyn .1924 Nr. 1/2. | | 
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| dern dieser auch andere Stoffe entzieht, durch welche die Stoff- 


wechselstörungen in der Schwangerschaft hervorgerufen wer- 


den. Opitz weist zur Bekräftigung darauf hin, daß Gravidität, 
Karzinom und schwere chronische Infektionskrankheiten eine 


Reihe moderner Reaktionen (Kobragifihämolyse, Beschleunigung 
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen usw.) 
gemeinsam haben. In der Diskussion zu dem Vortrag führte 
Aschoff!®) aus, daß es sich wohl um Stoffwechselstörungen han- 


‘dele, wie weit sie aber gerade auf Hunger beruhen, das sei 


. ar Kuin: Sammelbericht über Gébürtshitfèė 


schwer zu sagen. Immerhin beständen ähnliche Vorgänge bei . 


der Rachitis. Auffallend sei nur, daß Eklampsie gerade bei gut 
ernährten Individuen auftreie. Opitz erwiderte darauf, daß 
trotzdem bestimmte Stoffe fehlen könnten. Mit Opitz verwirft 
auch Rißmann?®) die Lehre von.den Toxinen der Schwangeren, 


er will aber nicht. nur Entziehung von Nahrungsstoffen, son- 


dern auch Zufuhren von Schlacken durch die wachsende Frucht 
als Ursache ansehen und die Erscheinungen als Stoffwechsel- 
störungen bezeichnen. Entsprechend der Alkalitherapie beim 


. Diabetes empfiehlt er ein Salzgemisch, Eklampsol. 


Blutbild in der Gravidität. Heyn‘) hat in der 
Kieler Universitäts-Frauenklinik umfangreiche Untersuchungen, 
insbesondere über die Leukozytose während der Gestation ange- 


stellt. Die Leukozytose, die von andern gefunden wurde, wird. 


. bestätigt, sie ist aber sehr gering, wichtiger erscheinen die außer- 


.. ordentlich großen physiologischen Schwankungen sowie eine 


Linksverschiebung nach Arneth, d. h. Auftreten von Jugend- - 


formen bei Leukozyten, was auf vermehrte Tätigkeit des Kno- 
chenmarks hindeutet. Praktisch ist daraus zu entnehmen, daß 


"solch@ Schwangere zu schonen sind, und daß die Linksverschie- 


bung vom zweiten Monät ab als Schwangerschaftszeichen gelten 
Die Widalsche Leukopenie wird auch von H. nur als 
Verteilungsleukopenie aufgefaßt. Er empfiehlt an Stelle des 


- Arnethschen Schemas das von Schilling. Ueber Gaswechsel 


in der Gravidität hat Klaften!®) größere Untersuchungen. mit 
dem Kroghschen Apparat angestellt. Zondeck und Jakobowitz!P) 
untersuchten das spätere Schicksal von Frauen, die eine Gesta- 


 tionstoxikose, Nierenerkrankung oder Eklampsie durchgemacht. 


38 Fälle konnten fortlaufend untersucht werden. Die Untersu- 
chungszeit betrug 1—7 Jahre seit Geburt. Die Verf. fanden nicht 


„nur alle leichten, sondern auch von den 6 schweren Fällen mit 


. Erythrozyten 5 ausgeheilt, sie schließen daher, daß ‚entgegen 


—_— 


‘v. Jaschke und der allgemein herrschenden Anschauung die 


Hämaturie nicht als unterscheidendes Symptom gegenüber 
Schwangerschaftstoxikose verwertbar sei. Damit würde aber 
jedes feste Kriterium entfallen. Als ungünstig sehen sie aber 


die Fälle’ mit Augenhintergrundsveränderung an, sie neigen zu 


T,klampsie, auch das Spätresultat ist ungünstig. Die Eıhöhung 
des Rest-N im Blut sehen die Verf. als wichtigsten Beweis für 


schon bestehende chronische Nephritis an. Die Pyelonephri- 
tis besprechen in einer Gesellschaftssitzung Stoeckel, Voelcker, 


uere Voelcker fand a Sehe sogar 
bei Kindern und jungen Mädchen, er empfiehlt 
"äußeren Geschlechtsteile mit essigsaurer T'onerde. 


Bauereisen und Pust?®). 


m Spülung des 
Beckens hat nur Wert bei dessen Erweiterung. Ebenso stellt 


~- Bauereisen die Spülung zurück. Trypaflavin, Argoflavin, Urotro- 


pin in 40 Prozent Lösung als Cylotropin intravenös machen oft 


‚ die Spülung entbehrlich. Pust behandelt dieeinfache Erkältungs- 

'pyvelitis durch Wärme, Filzsohlen, geschlossene Beinkleider, 
. allenfalls Betiruhe, die aufsteigende Pyelitis mit einfachen in- 
` ternen Mitteln, nötigenfalls Blasenspülungen, und die als Teil- 


erscheinung einer allgemeinen Coliinfektion mit belegter Zunge; 


_ foetor ex ore, Obstipation, zuweilen Ikterus auftretende mit Pep- 


sin-Salzsäure und Klysmen meist ohne Lokaltherapie, ev. mit 
Blasenspülungen, die Streptokokkenpyelitis intravenös oder per 


os mit Collargol, 3—4 Tabletten täglich, -daneben Nierenbecken- 


aschen der. 


t 


t 


h 


$ 


spülungen, sofortige Unterbrechung der Gravidität’bei Uebertritt ` 


der Kokken ins Blut. — Auf Epilepsie wirkt nach Bins- 
wanger die Schwangerschaft ungünstig. Burger?!) beschreibt 


einen Fall mit 143 Anfällen, bei dem seit 1% Jahren ständig Lu- - 


ıninal gegeben worden war. Das erneute Auftreten der Anfälle 
war wohl auf die Entziehung des Luminals während der FC 
vidität zurückzuführen. 
Hyperemesis. Für alle, die sich mit Psychotherapie 
befassen, wird es erfreulich sein, daß aus Bumms Klinik eine 
Kleine Arbeit über seelische Behandlung der Hyperemesis durch 
G. v. Wolff?2) veröffentlicht wird. Verf. führt aus, alle medi- 
kamentöse Therapie sei erfolglos, die Frauen seien aber durch 
Erbrechen oft so heruntergebracht, daß-sie für seelische Be- 
handlung besonders zugänglich seien. v. W. wendet die Ver- 
balsuggestion der Nancyer Schule an. Der tiefe hypnotische 
Schlaf sei schwer Zu erreichen, aber sehr erfolgreich. Hypnose 
und Hysterie hängen nicht zusammen. Bei reiner Hysterie sei 
vielmehr die Wachsuggestion geeigneter. v. W. erblickt das 


. Wesen der Suggestionbehandlung in einer Tonussteigerung der 


. vegetativen Zentren gegenüber den toxischen Produkten im Blut 


) Klin. Wochenschr, 1924 S. 651. 
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Ztrbl. Nr. 18. 


- 


. der Graviden.:— Daß Tuberkulose durch Gravidität ver- 


schlimmert wird, ist heute feststehendes Axiom. Da aber bei den- 
Tuberkulosen, bei denen die Indikation zur Unterbrechung der 
Gravidität gegeben ist, fast stets auch die dauernde Sterzlisie- 


rung angezeigt ist (auch Labhardi hob dies auf einer der letzten - 


Versammlungen der Oberrheinischen Gesellschaft für Geburts- 


hilfe und Gynäkologie hervor), hat Bumm nach E. Martins. Vor- 
schlag statt einfacher Unterbrechung sofort die Totalexstirpation ` 


des Uterus und der Adnexe ausgeführt. Der Einfluß war, wie 
:Miesgeld berichtet, in 57 Prozent der Fälle gut. Opitz hat sich: 
dem Vorgehen Bumms angeschlossen und läßt durch seinen. 
Assistenten Siegert?!) über 26 Fälle berichten. | 
supravaginale Amputation, die auch dem weniger Geübten ra: 
scheres Arbeiten bei weniger Blutverlust ermöglicht, ‘Die 


Kastrationserscheinungen spielten gegenüber dem Gefühl forl-. 
` schreitender Allgemeinkräftigung eine geringere Rolle. . Auch‘ 

maligne Tumoren verschlimmern unbestritienermaßen.die. 
_ Gravidität. ‘Lederer”5) beschreibt einen an der Prager Klinik 
"beobachteten Fall von Sarkom der Orbita, der nach Palliafiv- - 


operation und Radiumbehandlung zurückgegangen und während 
2 Jahren als geheilt erachtet werden konnte, und bei dem danu 


“in der Gravidität ein schweres Rezidiv entstand, das zum Tode 


führte. Von manchen Autoren wird die Meinung vertreten, dab 
das Uteruskarzinom eine Ausnahmestellung einnehme* und 
.durch die Gravidität nicht verschlimmert werde, diese Beobach- 


tungen erscheinen aber doch zu wenig zahlreich und zu:wenig 
Angeborene Bildungsfehler des Uterus, Schei- ` 
| wie :Ka-, 


ide oder sattelförmige Vertiefungen, werden, 
kuschkin?5) berichtet, oft zweckmäßig zur Verbesserung. der Ge- 
bärfähigkeit operativ beseitigt. =. 

Extrauteringravidität. Die Anurie als Symptom 
eines frischen Blutergusses in die Bauchhöhle, also auch einer 


geplatzten Tubengravidität, wird von Mandelstamm?®) beschrie-. 


ben. (Das einzig sichere Mittel ihrer Erkennung ist die -Eröff- 
nung des hinteren Douglas mit Punktionsspritze, Messer oder 
Thermokauter. f ¿ ; 
Hellendallsche Symptom der bläulichen Verfärbung des Nabels 


nur bei Nabelhernie verwertbar, die Beschleunigung der S.G. - 


noch nicht verwertbar.) Zu Bluttransfusion bei freiem 
Blut in der Bauchhöhle fordert die Tubengravidität natürlich 
geradezu heraus. In der Tat hat Ref. bei; Döderlein, oft erstaun- 
liche Erfolge gesehen und manche Patientin, die am einen Tage 


schwer anämisch in der Vorlesung operiert wurde, konnte-zweä 


Tage darauf schon wieder überraschend erholt in den Hörsaal 
‘gefahren werden. Roseno’’) benutzt in sehr' praktischer Weise 
-statt des das Citralblut enthaltenden Trichters, der wie bei: der 
ursprünglichen Salvarsaninfusion hoch gehoben werden muB, den 
Oehleckerschen Apparat, mit dem das Blut von Spender zu Em- 
pfänger gepumpt wird. 


zyste im Douglas vorgetäuscht werden°®). 


. Schock, nicht zu verstärken, die Blutung erfolgt doch nur an- 
fallsweise. u 5 
Gegensatz, in allen maßgebenden Kliniken wird möglichst s0- 
{ort operiert. — Zwei Fälle von Ovarialgravidität, von 
denen der eine sicher intrafollikulär, der andere unentschieden. 
ist, beschreibt Remmelts?a). Nach dem Vorbild der miliär- 


© schen Horchgeräte mit Mikrophon, Verstärker und Lautsprech- 
&: telephon wurde ein Schwangerschaftsstethoskop von Schäffer 


und Fleischer?) konstruiert, das diekindlichen Herztöne 
vom 8. Monat ab im Hörsaal zu demonstrieren gestattet. — Bal 
Beschwerden einer Graviden ist slets auch an Uterusinear- 
ceratus zu denken; eine Gravida des 4. Monats wurde, wie 
Hildegard Mertens’) berichtet, mit IlTarnverhaltung, Drängen 
nach unten, aufgetriebenem Abdomen, übelriechendem Urin un 
Tumor im Douglas eingelieferi. Bei der ersten l,aparotomie 
waren die Iniestina dergestalt verbacken, daß wieder geschlos- 


“sen und der Uterus vom 'hinteren Vaginalgewölbe aus entleert 


wurde. Einige Wochen später wurde dann der Uterus aus den 
Verwachsungen gelöst. — Vorwölbung in der Nabelgegend ver- 
punden mit Brechreiz und großen Schmerzen bei einer Schwan- 
gerin des 8. Monats erwies sich bei der in Lokalanästhesie vorge 
nommenen Operation als subseröses Myom, das den Inhalt eines 
Bruches bildete. — Eine Neurodermitis chronica als Dormato- 
pathia gravidarum -und Impetigo herpetiformis bei Eklampsie 
im Symptomenkomplex .der Gestose beschreibt Schneider. — 
Mehrere Corpora luteä bei einfacher Sch wängerschaft 
des 2. Monats werden von Nissen beschrieben. Zwei davon 
waren akzessorisch, rührten nicht etwa von früherer Mensiru- 
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Er macht: aber - 


Palpation ist nicht immer möglich, das Culen- 


Hierbei kann das Gefäß mit dem Blut 
warm gehalten werden, auch ein mäßiger Druck ausgeübt wer- 
den, so daß nicht so leicht Stockungen im System cntstehen. — 
Jixtrauteringravidität kann durch eine geplatzte KEchinokokken- 
Khoör?°) operiert die 
Extrauteringravidität nicht sofort, um die Hauptgefahr,':den _ 


Diese Anschauung steht mit der herrschenden im 
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42. Jahrgang — Nr. 14 


ation her. — Das Hydramnion empfiehlt Goldschmidt®n) 
mit Lumbalpunktionsnadel statt mit Troikart zu punktieren, um 
1.ösung der Plazenta und Frühgeburt zu vermeiden. 

=... Geburt. Die Rektaluntersuchung wird nun in vielen 
Kliniken, so 2. B. der Züricher und Freiburger, geübt. Ref. muß 
aus eigener Anschauung der letzten Monate bestätigen, daß die 
Methode doch eine große Erleichterung und Minderung der Ver- 
antwortung für den Arzt bedeutet. Man kann doch rektal we- 
nıgstens, auch bei geringer Uebung, vorläufig in ungefährlicher 
und weit zuverlässigerer Weise, als es durch äußere Unterbre- 
chung allein geschehen kann, sich über den Stand des Kopfes 
und sein allmähliches Vorrücken wiederholt informieren. Die 


Beurteilung der Weite und Beschaffenheit des Muttermundes- 


wird allerdings erst der Geübtere beherrschen. Theodor?*) 
empfiehlt für die rektale Untersuchung nicht Fingerling, son- 
dern nach Stoerkels Vorschlag einen vollständigen Handschuh 
zu benutzen, da nach seinen bakteriologischen Untersuchungen 
bei Benutzung eines Fingerlings die übrige freie Hand steis mit 
Keimen behaftet wird. — Die Wassermannsche Reaktion 
gilt nach überwiegender Meinung etwa vom 8. Tage p. partum 
ab als zuverlässig Dies bestätigen auch Burger und Heiner?®). 
— Die Frage, wie eine starke Blutung unter und nach der 
Geburt. zu bekämpfen ist, bleibt für den Praktiker stets aktuell. 
Schon früher wurde erwähnt, daß prophylaktisch 1 cem Gyner- 
. gen nach Lösung der Placenta sehr empfehlenswert ist. Die 
Gauß’sche oder Sehrt'sche Aortenklemme ist nicht immer zur 
Hand, der Momburg'sche Schlauch schädigt auch wieder. Da- 
her interessiert uns das günstigte Urteil des Oberarztes der Tü- 
binger Frauenklinik, Voigt?a),-über die Uterusscheidentampo- 
nade. Bumm verwirft sie, Döderlein empfiehlt sie, und in des- 
sen Klinik sah auch Ref. sie in den letzten Jahren oft ange- 
wendet. Die Menge von Gaze, die im Uterus, der gerade geboren, 
verschwindet. ist ungeheuer, und nur ganz festes Ausstopfen hat 
bekanntlich Wert. In Tübingen wurde seit 1907 in 211 Fällen 
taımponiert, meist wegen Plazenta-praevia-Blutungen, der Rest 
wegen reiner Atonie Dabei wurden 10 Frauen — 4,7 Prozent, 
durch Verblutung verloren. Voigt macht aber darauf aufmerk- 


sam, daß im Privathaus die Infektionsgefahr erheblich 
größer ist. Burgkhardt 3) empfiehlt bei unstillbaren Blutun- 


gen nach Geburt das parametrane Gewebe mittels Muzeuxscher 
Doppelhakenzangen nach Henkel abzuklemmen. Einen eigen- 
tümlichen Fall von Geburisblutung beschreibt Johannsen °°), 
wobei: als Ursache ein Uterus bicornis wirkte, die heiden durch 
kammartigen Vorsprung getrennten Uterushälften konnten sich 
nicht gut kontrahieren, Plazentalösung war notwendig. — Gas- 
bild ungim Uterus beschreibt Lingemann?®). Nach Perforation 
des toten Kindes und spontaner Geburt. zeigie sich Gasbildung, 
doch blieb es bei einer auf das Endometrium beschränkten In- 
fektion, vermutlich infolge der schonenden Geburtsleitung. Aus- 
führlich berichtet über das Wesen des Gebärmutterbrandes 
Heim *°)_ unter Hinweis auf die bisher stiefmütterliche Behand- 
lung dieser Erkrankung durch die gynäkologischen und geburts- 
hilflichen Lehrbücher. Er beschreibt 3 von ihm beobachtete Gas- 
hbrandinfektionen, von denen zwei moribund eingeliefert wurd®i, 
der dritte Fall nach Operation genas. Der Fall wurde unter 
der Diagnose Peritonitis nach vorheriger Punktion operiert, und 
erst während der Operation die richtige Diagnose gestellt. Nach 
der supravaginalcn Amputation bestand weiter Jauchung aus 
der Tiefe, offenbar aus dem ebenfalls infizierten Port’ostumpf, 
sodaß die Totalexstirpation besser gewesen wäre. Tindgültige 
~ Heilung erfolste nach Wiedereröffnung der Nähte und Blut- 
transfusion. — Ueber Luftembolie berichtet unter ausführ- 
licher Darlegung der Venen- und Muskelverhältnisse des Beckens 
Amreich*!) aus-der Pehamschen Klinik. Er legt dar, daß in Fäl- 
len von Luftembolie Vagina und Uterus nicht luftdicht gegen 
d?e Außenwelt abgeschlossen sind und infolgedessen. namentlich 
hei therapeutischen Maßnahmen, wenn Levatorkontraktionen 
und RBeckenhochlagerung den Aspirationsmeehanismus der 
Beckenvenen in Gang bringen, die Luft durch die Uterusvenen 
eingesaugt wird. — Bin P y o y a r , dessen Operation eine Schwan- 
gere Zur richtigen Zeit vor der Geburt ablebnt. kann unter der 
Geburt perforieren und dann zu Schwerer Komplikation führen. 
Schwarzkopf ??) beschreibt einen solchen Fall aus der L.eipziger 
Kl’nik. Die Pat. wurde erst nach der Geburt eingeliefert, es 
wurde neben dem unversehrten Uterus ein Tumor getastet und 
die Adnexexstirpation vorgenommen, die aber den Exitus nicht 
ınehr aufhalten konnte. — Fin Riesensovarialkvsiom, das einen 
Lei-besumfang von 150 cm vor der Geburi und 142 em nach der 
Geburt veranlaßte, wurde bei ciner Frau, die 10 Minuten nach 
Bin lieferung in die Klinik spontan gebar, am 8. Wochenbetts- 
tage miltels 5 em langem Schnitt nach Entleerung von 371 
Flüssigkeit entfernt’). Zur LösungderPlazenta empfiehlt 
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Burger %) die Baer'sche Methode. Sie besteht darin, die Bauch- 
wand unter lassen der Recti zu einer Falte emporzuheben, 
dadurch wird eine etwa hestehende Diastase der Bauchmuskeln 
behoben und die Bauchpresse der Frau, die zum Mitpressen 
aufgefordert wird, kann arbeiten. Hilft es nicht, dann sei zum 
Cred& noch immer Zeit. — Zwei Fälle von Zervikalgravi- 
dität bespricht Cl. Wolters®5). Er unterschied sie palpatorisch 
von einer Abortblutung und mußte die Plazenta stückweise von 
der Zervix lösen. In beiden Fällen erfolgte trotz Tamponade und 
Aortenkompression Exitus, der nur durch rasche Üterusexstir- 
pation hätte vermieden werden können. — Eine besondere Art 
der Plazenta praevia behandelt A. Seitz ?%), nämlich die sog. 
Reflexaplazenta, wobei der Plazentalappen den unteren Uterus- 
abschnitt überlagert. 
GeburtishilflicheÖperationen. Auch in dem diesmal 
vorliegenden Zeitabschnitt bildet die Kiellandsche Zange Gegen- - 
stand mehrerer Publikationen. Heim?) berichtet aus dem Rudolf- 
Virchow-Krankenhaus, Berlin, über sehr gute Erfolge, aber auch 
über einen Abriss des unteren Harnröhrenteils mit tötlicher Blu- 
tung durch den oberen Zangenlöffel, der bekanntl'ch sagittal, 
also unter der Harnröhre licei. Ferner hatte Greenhill?) hei 
rechter: hinterer Ilinterhauptislage und schon unter der Spinal- 
linie stehenden kopf eine heftige Blutung, die ihn zum Abneh- 
men der Kiellandschen Zange, manueller Drehung des Kopfes 
und Entwicklung mit der Wiener Schulzange veranlaßte. Auch 
Fink berichtet aus Königsberg über 5 Todesfälle, er sagt, man 
dürfe nicht zu kräftig rotieren, weil hei dem bitemporalen Fas- 
sen der Zangenlöffel sonst d’e stark belasteten Schläfenbeine 
bersten könnten. Mit großer Ueberzeugungskraft tritt demge- 
genüber Saenger °), der Oberarzt der II. Münchener Gynäkolo- 
gischen Klinik für die Vorzüge der Kiellandschen Zange ein und 
sagt ironisch, es sei Fink und Ass’stenten unter ihm gelungen. 
mit Kiellands Zange fünf Kindsköpfe zu frakturieren. Kiellands 
persönliches Operieren besteht, wie Saenger schildert, in genau- 
ester Diagnose von Stellung und Haltung des kindlichen Kopfes 
und der Schultern nochmals in Narkose, darauf behutsamem 
Finführen der Löffel und Traktionen, die die Wehen nachahnıen 


und Ruckbewegungen vermeiden. Der Damm: wird langsai 
ohne zu beiontes Tebeln überwunden. Bei 38 Kiellandschen 
Zangenoperationen wurde kein einziges Kind. verleizt. Saenger 


schließt: „Das Instrument ist eine Universalzange und wird die 
Zange der Zukunft sein.“ Auch Henkel] °®) tritt für sie ein, bei 
im Becken befindlichem Kopf hält er d'e Naegelesche Zange aber 
für besser. — DieSymphysiotomie befürwortet neuerdings 
wieder Kupferberg°t), Er macht sie subkutan nach Frank in Loka] 
anästhesie, bei einfach plattem, rach}tischen und allgemein ver- 
engiem Becken und bevorzugt diese Fugendurchschneidung ge- 
genüber der Döderleinschen Schambeindurchsägung. Die Gefah- 
ren der Operation, watlschelnder Gang, Schwere Blasenverletzun- 
gen und Blutungen, sind von vielen, so bes. von Liepmann, in 
den leizten Jahren ausführlich geschildert worden. Selbst in 
der Döderleinschen Klinik sah Ref. die Hebosteotomie höchst 
selten ausführen, sodaß man sie nach sorgfält'ger Abwägunz 
von allem Für und Wider entschieden als die schwerere, zum 
mindestens zuweilen folgenschwerere und in ihren Folgen nicht 
vollkommen zu beherrschende Operation ansehen muß. -— Fine 
Sectio, zu der e' wegen Atresia vaginae eenötigt war, beschreibt 
Brossmann °?) und lenkt das Augenmerk des Geburtshelfers der 
Praxis auf diese Geburtskomplikati’onen. Die Plazentaprae- 
via wird in den Kliniken mehr und mehr durch abdomincelle 
Schnitientbindung behandelt. Für das Kind ist diese Methode die 
lebenssicherste. Schulte?) berichtet, daß Baisch-Stutigart seit 
Oktober 1913 4497 Geburten, darunter 77 Plazenta praevia-Fälle 
hatte = 1,7 Prozent. Vor der 25. Woche wurde jeweils der vagi- 
nale, nachher der abdominelle Weg gewählt. Mortalität war bei 
der abdominellen Methode. (25 Fälle) 0 Prozent. Bei Wendung 
nach Braxton Ilicks und be! Metreurvse gehen so viele Kinder 
verloren, daß der Standpunkt der Kliniken verständlich ist. 
Eklampsie. In der Eklampsiebehandlung wird die aktive 
Methode ‘mehr und mehr bevorzugt. Nachdem schon früher 
Sioeckel berichtet hat, daß er nach Uebernahme der Le’pziger 
Klinik die aktive Methode anwendet und mit ihr sehr zufriedan 
ist, und ebenso Engelmann die möglichst rasche Entleerung des 
Uterus statt der abwartenden Stroganoffschen Methode empfoh- 
len, schreibt nun auch Essen-Moeller ®), daß er in seiner Kli- 
nik zu Lund während 4 Jahre mit der Stroganoffschen Metho-. 
de 20 Prozent Mortalität gehabt habe und deshalb das aktive 
Verfahren aufgenommen habe. Ebenso berichtet Fürst’) ans 
der Züricher Frauenklinik, daß die frühe Schnittentbindung und 
zwar be’ uneröffneten Weichteilen durch sectio caesarea trans- 
peritonealis der abwarlenden Behandlung vorzuziehen ist und 
die letztere nur eintreten soll, wenn klinische Behandlung nicht 
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möglich ist. 
oft nicht früh genug, sondern erst, 
erfolglos sind, mit Sectio behandelt werde. 


wenn -Aderlaß-Stroganoff 
Seine Operations- 


technik weicht von der allgemein üblichen etwas ab, er legt über . 


die zwei fortlaufenden, den Uterus schließenden Katgutnähte 
noch eine Serosanaht aus Seide im Gegensatz zu den heute 
meist nur Katgut verwendenden Gynäkologen, bei schon länger 
gesprungener Blase sogar noch eine vierte Naht. 
ner?”) trit auf Grund seiner wiederholt vertretenen Theorie vom 
‚abdominellen vermehrten Druck als Ursache der Eklampsie für 


schnelle Entbindung ein, empfiehlt allerdings nur Zange, ev.: 
Wendung nach Braxton- Hicks und nötigenfalls Perforation bei- 


Mißlingen der Wendung. Im. Gegensatz "dazu steht Heinlein 5B): 


.. der Stroganoff und einmaligen Aderlaß von ca. 600 ccm bei der 


Nichtentbundenen, die ja später bei der Geburt ohnedies noch 
Blut verlieren wird, mehrmaligen Aderlaß von insgesamt 1000 
bis 1200 ccm bei der Wochenbettseklampsie anwendet. Zu dein 
Problem der Eklampsie, zu dessen Bearbeitung sich übrigens 
in einer von Hintzelmann herausgegebenen Monographie 
eine große Zahl. von bekannten Autoren vereinigt hat, hat sich 
auch die Volhardsche Klinik geäußert, und zwar legt Hülse °) 
an 5 Eklampsiefällen dar, daß bei Eklampsie im Serum. die 
. höheren Biweißspaltprodukte zunehmen.. Er führt die Eklamp- 
sieerscheinungen auf diese Pepfone im Blut zurück, da nach 
tolhards Auffassung gerade sie sowohl bei Glomerulonephritis 
als bei Eklampsie den: allgemeinen blutdrucksteigernden Gefäß-: 
krampf bewirken. Wir sahen indes schon oben, daß von der 
Mehrzahl der führenden Internisten diese Gefäßkrampftheorie 
angezweifelt wird. — Feuchte Witterung kann, wie Hoenhorst #°) 


-unter Heranziehung von 340 Eklampsiefällen der Marburger Kli- 


nik sowie der Wetterangaben des physikalischen Instituts dort 
ausführt, als auslösendes Moment für Eklampsie. in Frage 
kommen. — Bei Epileptischen ist die Eklampsie besonders zu 
fürchten, da, wie Hoffmann ®:) darlegt, eine chronisch gewor- 


dene Epilepsie durch die Eklampsie gereizt werden und wieder l 


bervortreten kann. 
Wochenbett. Der Milchmangel kann, wie Volkmann®?) 
in einer aus der Hallenser Klinik kommenden Arbeit darlegt, 


*- als ererbte und vererbliche, Nichtgebrauchsatrophie angesehen 


werden, gegen die ante partum Sauggymnastik empfohlen wird. 
Mastitis soll nach Schreiner®) schon bei ihren ersten An- 
zeichen zum Abnehmen des Kindes, Ruhigstellung der Brust 
und antiphlogistischer Behandlung Veranlassung geben. Keine 
Saugglocke! 


den meisten Kliniken gemacht, erscheinen aber nicht mehr 
erforderlich. — Der abdominelle Druck »bei-der Austreibung kann 
eine paralytische Innervationsstörung der Blase bewirken, so 
daß im Wochenbeit mehrere Tage — Zempléni bespricht einen 
10 Tage lang post partum fehlenden Harndrang — Ischuria pa- 
radoxa, d. h. Retention des Harns und dazu Inkontinenz, tropfen- 
weises Abgehen des Urins, besteht — Ueber symmetrische Ne- 
‚kroseder Brustwarzen nach Injektion vasokonstriktori- 
scher Mittel, Pituisan und Adrenalin berichtet Katz*°a). 
Foet und Neugeborenes. Das Leben. übertragener 
Kinder ist stets als gefährdet anzusehen, das von Knaben noch 
mehr als das von Mädchen, wie Mayer®) darlsgt, daher ist 
. unter Umständen Unterbr echung herbeizuführen, jedenfalls eine 
sorgsame Ueberwachung sehr notwendig. 


seite. Es war vor Ausstoßung der Frucht also eine Blutung 
erfolgt und das Kind hatte sich aus dem Plazentagefäß ver- 
blutet. ‚Blutungen unter der Geburt wird man meist auf tief- 
sitzende Plazenta, ZervixriB u. dergl. zurückführen, hier war 
aber die Blutung schon vor dem Blasensprung erfolgt, man 
konnte also eine intraovuläre Ursache vermuten, etwa Insertio 
Eine Ruptur von Plazentage- 
fäßen aber ist so selten, daß man kaum an sie denken kann. 
Sofortiges Eingreifen, Zangenextraktion oder vaginale Sectio 
wären dann bei richtiger Diagnose am Platze. Der Bekämpfung 
der Asphyxie des Neugeborenen sind mehrere Arbeiten ge- 
widmet. H. Baumm) empfiehlt, die Schultzeschen Schwin- 
gungen, bei denen in der Tat nichi allzu selten Leberzerreißun- 
gen vorkommen, wovor Ref. auch Döderlein wiederholt warnen 
hörte, zu modifizieren und durch kurzes ruckartiges Erheben 
und Schütteln des an den Schultern gefaßten und mit dem 
Kopfe nach abwärts hängenden Kindes und wiederum Senken 
bzw. nach unten hängen lassen (Füße nach abwärts) zu ersetzen. 
- In dieser abgeschwächten Form, die also das eigentliche 
© „Sehwingen“ gerade ausschaltet, sah Ref. die Schultzeschen 
Schwingungen aber auch an der Münchner Klinik stets aus- 
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ibid. Nr. 112. 
es) ibid. Nr. 1/2. 
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Wagner 58) weist darauf’ hin, daß die Eklampsie 


“misch die eigene Exspirationsluft: einzublasen, 


Auch Geß- - 


Die abszedierie Mastitis dagegen soll '’nach Bier- 


Klapp behandelt werden, die großen Schnitte werden noch in men werden. 


die Widalsche Probe klären zu können. 


Elly Rannenberg®?) 
`.  bespricht ebenfalls intrauterinen Tod einer Frucht sub partu, 
und zwar infolge Platzens einer Vene an der fötalen Plazenta- 


führen, so daß darin ein eigentlich. neues erfahren ‘des Vert. 
bzw. seiner Klinik nicht zu erblicken ist. | 
wird neuerdings der Lufteinblasung entgegengebracht, sei es 
von Mund zu Mund, sei es durch Gebläse. Schütt‘) hat die von 
Sauer 1922-empfohlene Methode, dem asphyktischen Kind ryht- 
zwar mit ausge- 


zeichnetem Erfolg angewendet, nachdem die Schwingungen 
erfolglos gewesen, doch ging. das Kind mehrere Tage 
. darauf an Diphtherie zugrunde, ohne idas der einblasends 
Arzt Bazillen trug. Auch Spitzer®®) empfiehlt ~- die 
direkte Lufteinblasung bei Asphyxie, er hat sie’ in 
40. Fällen. erfolgreich angewendet, aber dabei zum 


‚wechselseitigen Schutz von Arzt und Kind eine Gazekompresse 
zwischen Mund von Arzt und Kind gelegt. Sauerstoff benutzt 


lingelmann®®) und zwar nimmt er eine Bombe wie beim Roth- ° 


Dräger-Apparat und eine kleine Kindermaske mit Weasserregler. 
Dabei wird der Thorax żur Erzeugung von Exspiration rhyth- 
misch komprimiert. 
bei Asphyxi’en: Erwachsener durch Narkose, Lumbalanästhesie, 
l.mbolie, verwertbar. Einfacher ist Holzbachs™?) Methode:: Er 
leitet den Sauerstoff aus der Bombe unter einem durch Mano- 
neter regulierten, nicht über 50 mm steigenden Druck mit 
Gummikatheter .in” die Nase -des Neugeborenen, zur 
Herbeiführung der Exspiration wird ebenfalls in entsprechen- 
den Zwischenräumen der Thorax rhythmisch komprimiert: 
Einen ganz neuen Gedanken bringt Frey™) in die Bekämpfung 
der kindlichen Asphyxie. So- wie schon für den Dä mmerschläf 
Gauß sowie Joos unter Opitz ausgesprochen haben, daß .ein® 
Abschwächung zu.heftiger Wehen unter Umständen Schonung 
und Schutz des Kindes.gegen Asphyxie bedeuten, bewirkt auch 
Protrahieren der Austreibungsperiode und Minderung des zu 
“starken Druckes mittels Chloroformnarkose Schutz. nicht Ge- 
fährdung des Kindes. Verf. machte daher in vielen Fällen in 
der Züricher Klinik bei Absinken der kindlichen Herztöne unter 
100° die Narkose. Lagen die notwendigen Bedingungen bei der 
Mutter, vor, so trat in etwa 50 Prozent der Fälle Spontangeburt 
ein, tritt sie nicht ein, so hat. man. genügend Zeit, ruhig. die 
Zange vorzubereiten, im Gegensatz zu der so häufig in solchen 
Situationen üblichen Uebereilung. — Die herrschende Anschau- 
ung hinsichtlich der Temperatur der Neùgcborenen }st nach 
P. v. d. Steinen??) unrichtig. Verf. nahm sorgfältige Messungen 
vor, welche ergaben, daß die Temperatur der Neugeborenen 


sehr. häufig nur 34—35 Grad rektal beträgt und die Minimum- 


angenom- 
Melaena neonatorum, die am 1. Tag bei 
ganz geringen Temperäturen ad exitum führte, beschreibt 
Hirschberg”). Verf. bedauert, daß man: über die Erklärung 
„hämorrhagische Diathese“ noch nicht hinaus gelangt ist. _ Die 
Leberstörungen der Neugeborenen glaubte man durch 
Doch hat sich mehr 
und mehr herausgestellt, daß diese Probe keine Leberfunk tions- 
- rrobe ist, so daß die altmentäre Leukopenie der Neugeborenen 
kein Beweis für Leberinsuffizienz ist. Nach Simon und Wel-. 
lewa’’a) beruht diese Leukopenie auf Vagotonie und ist phy- 
siologisch. Doch gibt er zu, daß das häufige Zusammentreffen 
der Leukopenie mit später: auftretendem Ikterus auffallend ist 
— Eine isolierte Radialislähmung bei einem Neugeborenen be- 
schr eibt Treu”), er behandelte sie mit Massage und Elektrisieren. 
Kongenitale Hautdefekte am Schädel des Neugeborenen 


sowie Durchschnittstermperaturen allgemein zu hoch 


beschreibt Neumann”), Sie rühren ‚vermutlich von amnioti- 
schen Verwachsungen her. Hautmazeration ist meist 
nur bei intrauterin abgestorbenen Kindern zu sehen, sie rührt 


von der Beimengung von Mekon’um zum Fruchtwasser her. 
Aber auch beim lebenden. Kinde kann sie beobachtet werden. 
so daß nach Koerting”®) sie forensisch nicht als Beweis des 
intrauterinen Fruchttodes- verwertet werden kann. l 
Abort. Jäger”) bringt einen interessanten- Beitrag aus 
' dem unter A. Muellers vorzüglicher Leitung stehenden Mütter- 
heim in München zur Frage der aktiven oder exspektätiven 
Abortbehandlung. Es wurden 167 fieberfreie und 53 fieberhafte 
Fälle gleicherweise ausgeräumt, alle bis auf einen, wo das 
Ei schon ausgestoßen und die stinkende Plazenta entfernt 
wurde, heilten. Die aktive Therapie ist nach J. für die Praxis 
gceigneter. Schnitzler”) stellt in einer Bonner Inauguraldi- 
tation von 1912—21 252 aktiv und 151 konservativ behandelte 
Tälle zusammen. Konservativ wurde nur verfahren,. wenn die 
klinischen Erscheinungen so gering waren, daß man versuchte, 
den Abort aufzuhalten. Mortalität war bei der aktiven Methode 
1,19 Prozent, bei der konservativen 1,29 rozent, Heilung bei 
der aktiven 98, 809, bei der konservativen 98,67 Prozent. Kurette 
‚hatte nie, Finger und Abortzange hatte dagegen ‚Mortalität. 
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Besonderes Interesse -. 


Mit größerer Maske ist das Verfahren auch. 
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12. Jahrgang — Nr. 14 


Lämmile’®) hatte im Carolinenstifti Göttingen bei unkomplizier- 
ten Fällen mit aktiver und exspektativer Therapie gleich gute 
Erfolge. Bei 217 fiebernden ausgeräumten Aborten war die 
Mortalität 3,22 Prozent. — Hellendall’®a) führte bei schwerer 
Abortblutung und Anämie zur Vermeidung weiteren Blutver- 
lustes die supravaginale Amputation aus. ` Fink®°) weist darauf 
hin, daß die Wintersche Abortzange nur bei Fingerdurchlässig- 
keit des Kanals und nur zum Herausziehen Schon gelöster 
Abortteile verwendet werden soll. Zur kriminalpolitischen 
Seite der Abortfrage schlug Jaschke®!) vor, nur die abtreibende 
Person zu strafen, also besonders den Lohnarbeiter, die 
Schwangere aber straffrei zu lassen, wovon er Anzeige der Ab- 
treiber durch die Schwangere und Einschränkung der krimi- 
nellen Aborte erhofft. I.oenne®?) hat dagegen eingewendet, daß 
dann die sonach straflose Selbstabtreibung, welche das Leben 
der Mutter noch mehr gefährde, besonders zunehmen werde. 


und Hirsch) hat dagegen geltend gemacht, daß -der Gedanke 


gegen den juristischen Grundsatz „Gleiches Recht für alle" 
verstoe. — In Amer'ka zeigt sich eine größere Skepsis im Vev- 
gleich zu den deutschen Bestrebungen, unter allen Umständen 
der Zunahme der kriminellen Aborte Herr zu werden, so sagte 


John D. Clark, der hochangesehene Radiologe, scherzend in der 
Sitzung der geburtshilfl. Gesellschaft: Philadelphiast) es gebe 
nach Dr. Goodell zwei Dinge, wofür eine Frau durch die Hölle 
gehe, das eine, em Kind zu bekommen, wenn sie steril sei, das 
andere, der Frucht ledig zu werden, wenn sie die Folgen fürchte. 
Die Newyorker Geburtshilfl.-Gesellschaft hat nach einem Vor- 
trag von Geo. W. Kosmak 1923 beschlossen, die Frage der Birih 
Control in das Programm unter die soziologischen. Fragen auf- 
zunehmen. Fine Reihe hervorragender Männer und Frauen 
habe erklärt, es sei die Empfindung allgemein, daß „etwas ge- 
schelien müsse“, was in vollem Einklang mit den sozialen sowie 
den Interessen der Familien sei. Der Weiterentwicklung dieser 
Frage seitens der amerikanischen geburtshilflichgynäkologischen 
Gesellschaften wird man mit Interesse entgegensehen. 


Zur Eigenblutbehandlung. 


Von Dr. med. Nourney, Mettmann. 
(Nach einem Vortrag im Fortbildungskursus in Elberfeld, 
Städtische Krankenanstalten.) 


Der häufigste Einwand gegen eine spezifische Wirkung des 
. Eigenbluts ist die Beobachtung, daß letzten Endes nur solche 
Fälle geheilt werden. die auch ‘bei natürlichem Ablauf einer 
Erkrankung zur Genesung gelangen können. Damit wird aber 
eine Naturheilung zugegeben. 


Bei Infektionskrankheiten ist die Selbstheilung von der 
F Ierstellung einer spezifischen Immunität abhängig. Aber über 
d_as Wesen einer Immunität sind wir noch völlig im Dunkeln, 
wnd gar die Namen aktive und passive Immunisierung wirken 
beesonders verwirrend, da sie zu sehr chemische Begriffe ge- 
veorden sind. 


Immunität ist chemischen Angriffen gegenüber ein Gefeit- 
sein gegen Gewebsschädigungen durch die verschiedenen Zell- 
g ifte, d. h. die Körperzellen haben einen höheren Grad von Ver- 
d auungskraft erhalten (Mithridatismus). Bei den Schädigun- 
eg en durch Bakterien müssen wir das Wort Immunität in seinem 
ız rsprünglichen Sinne: in munus ohne Dienst — auffassen. 
Die Bakterien haben die angeborenen Lebensäußerungen der 
=.örperzellen so umgestimmt, daß nunrnehr die Zellen sich dem 
T Dienstbereich der fremden Findringlinge und ihren direkten 
L-inflüssen entziehen können. 


Durch Impfexperimente mit Kuhpockenvirus am Menschen 
raabe ich schon in meiner Dissertation 1881 bewiesen, daß dies 
eingeimpfte lebende Virus sofort durch den ganzen Organismus 
sich verbreitet, und die sielttbaren Veränderungen an der 
T mpfstelle Reaktionen gegen diese Allgemeininfektion sind. 
Durch die Eigenblutbehandlung ist es ‘mir immer klarer ge- 
worden, daß das Primäre bei jeder Infektion die Allgemeinin- 
fektion ist, und daß die in unsere Behandlung kommenden 
Krankheitserscheinungen in erster Linie Reaktionen gegen die- 
selbe sind. i 


von Pirquets Allergie, die ebenfalls auf einem experimen- 
tellen Studium der Einwirkung des Kuhpockenvirus auf den 
Menschen beruht. hat ein Zusammentreffen von Hautgewebs- 
zellenreaktion und hergestellter Immunität bestätigt. Der „Pir- 


quet“ ist eine Immunitätsreaktion und zwar so spezifisch und. 


gründlich, daß er oft noch nach Jahren die ursächliche In- 


fektion anzeigt. 
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Vorschütz’) zeigte uns am 2. Februar 1924 die schönen 
Kurven über die Verschiebung des Verhältnisses zwischen den 
Globulinen und Albuminen bei Infektionen und die Beziehun- 
gen der Agglutinine zu diesen gesetzmäßigen Naturerscheinun- 
gen. von Pirquet hat in seinem Buche „Ueber vakzinale 
Allergie“ (1907, S. 166) ähnliche Kurven bei der Entwicklung 
des eingeimpften Blatternexanihems gezeichnet: von Leukopenie 
und Leukozythose. Das TExanthem, also die Immunreaktion, 
fällt hier genau mit dem Gipfel der Leukozythenkurve zusam- 
men. Alle diese Bilder zeigen uns vitale Zellvorgänge an. Wir 
finden sie aber auch mit bloem Auge wieder in den ewig 
regelmäßig wiederkehrenden TIlautreaktionen bei den Kuh- 
pocken: der Papelbildung, der Bläschenbildung, der Pustel- 
bildung. Bei genauer Prüfung glaube ich dieselbe Reihenfolge 
in den Lokalreaktionen der verschiedensten Infektionen zu cer- 
kennen. von Pirquet sieht in seinen Reaktionen das Wirken 
von Antikörpern, Vorschütz‘*) spricht von den Globulinen als 
Trägern der Antikörper. Ich muß hier betonen, daß ich die 


Namen: Antikörper, Antigene, Toxine, Antitoxine, Agglu- 
tinine, Bakteriolysine, Bakteriotropine etc. nicht chemisch | 
auffassen kann, sondern nur als der Chemo-Physik ent- 
nommene Bilder vitaler Zellkräfte. Auch die physikalischen 
Bilder: elektrisch geladene Fiweißzellen, Flektrolyten, hoher 


Dispersitätsgrad des Immunserums, Senkungsgeschwindigkeit 
der Blutzellen etc. dürfen nur dazu dienen, um die der Meta- 
physik angehörenden Lebensprozesse besser begreifen zu kön- 
nen, sie decken sich aber nicht völlig mit den Lebensvorgängen. 

Die Globuline sind in ihrer Wirkung sicherlich verbunden 
mit den Coagulationsbildungen in den verschiedensten Organen: 
Haut, Schleimhaut, Lunge, Herz, Leber, Nieren, Drüsen, Gehirn 
etc., die letzten Endes als Immunitätsreaktionen angesprochen 
werden müssen. Die Exantheme bei Masern, Scharlach. Typhus 
etc. die typhösen und tuberkulösen Darmgeschwüre, die Kar- 
bunkel bei Rotz und Milzbrand, die Furunkel und die erysipela- 
tösen Streptokokkenschädigungen, die diphtheritischen Mem- 
branen etc. sind mehr oder minder ausgedehnte Coagulations- 
nekrosen, was auf der Haut oft nur durch einfache Abschuppung 
aber auch nicht selten durch Absterben größerer Gewebspartien 
erwiesen wird, und in inneren Organen bald durch ausgedehnte 
Nekrosen, z. B. bei der Tuberkulose, aber auch nur durch mikro- 
skopische Gerinnungen in Erscheinung tritt. .Bei der Encepha- 
litis lethargika z. B. und dem akuten Malariatod sind solch 
winzige Gerinnungen nur deshalb so schwerwiegend, weil sie 
sich am ungünstigsten Ort im Gehirn gebildet haben. 

` Bei der Coagulationsnekrose spielt die seröse Exsudation 
eine wichtige Rolle, darüber möge uns Weigert, der Vater der 
Coagulationsnekrose, belehren. Nach ihm erfordert dieselbe 
1. gerinnungsfähige Substanzen, 2. diese sterben den Gerinnungs- 
tod, müssen aber 3. mit plasmatischer Flüssigkeit reichlich 
durchtränkt werden. ohne daß 4. die Gerinnung durch bio- 
logische — fermentative — oder chemische Ein- 
wirkungen gestört wird. Die Folgen der Durchtränkung mit 
reichlicher plasmatischer Flüssigkeit finden wir nicht nur in 
den großen Frgüssen in Körpverhöhlen, sondern auch in den 
Bläschenbildungen auf der Haut, und dem mitunter enormen 
Nässen der verschiedensten Hauterkrankungen etc. Das Schick- 
sal der Gerinnungsnekrosen. sofern sie nicht abgestoßen werden, 
ist Verfetlung, Verkäsung. Verkalkung. Welchen wesentlichen 
Anteil die Gewebszellen bei diesen Vorgängen haben, erfahren 
wir aus Weigerts Mitteilungen über Entzündung und Eiterung, 
auf die ich an dieser Stelle wenigstens hinweisen möchte. 

Aber auch Fäulnis hebt die Gerinnune auf. Auf einem 
dem Lebensnrozeß durch Gerinnune entzogenen Sequester finden 
die verschiedensten Täulnishakterien günstigen Nährboden. 
Diese sind dann die Ursache einer Sentischen Blutvereiftung, 
besonders. da s'e zugleich den Immunitätsschutz einer Coagu- 
lation stark beinträchtiegen können. Den Zahnärzten ist dieses 
durch plötzlich -auftretende Sensis nach aseptischer Behand- 
lung eines cariösen Zahnes wohlbekannt. 

Nicht zu vergessen ist, daß in unzähligen Fällen diese Vor- 
geänge nicht aus dem Rahmen der im verborgenen geheimnis- 
voll schaffenden Gewebsverdauune heraustreten. Auf dies 
Konto schreibe ich den Schutz der Pfleger hei Infektionskrank- 
heiten. die gesteigerte Immunität des häheren Alters gegen 
einheimische Infektionserreger. aber auch die Möglichkeit 
einer Akklimatisation an Iirdstriche. wo eine ganz neue Bak- 
terienwelt uns umgibt. In der Hamburrer Choleraepidemie in 
den 90er Jahren wurden hei allen !Kaiserswerter Pflege- 
schwestern im Stuhl Choleravihrionen nachgewiesen. aber keine 
erkrankte Tin klassisches Beispiel für svmptomlose Immuni- 
sierune gibt uns die Veterinärmedizin in der Rotlaufbehandlung 
der Schweine. Ist in einem Gehöft Rotlauf auseebrochen, sn 
werden sämtliche Tiere mit einem Serumnränarat — nicht mit 
abeeschwäcehten Kulturen — iniiziert, und damit ist meist die 
Seuche sofort erloschen. In einem Nachbareehöft, wo noch 
kein Frkrankungsfall vorlieet. schützt diese Tmpfunr nicht. Es 
muß dazu kommen, daß sofort nach der Impfung die Schweine 


*) Die Bedentun gder Klimagglutination und Bakterienagglutination 
als Diagnostikum und ihre Erklärpne Mitteilnngen ans den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurrie 19922. 5. Heft. S. 66? 

Von der Rehandlunr mit Eigenbhit, —: Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgia 1923 R Heft :S:264. 
*+) Fortschritte der Medizin. "1924, Seite 69: 
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durch einen infizierten Stall durchgetrieben, resp. daß sie nach 

einigen Tagen mit vollvirulenten Kulturen injiziert werden. 
Daß die Schweine einer symptomlosen Erkrankung ihren 

Impfschutz verdanken, bewies mir auch folgender Fall. Ein 


Metzger schlachtetle mehrere gesund gebliebene Schweine aus. 


_ einem infizierten Gehöft. Aus einer winzigen Wunde am Finger 
verbreitete sich schnell eine rosige Entzündung, keine Lymphan- 
gitis. Ich spritzte ihm 2 cem Eigenblut an verschiedenen Stellen 
in die Randzone der Entzündung.  Sofortiger Stillstand und 
r6izlose Abheilung war die Folge. Dies legte mir den Gedanken 
nahe, daß bei einer Schweinerotlaufepidemie auch das Eigen- 


blut der Schweine des betreffenden Gehöfts zur Schutzimpfung. 


geeignet sein müßte. Vielleicht lassen sich auf dieser Grund- 
lage auch Schutzimpfungen bei Menschen mit Eigenblut bei. 
einzelnen Enidemien durchführen. 


Will ich Immuntherapie beim Menschen treiben, so muß ich 


mir bewußt bleiben, daß ich es mit gesetzmäßigen Naturvor- 
gängen zu tun habe. Eine Uebermacht von Naturkräften muß 
ich oft erst durch Chemotherapie schwächen, aber ein Erlahmen 
ihrer Energie kann ich durch Eigenblut verhüten. Ich behalte 
mir vor Augen die Immunitätsbildung bei der Kuhpocken- 
impfung. Um sie ganz zu verstehen, habe ich auch hier mit 
Kigenblut cingegriffen. | 
In den ersten Tagen nach einer Erstimpfung macht die 
Ligenblutspriize keine Aenderung in der Zeitfolge der verschie- 
denen Hautreaktionen, wohl aber eine Verstärkung des Ficbers, 
als auch Verbreiterung und Verdickung des sogenannten Imp- 
erysipels, d. h. der Coagulation, und zwar so stark, daß ich vor 
solchen - Versuchen warnen möchte, da sie unnötig die Kuh- 
rockenschutzimpfung 'kompromittieren könnten. Bei vielen 
Revakzinationen erzielte ich durch Figenblut am zweiten Tag 
nach der Impfung gegeben, fast regelmäßig einen mehr der Erst- 
inpfung ähnlichen Impfverlauf, besonders: schönere Impfbläs- 
chen, also sicherlich einen höheren Immunitätsgerad. In einem 
lall spritzte ich am vierten Tage nach der anscheinend ganz 
ergebnislosen Revakzination aus anderer Ursache Eigenblut ein. 
Nach drei Tagen wurde nun doch. ein charakteristisches Impf- 
:bläschen sichtbar, welches den normalen, aber abgeschwächten 
Verlauf wie bei einer Erstimpfung durchmachte und mit durch- 
aus spezifischer Impfnarbe abheilte. Aehnliche Erfolge hatte 
ich früher erlebt, als ich durch Injektion abgetöteter Kuhpocken- 
lymphe die Natur der Tuberkulinwirkung ergründen wollte. 
Das bevorzugte Auftreten einer Reaktion auf der Stelle, wo eine 


Infektion in den Körper eingedrungen ist, beruht auf lokaler 


Allergie. 


. Vorschütz sprach von seinen Erfolgen mit  Eigenblut zu- 


nächst beim Erysipel. Beim beginnenden Gesichtsery- 
sipel spritzte ich früher 2 cem Figenblut in den Oberarm. also 
weit von der Erkrankungsstelle entfernt, mit gutem Erfolg. 
Noch vollkommenere. Wirkung sah ich, seitdem ich die Ein- 
spritzung oberhalb der Nasenwurzel und an den Backenrändern 
in das entzündete Gewebe einspritze. In etwa drei Tagen ist. 
die Rose abgeheilt. Eine starke kleienförmige Abschuppung, 
nicht wie sonst eine mehr lamellöse, folgt. 
Haut fühlt sich noch länger eigentümlich hart an, eine Folge 
der Coagulationsnekrose. Die wunderbare Euphorie -tritt fast 
sofori ein, freilich sorge ich immer für reichlich Stuhlgane. 
Einmal sah ich am Tage nach der Einspritzung eine unheim- 
liche Zunahme der Schwellung um das eine Auge, während 
die Umgebung des anderen Auges schon abgeschwollen war, 
aher nach zwei Tagen war doch alles gut. Die Budapester 


‚Klinik brachte im vorigen Jahr einen Bericht über 70 Erysipel- 


fälle, die mit 1—2 cem Eigenblut behandelt waren. 80 Prozent 
sofortige Heilungen konnte sie verzeichnen. 


Widerspricht nun hier. der schnelle Erfolg nach der Eigen- 
blutgabe einer supponierten Immunitätsheilung? Im Gegenteil. 
Das Erysipel gehört zu den- Streptokokkeninfektionen. Nur der 
Neugeborene ist scheinbar immun gegen Streptokokken. Bei ihm 
muß sich die Reaktionsfähiekeit gegen diese Infektion erst bil- 
den. Es fehlen ihm zunächst noch die Leukozythen. Die erste 
Infektion hat auch ihre Latenzzeit gehabt, ‘und im späteren 
Leben hat wohl jeder Mensch irgendwie einmal eine solche In- 
fektion überwunden, die seinen Organismus allergisch umge- 
stimmt hat. So hat dann auch das Eigenblut sofort die Fähie- 
keit, schon im Beginn eines Fıysipels die entsprechende Reak- 
tiom zu Ende zu führen. Noch: günstiger Negen diese Verhält- 
nisse beim Wunderysipel. Ueherhaupt heilen alle Streptokokken- 
Entzündungen um eine eiternde Wunde nach Eigenblut auf- 
fallend schnell. | 


Auch der Furunkel und. der gewöhnliche Karbunkel sind 
durch diese Grundbedingungen ein so dankbares Obiekt für die 
Bluttherapie. Anfangs machte ich bei ihnen die Einspritzung, 
wie gewohnt, am Oberarm. Ich hatie oft das Gefühl, zu früh 
eingespritzt zu haben. Die Heilunsstendenz war zu überwie- 
eend, so daß ich unschöne knorpelize Narben bekam durch 
Einheilung von Gewebe, das schon so verändert war. daß es 
besser abgestoßen wäre. Jetzt spritze ich sofort das Figenhlut 
direkt tief in die Randzone des Karbunkels, und erzielte glatte 
schöne Narben. Die Ausstoßune der abegeestorhenen Gewebsteile 
erfolet viel schneller und gründlicher. Der abgesonderte Eiter 
erhält schnell den Charakter eines pus bonum et laudabile. 


‘auch einmal das Eisenllut 


Die betreffende ’ 


l } 
Trotz der Einspritzung in die Entzündung tritt die auffallende 
Euphorie sofort ein. Bi 
l Darf ich hier darauf hinweisen, daß bei der Kuhpocken- 
impfung das pustulöse Stadium auch das Schlußstadium- der 
Immunitätsbildung ist. Schon beim gründlichen Schnupfen, 


-auch bei Luftröhrenkatarrh, begrüßen wir die gelblich "werdende 


Farbe des Schleims als Heilungszeichen. Bei einer croupösen 
Pneumonie fällt giöllere Beimischung von EFiterkörperchen zum 


Sputum mit der Krisis zusammen. Ed 


Jeder, der tief in einen Carbunkel oder Furunkel Blut ein- 


spritzt, wird die Beobachtung machen, daß das eingespritze Blut 
cft aus allen Hautöflnungen herausquillt. 
weis dafür. daß im coagulierten Gewebe die Spalten noch leicht 
durchgängig sind. Bedenken wir, wie schnell Fäulnisbakterien 
sich auf abgestorbenem Gewebe entwickeln (die Totenstarre 


‚und ihre baldige lösung durch Fäulnis gehört hierher), so 


nimmt es nicht wunder, wenn bei einem septischen Karbunkel 
versagt. Die Sepsis ist dann die 
Folge der in den Gewebhsspalten wuchernden 
gegen die noch keine Iicaktionsmöglichkeit besteht, und nicht 
Folge von Kokkentoxinen. Ob Läwens*) Abriegelung mit. Eigen- 
blut bessere Resultate liefern kann, muß noch erwiesen \verden. 

Bei sämtlichen Anginen hilft das FEigenblut : vorzüglich. 
Eine septische Angine dagegen könnte refraktär sein. De 
Diphtheriebazillus ist so allgemein verbreitet, daß auch bei. der 
Dijptıtherie das Figenhlut sofort Erfolge zeitigt. 
der Patient das Heilserum selbst mit sich führt, brauchen wir 


nicht auf Beschaffung von NHeilserum zu warten und gewinnen. 


Zeit, so daß die Entwicklune einer brandigen Bräune durch 
Wucherung von Fäulnisbakterien auf den coagulierten: Reak- 
tionsprodukten frühzeitiz verhindert werden kann. Sind die 
Patienten so klein, daß ligenbluientnahme auf Schwierigkeiten 
stößt, so würde ich 2 cem Fliernblut geben. und zwar von dem, 
der am meisten. mit dem kleinen Patienten zu tun hatte Der 


gule Erfoleg führte mich zu der Ueberzeugung, daß gleichzeitig 


bei den Eltern verwendbarce Immunkräfte sich bilden." wenn 
auch Immunreaktionen bei ihnen nicht nachweisbar sind. Ein 
Pirquet würde sie wohl nachweisen können. 
in einem Fall von Diphilievitis bei einem zweijährigen Knaben. 
daß nach der Einspritzung des Mutterblutes leichter Stridor erst 
hörbar wurde. doch klang er eleich loser. 
Tropfen Carbolwasser durch icdes Nasenloch. welches sofort die 
Lösung beschleunigte. Uebrieens kann ich diese Karbolanwen- 
dung bei jedem -Croup empfehlen. Ich trage ein Tropfgläschen 
mit Carbolwasser stets bei mir. und seitdem hat mir der ‘Croup 


und Pseudocroup viel von seinen beängstigenden Erscheinun- 


gen verloren. av 

Hier möchte ich meine Fıfolee. mit Elternblut bei Keuch- 
kusten anschließen. Bei kleinen Kindern svritzte ich 2 cem 
Mutterblut ein, und in kurzer Zeit war der Keuchhusten meist 
geheit. Kann ich Eigenblut nehmen, so ziche ich natürlich 
dasselbe vor. 

Bei den hartnäckigen Konfekzemen kleiner Kinder nehme 
ich das Blut von dem des Ellernpaares. welches die unreinste 
Haut hat. dieses ist am wirksamsten. Finen besonderen Grund 


sibht es. das väterliche Blut zu bevorzugen. wenn die Mutter in 


Heffnung ist. Die Coaeulationsfähiekeit des Blutes . einer 
Schwangeren jist hochgradie vermehrt, dies beruht aber. auf 
einem anderen Grunde. Vielleicht hänet das Schwangerschaf:s- 
erbrechen damit. zusammen. Ich beobachtete ein unstillbares 
Erbrechen. wo die junge Frau so heruntereekommen war. daß 
ich eine Schwangerschaftsunterbrechune für notwendige hielt. 
Die Patientin. eine approbierte Anothekerin, wollte vorerst eine 
Rigenbluispritze. Die Spritze wirkte sofort auf das Erbrechen 
günstige ein. Das Blut in der Spritze eerann so schnell, daß ich 
nur % der 2 g Spritze einverleiben konnte. Die Verklebung 
des Kolbens in der Spritze war so fest, daß mir hinterher 
beim Reinigunpsversuch der Glaszylinder sprane. ; 

‚ Jetzt sah ich einen Fall wieder von kindlichem Kopfekzem. 
Dieser war vor einem Jahre durch Multerblut nrächtir geheilt. 


Bei einem Rückfall vor wenigen Monaten spritzte ich wieder 
Mutterblut ein. diesmal mit unvollkommenem Erfole. Die- 
Mutter war inzwischen schwanger geworden: ich viet deshalh, 


jetzt väterliches Blut zu nehmen. wie ieh es in einem 
Fall mit bestem Erfolge schon getan hatte 

Bei atrophischen Säuglingen wirkt Mutterblut ausge- 
zeichnet auf ihre Weiterentwieklune. so konnte ieh auf die Prā- 
parate der unsnezifischen Reiztheranie völlie verzichten. Bei 
hereditär syphilitischen Kindern nehme ich ietzt Statt des schon 
eufwirkenden Querv-Serums Miitterhhit. Bei Darmkatarrhen 
scheint. Pflanzeneiweiß,. z. B. Novoprotin, die Eigenbluttherapie 
vorteilhaft zu unterstützen. i 
Fin einjähriger Knabe mußte wegen citriger Pleuritis ope- 
riert werden. Nach sechs Wochen irat Heilune ein. doch blieb 
schwere Anämie bestehen. Beide Eliern kamen dann 
Iuefischer Plaques im Munde: Rachen. After in meine Behand- 
lung. Eigenblut und äußerliche Arsenbehandlune hesserte heide. 
Trotzdem spritzte ich 2 cem Mutterblut dem Schwachen Kind? 
le Der Knabe erholte sich zusehends und hat jetzt dicke rote 
acken. T 


ähnlichen 
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Das Eigenblut ist spezifisch wirksam. Dies bewies der Heil- 
erfolg bei zwei alten Hydrocelen, die ich schon unzählige Male 
punktiert hatte. Ich spritzte 2 cem Eigenblut in den noch ge- 
füllten Hydrozelensack, sog nach der Entleerung die Spritze mit 
Hoydrozeienflüssigkeit voll, und spritzte diese auf der Außenseite 
der Geschwulst unter die Haut. In beiden Fällen erfolgte so 
schöne Aufsaugung, daß seitdem keine Punktion mehr not- 
wendig. wurde. Auf dieselbe Weise habe ich dann mehrere 
Pleuraergüsse geheilt, sogar einen, der schon mehrere Jahre 
ohne vollen Erfolg punktiert worden war. Einen chronisch 
entzündlichen Ascites würde ich ebenso behandeln. Ein auf 
carcinomativer Grundlage beruhender war ohne Erfolg. 

Einen kurzen Ueberblick über die nach tausenden zählen- 
den Einzelfälle möchte ich damit einleiten, daß ich nochmals 
betone, mit Eigenblut rücke ich der Krankheitsursache zu Leibe, 
und nicht den Krankheitssymptomen. Für die Behandlung der 
Krankheitsreaktionen gebrauche ich dankbar die trefflichen 
Mittel der spezif. Chemotherapie. Diese sind zahlreich. Auf- 
fallend ist, daß wirklich spezifische Präparate wie Arsen, Queck- 
silber, Jod, Bismut, Silber, auch Carbolsäure, Alkohol, Hitze, 
Röntgenstrahlen etc. eiweißcoagulierende Substanzen sind. Nun 
habe ich oben schon erwähnt, daß Fäulnisbakterien Eiweiß- 
_ £erinnungen auflösen. Solange Bakterien im strengen Sinne 
noch rein äußerlich vegetieren, können sie durch solche Chemi- 
kalien getroffen werden, zudem wird der chemisch geronnene 
Nährboden für das Wachstum fremder Bakterien untauglich 
gemacht. Hierauf beruht der Segen des Jods in der Wundbe- 
handlung. 

In diesem Sine wirken die Lösungen von Hg, Arsen. Carbol, 
auch der Alkohol, das Bismut etc. Die Bakterien der Allgemein- 
infektion, die den ganzen Körper durchseucht haben, werden 
nicht getroffen. Eine therapia sterilisens magna ist noch für 
kein chemisches Präparat erwiesen, nicht einmal bei der Mala- 
ria für Chinin. 

Bei der oft kolossalen Ausdehnung der luetischen Plaques 
an den weiblichen Genitilien und um den After . zeigt 
schon der Geruch an, daß wir es mit einer scheußlichen 
Entwicklung von Fäulnisbakterien auf den spezifischen Reax- 
tionsbildungen zu tun haben. Salvarsan und Bismut heilen 
schnell diese Krankheitssymptome. aber damit ist die Lues 
noch nicht geheilt. Die Herxheimer'sche Reaktion beweist 
geradezu, daß Salvarsan nicht direkt sterilisierend, auch nicht 
die Körperzellen zur Bazillenvernichtung anreizend wirkt. Sie 
steht in enger Beziehung zur Coagulation. und ist ein Zeichen 
dafür, daß die Salvarsanheilung auch der natürlichen Auto- 
immunisierung zu verdanken ist. Durch rein äußerliche An- 
wendung von Fowlerscher Lösung schwindet die Fäulnis eben- 
so Schnell samt den Schmerzen. Gehe ich zugleich eine Blut- 
spritze, so bahne ich der Naturheilunge den Weg. Als Energie 
auslösendes Mittel wirkt das Blut. Die Naturkräfte selbst 
-müssen Zeit haben für ihre Heilaufgahe, immer wieder erneutes 
Aufpeitschen läßt sie erlahmen oder führt zu einer Organi- 
sierung der Reaktionsbildungen, wie wir es bei der Tuberkulose 
mit zu häufigen Tuberkulingaben kennen gelernt haben. Bei 
der Tuberkulose sehen wir dann den Zustand der Immunität 
eegen auch eroße Tuberkulingaben. Nach verschieden langer 
Pause müssen wir dann die Entdeckung machen, daß die Immu- 
nität gegen den Tuberkelbazillus nicht genügend mitgestiegen 
ist. Der Patient wird wieder überempfindlich gegen Tuberk- 
lin. Diese Erfahrung führt zu der Beschränkung, vor drei bis 
vier Wochen keine neue Blutspritze zu geben. Tch glaube auch 
nicht, daß wir durch größere Blutmeneen oder durch defibri- 
niertes Blut oder mit RBigenserum weiterkommen. Im Gegen- 
teil. Im defibrinierten Blut sowohl. als auch im Serum sind die 
in der Coagulation sichtharen Kräfte zum Teil ausgewirkt. das- 
selbe eilt von dem Zusatz gerinnungshemmender Substanzen 
zum Blut. z. B. Zusatz von zitronensaurem Natrium. Der Tier- 
arzt in Mettmann behandelt viel mit Figenblut nnd auch mit 
Stutenblut. Hier wird kein Fohlen geworfen. welches nicht 
möglichst sofort nach der Geburt eine Portion Blut von der 
Mutter eingespritzt erhält. weil früher ein hoher Prozentsatz 
an der Fohlenlähme einging. Geschicht dies innerhalb der 
ersten 24 Stunden, so ist das Fohlen absolut peesichert. Sind 
einmal Krankheitssymptome aufgetreten. so ist der Erfolg nicht 
mehr so sicher. Jedenfalls sind die Heilungen aber noch besser, 
als wenn, wie früher, defibriniertes Blut oder Abgesetztes 
Stutenserum angewendet wird. 


Bei unseren Kranken sind nicht alle Krankheitserscheinun- 
gen auf der äußeren Haut Reaktionsbildurgen gegen allgemeine 
Infektionen. Bci der Trichonhvtie und dem Favus z. B. scheinen 
die schuldigen Bakterien nur äußerlich zu wachsen, und doch 
erfolet ihre Heilung durch Immunisierung Wie weit auch 
Träulnisbakterien an ihrer Harträckiekeit Schuld sind. soll hier 
nicht untersucht werden. Jedenfalls heilt eine Bartflechte durch 
T.’geenblut absolut sicher. Etwas Jodvasoliment hält die Ent- 
wicklung fremder Keime im Schach. 
unterstütze ich mit kurzen Röntgenbestrahlungen. Fine Epi- 
lation habe ich nie notwendig gefunden. Fine Wiederholung 
der Einspritzung geschah erst nach mindestens drei Wochen. 
Ich war stolz darauf, daß ich einen echten Favus der bebarten 
Kopfhaut, der dieses Leidens wegen schon lange behandelt und 
nun von der Aufnahme in eine Strafanstalt zurückgewiesen 


Die Coagulationsheilung - 


war, nach derselben Methode in wenigen Wochen aufnahme- 
fähig gemacht habe. 

Die häufigen Frostschäden, ein typisches Bild von Coagu- 
lationsnekrose, gelangen nach 2 ccm Eigenblut meist schnell zur 
Heilung, möge die Kälte aufgebrochen -sein oder nicht. Der 
ihnen eigentümliche Juckreiz verschwindet sofort. Abnormie 
Schweißbildungen, auch Schweißfüße, sind so zu bessern. 
Vielleicht wird hier eine tiefere Ursache getroffen, so daß wir 
nieht zu fürchten brauchen. durch eine Unterbindung einer Ab- 
leitung auf die Haut die Allgemeinkonstitution zu schädigen, 

Die Ulcera cruris werden oft der ärztlichen Behandlung ent- 
zogen aus Furcht, Krankheitsstoffe möchten nach innen getrie- 
ben. werden. Solange noch Heilung möglich ist, hilft Eigen- 
blut oft erstaunlich. Natürlich: müssen die oberflächlich 
wuchernden Fäulniskolonien zugleich entsprechend behandelt 
werden. Das Vertrauen zur ärztlichen Kunst wächst mit dem 
Erfolg. 

Bei der so weit verbreiteten Psoriasis vulgaris erlebte ich 
öfters verblüffend schnelle Erfolge. Aber in vielen Fällen ist 
die Spritzkur mit Kniebädern. Lichtbädern etc. zu verbinden. - 
Auch sind die chemischen äußerlichen Spezifika hilfreich, aber 
geben wir zugleich Eisenblut, so sichern wir uns vor dem Vor- 
wurf, das Leiden nach innen zu treiben. 


Daß das Ulcus ventriculi mit der Coagultionsnekrose zu- 
sammenhängt, bestätigen die guten Besserungen durch Figen- 
blut. Jetzt hatte ich zwei Patienten, denen vor einem Jahr ein 
Magengeschwür chirurgisch entfernt war. Beide waren durch 
einen Rückfall wieder ganz elend und arbeitsunfähig geworden. 
Ich spritzte ihnen 2 cem Eigenblut tief in die Magengrube und 
eine gleiche Menge in den Oberarm. Die Schmerzen schwanden 
sofort, und die Patienten erholten sich in kurzer Zeit vollständig. 

Trotz der häufigen großartigen symptomatischen Erfolge 
hoffe ich mit Eigenblut die Krankheitsursache getroffen zu ha- 
ben. Heile ich mit Eigenblut einen Diabetes, eine Epilepsie, 
so habe ich die Grundursache beseitigt, heile ich eine chron. 
Cholelithiasis oder eine chron. Syphilis, so habe ich die ursäch- 
liche Infektion gebessert. Die akuten Stadien sind also nicht 
Objekt der Eigenblutbehandlung. “= 

Bei der Behandlung von Mundkatarrhen (Alveolarpyorrhoe), 
Darmkatarrhen, Typhusgeschwüren ist in frischen Fällen immer 
an das Entgegenarbeiten der Fäulnisbakterien zu denken. Bei 
einer schweren akuten Alveolarpyorrhoe |, erlebte ich 
nach der Eigenbluispritze eine heftige Reaktioh seitens des 
Magens, die der zwanzigjährigen Patientin große Sorge machte. 
Grütze und schwache ECocainlösung beruhigte die Magenrevolte, 
und schnell heilte die Stomatitis samt den Magenstörungen. 
Die oft so hartnäckigen übelriechenden Mundkatarrhe bessern 
sich gut nach Eigenblut, natürlich sind die Fäulnisvorgänge 
zugleich chemisch zu behandeln; hier habe ich das Tannin als 
adstringierendes Agens besonders schätzen gelernt. 

Der Charakter eines Typhus etwa in der dritten Woche, wo 
die Coagulationsnekrosen auftreten, ändert sich jedenfalls nach 
Eigenblut im günstigen Sinne. Bei älteren dyssenterischen 
Darmerkrankungen sah ich sehr gute Erfolge noch nach Jahren. 

Asthma heilt durch Beseitigung des ursächlichen Katarrhs, 
und fast sicher, wenn die anatomischen Veränderungen noch 
nicht zu schwerwiegend sind. . Bei der genuinen Pneumonie 
habe ich im ersten Stadium, also zur Zeit der Coagulation, noch 
keine Blutspritze gewagt, vielleicht ist eine Coupierung nach 
den Erfahrungen beim Erysipel doch möglich. Ich hatte keine 
passenden Fälle. Ich hatte jetzt einen selten schweren Gelenk- 
rheumatismus bei einem zwanzigjährigen jungen Mädchen in 
Behandlung mit starken Klappengeräuschen. Kein chemisches 
Specifikum, außer Ichthyoleinreibung. wurde ertragen. Nun 
traten an verschiedenen Stellen der Lunge Verdichtungen auf, 
bei hastig zunehmender Entkräftung. Nur sitzende Stellung 
wurde ausgehalten. Ich machte in der nicht glänzend ausge- 
statteten Arbeiterwohnuug die Eigenblutübertragung, für die die 
Mutter so schwärmte, da sie ihr bei einer schweren Mastitis gut 
geholfen hatte. Schnelle Frleichterung und stetig enhaltende 
Rückbildung der Infiltration war der Erfolg in diesem Falls, 
den ich schon verloren gegeben hatte. Bei verzögerter oder un- - 
vollständiger Lysis nach Pneumonien wirkt Eigenblut vorzüglich. 

Als ich meine wegen Lungentuberkulose schon jahrelang mit 
seltenen kleinsten Tuberkulingaben im Gleichgewicht gehaltenen 
Kranken mit Kigenblut beglückte, hatte ich vorzügliche Erho- 
lungen. Auffallend oft klagten die Kranken, daß sie durch 
Figenblut zunächst schwer angegriffen würden, so daß sje lieber 
Tuberkulin haben wollten, aber die Heilwirkung war nachhal- 
tiger. Im übrigen ist das Gebiet der Lungentuberkulose so 
kompliziert, auch ist die Beobachtungszeit für geheilte Fälle 
noch zu kurz, daß sich in Kürze schwer darüber sprechen läßt. 
Ich habe die Ueberzeugung. daß durch frühzeitige, konstante 
Blutiherapie manche suspekte Kranke vor schwererer Erkran- 
kung geschützt werden können. Nur erwähnen möchte ich noch, 
daß Koch bei seinen Tuberkulinheilungen die Bedeutung der 
Coagulationsnekrosen besonders hervorgehoben hat. Mögen wir 
Tuberkulin cutan, intracutan, subcutan anwenden, immer fin- 
den wir lokal Coagulationsbildungen, auch der Pondorf beruht 
auf Coagulation. Beim Eigenblut sah ich nie im Injektionsherd 
ähnliche Bildungen, und doch sieht man nicht selten gerade bei 
der Tuberkulose bei subcutaner Anwendung des Bluts ausge- 
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u dehnter Hautabschilferungen ”- ein Zeichen lebhaftester Tätig- 


© ` -keit der Hautorgane, direkt hervorgerufen durchs Eigenblut. 


In vielen Stadien einer Tuberkulose spielen auch wieder die 


<- Täulnisbakterien als coagulationswidrige, aber septische Stoffe 
`. bildende Wesen .eine wichtige Rolle. In den einer Immuntherapie 
gegenüber resistenten Fällen, wo ich Gelegenheit hatte, die Lun- . 
= x gensektion zu machen, fand ich die ganze Lunge durchsetzt von l 


‘ unzähligen abgeschlossenen Eiterherden. Somit, hatte die Coa- 


; es gulationsheilung eingesetzt, aber die kühnste Phantasie konnte 


-= sich nicht ausmalen, wie alle diese. Reaktionsbildungen durch 


A * Umwandlung in resorbierbaren Fettkäse, oder in einkapselbaren _ 


Kalk, nachdem die Auswurfmöglichkeit der Eitermassen ana- 


.,. ` tomisch unmöglich war, ‘hätten einer Naturheilung zugeführt 
| werden können. Wir stehen. vor solchen Verwüstungen wie bei 


den Folgen eines typhösen Scharlachs oder der hämorrhagischen 


-`> Blattern,.wo die Ausdehnung der Coagulationsnekrose der Haut 


‘So ausgedehnt ist, daß Selbstvergifiung eintritt durch die unge- 


-s nügende Tätigkeit der Hautorgane, wie wir es auch ohne bak- 


a . terielles Grundleiden sehen bei den Hautverbrühungen und 


Verbrennungen, wenn mehr als % der Hautoberfläche zerstört 
‚ist. ‘Mehrere schwere, ja.hoffnungslose Peritonitiden mit tuber- 


. kulösen Darmgeschwüren und deren Katarrhen sah ich noth 


nach TEigenblut und Röntgenstrahlen in völlige Genesung, frei- 


| a. lich nach viele Monate dauernder Behandlung, übergehen. Dies 


waren selbstredend keine Endstadien einer allgemeinen Tuber- 
kulose, solche zu heilen geht über unsere Kraft. -.In den der 


= Heilung zugängigen Fällen konnte ich Coagulationsbildung.:n 


04 T. als dicke Knoten durch die Bauchdecken fühlen. 
o - diese Fälle befestigten bei mir die Ansicht, daß auch bei der 


i. | Tuberkulose die Lokalschädigungen nur Reaktionen gegen die 
`- allgemeine tuberkulöse Infektion darstellen, grade so wie die 


~ . ` luetischen Lokaleffekte nicht Ursache, 
..... .„ Syphilitischen Infektion sind. 


sondern Folgen der 
Alte chron. Tuberkulosen, die 
durch grippöse Erkrankungen aus dem Gleichgewicht gekom- 


:.. men waren, sah ich nach Eigenblut wieder besser sich befinden 


PET 


- „wie vorher. i 


Eine tuberkulose Meningitis mit Eigenblut zu behandeln, 
wagte ich lange nicht. da ich auch mit kleinsten Tuberkulin- 
.. gaben nur schnelleren. Exitus erlebt habe. Bei kleinen Kindern 
= würde auch nur Flternblut in Frage kommen. Ein Mißerfolg 
= würde dem Arzt direkt zugeschrieben werden, die Reizwirkung 
zwischen Elternblut und Eigenblut ist sicherlich etwas verschie- 
den. Bei einem 17jährigen Erwachsenen im Krankenhause, den 


=: . Ich schon verloren gab, da sich schon alle-ominösen Erschein- 
<e ungen einer tuberkulösen Meningitis ausgebildet hatten, wagte 


‘=... ich eine Eigenblutspritze. Nach anfänglicher leichter Verschlim- 


: merung gingen doch alle Symptome zurück. Nach vier Wochen 


i | konnte der Kranke als geheilt entlassen werden, es bestand 


!- 


“ ‚freilich noch etwas Schwere in den Gliedern, die aber später 
schwand. | | 

+ _7 Auf den Gesichtslupus wirkt das Eigenblut recht intensiv 

© „ein, doch sind T.uwuskranke jetzt so mißtrauisch gegen jede neue 


+, Methode, daß sie keine Ausdauer bis. zum Enderfole mehr haben. 


| Skrofulöse Hauterkrankungen zeigen sich häufig in den 
. ersten Tagen nach der Blutspritze eine bedeutende Verschlim- 
. merung der Symptome, sie heilen aber dann schr gut. Bei skro- 


‚Phulöser Rhinitis habe ich zuweilen enorme Lokalreaktionen. 


m erlebt. aber ebenso schnell folgt völlige Heilung Fine alte Ozaena 


ve Halsentzündung auälend. 


©." bedarf natürlich längere Zeit und Behandlung der begleitenden 


Fäulnishakterien. | 

... _ Alte chronische Mittelohrentzündungen sah ich noch in leid- 

liche Heilung übergehen. Besonders wirksam war das Eigen- 
© blut, wenn es tief zwischen Ohrmuschel und Warzenfortsatz ein- 
Respritzt wurde. Bei hartnäckigen Augenleiden mache ich jetzt 
die Rinspritzung in die Schläfe. mörlichst nah am Auge, da 

wo auch der Heurteloupsche Schröpfkopf am wirksamsten ist. 


. „Ich habe manche, die. monatelang spezialärztlich vergeblich be- 


"handelt waren, in kurzer Zeit völlig geheilt. 
| -~ Die akuteren skrophulösen Augenerkrankungen, besonders 
die Phlyktänen. zeigen nicht selten zunächst eine stärkere Re- 


= aktion, so daß deren Beschwichtigung durch Atropin notwendig 


„wird. Sie heilen aber hinterher desto gründlicher und nach- 
haltiger. ° Lidrandeeschwüre, auch die Neigung zur Bildung 
= der sogenannten Gerstenkörner, werden durch Eigenblut sehr 
- gut beeinflußt. 
ao In Drüsenpackete der Leistengegend habe ich schon häufig 
mit erstaunlichem Erfolg Blut eingespritzt. Bei der Einspritzung 


in einen harten. noch endzündlichen luetischen Leistenbubo er- ` 


lebte ich jetzt eine enorme Reaktion. Besonders war neben dem 
ranulösen Syphilid eine schwere Rhinitis. sehr schmerzhafte 
l. Ich würde den Fall mit Quöryserum 
weiter behandelt haben, wenn es zu erschwinscen gewesen wäre. 
Wismut-Diasporal intravenös brachte sofort Erleichterung. Die 
entleerte Spritze sog ich sofort mit Venenblut voll. und spritzte 
es subkutan in die Nasenspitze. Der Erfolg war überraschend. 


„Die wohl meist tuberkulösen Drüsen am Hals schwinden auch 


besser bei direkter Blutbehandlung. Prustknoten außerhalb der 
Laktation sah ich nach derselben Blutverwendung ebenfalls 
schnell sich zurückbilden, natürlich dürfen noch nicht die har- 
ten Axeldrüsen die Bösartigkeit bekunden. .Die noch zum 

Wochenbett gehörenden Brustknoten gehen en der schnell zu- 
rück, oder sie gehen sofort in gutartige Fiterung über. 
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Ein befreundeter Dermatologe, dem ich diese Erfolge mit- 
teilte, spritzt seitdem bei gonorrhoischer Epididymitis das Eigen- 


blut direkt in die entzündete Geschwulst, und rühmt seine Er- 


folge. Dadurch scheint die Bildung der harten Stränge, welche 
bei der Einspritzung am Orte der Wahl noch lange hinterher zu 


- fühlen sind; vermieden zu werden, für die Zeugungsfähigkeit 


sicherlich von großer Bedeutung; . : 


| ‚Bei Blasen- und Nieren-Katarrhen spielt oft die Einwirkung 
von Fäulnisbakterien. eine. wichtige Rolle. em 
therapie Gelegenheit zu helfen. Dann sind die Bluterfolgelgut. 


Hier hat die Chemo- 


Die Behandlung: kann- aber ` getrost mit 


Eigenblut begonnen 
werden. j 


wunderbar schnell sich bessern, ‘besonders schwanden: die 


Schmerzen auch hier meist sofort. . In mehreren Fällen, wo die. 


Abortdisposition regelmäßig die Familienhoffnungen zerstörte, 
konnte ich bei drohendem Abort durch Eigenblut noch normalen 
Verlauf der Schwangerschaft erzielen, und auch nach einem 
Abort die folgende Schwangerschaft günstig vorbereiten. , Die 


Hebammen haben diese Wirkungen so praktisch begriffen. daß 
sie derartige Fälle mit besonderem Interesse verfolgen, und mir ° 


spontan darüber berichten: . 


Beim Wochenbettfieber ‚und .septischen Abort verrät schon 
der Geruch beim Eintritt ins Krankenzimmer die Herrschaft- 


der Fäulnisbakterien, welche sich- auf den für die Blutstillung 


so wichtigen Gerinnungen angesiedelt haben, auch der stärkste 


Strom plasmatischer Flüssigkeit wird in giftige Jauche ver- 
wandelt. Auch die größtmöglichste Eigenblutzabe kann diese 
Sepsis nicht heilen. 
eine Reaktionsheilung anzubahnen. so heilen etwaige störende 
Krankheitsreste zweifellos mit Hilfe der gewöhnlichen Eigen- 
blutgabe von 2 ccm oft verblüffend schnell. 
Die Wirkung des Eigenbluts auf das Gefäßsystem ist nicht 
zu leugnen. Ich sah neurasthenische Beschwerden sich wesent- 
lich bessern, sogar Herzklappengeräusche auf ein Minimum: zu- 
rückgehen, samt der Neigung: zu Rückfällen des ursächlichen 
Gelenkrheuniatismus. ` E 


Viele Nervenschädigungen beginnen mit Coagulationsbildun- . 


gen im Zentralnervensystem. Sie sind durch Eigenblut gut zu 
beeinflussen. a E i 
Die essentielle Kinderlähmung gibt hier ein eindeutiges 


Paradigma. Der prodromale meist schwere Fieberzustand mub. 
abgeklungen sein. Die folgenden Lähmungen werden noch lange. 


hinterher durch Firenblut gut gehessert, ebenso. wie die Läh- 
mungen nach der Encephalitis lethargika und die beginnenden 
Lähmungen bei der Lues. Bedenkliche Lähmungen, die nach 


Salvarsan manifest: wurden, gingen mittelst Eigenblut wieder 


langsam zurück. 


Zum Schluß erwähne ich die Malaria. Ich habe mehrmals 
- erlebt. daß bei den Kriegsteilnehmern nach einer Figenblutgahe 


tvnische Malariafieberanfälle wieder auftraten, die aber mit 
Chinin leicht beseitigt werden konnten. Rohorierende Alleemein 
behandlung. mit eingeflochtenen seltenen. Eigenbluteaben über 
wand die Folgen der alten Infektion sogar in Fällen. die von 
Sachverständigen als Tuberkuloseschädigungen gestempelt wor- 
den wären. Ä BR: 

Meine Erfolge, verdanke ich einer Vertiefung in das 


noch ungelöste Problem der Immunität.. ‘Je mehr Licht in dieses l 


dunkle Gebiet eindringt, desto besser: können wir die Prognose 
stellen, oh es gelingen kann, durch Eigenblüt die natürliche 
Selbstheilung zu fördern. Das alte Wort wird immer wieder neu: 


„natura sanat, medicus. curat.“ 


Ueber einen n euen Hochfrequenzapparat 
mit Röntgeneinrichtung. 
Von Dr. med. R. Gebhardt, Heilsbronn. 
Von den in den letzten Jahren auf den Markt eebrachten 


‚Kleinen. iransnortablen Hochfrequenzapparaten dürfte der im 


Folgenden näher zu heschreibende Apparat wegen der vielsei- 


-tigen Verwendharkeit und seiner soliden Ausführung, verbunden 


mit eroßer Billiekeit. geeignet sein, der. Universalapparat des 
prakt. Arztes zu werden. a E . 

Der ..Medapp“-Kleinrönteen- und Hochfrequenzanparat, der 
durch die Fa. „Medann“, Medizinischer Apnarate-Bau Anton 
Hoffmann G. m. b. H., Nürnberg, mit den durch Dr. med. Kotulla 
angegebenen Verbesserungen hergestellt und vertrieben wird, 
kann an jede T.ichtleitung angeschlossen werden. Er wird in 
folgenden Ausführungen geliefert: oo. 


für Gleichstrom, à 

für Wechselstrom, ~.. m 

für Gleichstrom und Wechselstrom mit Umschalter für dic 
jeweilige Stromart. oo | 


m 


Für Aerzte mit ausschlipticher Sprechstundenpraxis wird 
Annarat in einem ausziekbaren stahilen Eicherholzkasten 
hergestellt, der es ermöglicht, fæi Durchleuchtungen die ganze 
Apnaratur den Blicken eines allNiängstlichen Patienten .zu ent- 
ziehen, für Aerzte mit AußenprayisXist der Apparat mit den dazu- 
gehörigen Glaselektroden,und,der IRöntgenröhre mit Schirm und 


Viele chemotherapeutiSch vorbereiteten Frauenleiden sah ich 


Ist es aber der Natur gelungen, doch noch 


A A ee 
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Anschlußkabel in einem eleganten, traßbaren Reiseetui unter- 


gebracht. Das Gewicht des ‚ganzen Apparates im Kasten. be- 
trapt ca. 6 kg. 
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‚Medapp“ Modell 3b in einem Thate Tindatur, 
Inhalt: Die gesamte Apparatur mit Röntgenröhre, Röntgen- 
. sehn, Schuftzhaube, Stativ, 4 Elektroden mit Handgriff für 
Ds ‚Hochfrequenzbehandlung etc. 


Die en ingsgebiete: des. Apparates sind folgende: 
er Allgemeine, schmerzlose Elektrizitätsübertragung an Stelle 
„der schmerzhaften‘ Faradisations- und Galvanisationsappa- 


rate (D’Arsonvalition) und zur Wärmeübertragung (Dia- _ 


thermie). 


2: Erzeugung von Ozon zu. Inhalationszwecken und zur Des- 


-infektion von Räumen (Krankenzimmern). 


3. Einrichtung als Kleinröntgenapparat für Durchleuchtung 
- und photographische Aufnahmen. | 


"Als Diathermieapparat erzielt er in wenigen Sitzungen die 

. gleichen Erfolge wie. Kostspielige und große Apparate bei: Akne, 

Furunkeln, Chlorose, Frostbeulen, vielen Hauterkrankungen,, 

- Rheumatismus etc., bei kosmetischen Fehlern, wie Hüh- 

. Heraugen, Warzen, roten Händen etc., 

Pyorrhoca alveoläris u. a. m. Als Ozonerzeuger findet der „Me- 

dapp“ ein weites Anwendungsgebiet in der Behandlung von Er- 

krankungen der Luftwege und der Atmungsorgane, als Desin- 

fektionsapparat und ENIWVERDESSPEEL in Wohnräumen und Kran- 
Kkenziromigri BE 


Fraktur des Zeigefingers. ` 


Durch seine Einrichtung als transportabler Kleinröntgen-” | 
apparat dürfte er sich jedoch am meisten die Sympathien des ` 
Praktikers erwerben, der bei den heutigen Verhältnissen nicht in 

der Lage ist, sich eine kostspielige Röntgeneinrichtung anzı- 
schaffen. Für den Landarzt, der oft stundenweit vom nächsten 


Krankenhaus entfernt ist, ist der ..Medapp“ mindestens ebenso 
wichtig wie ein Mikroskop. 

Infolge seines geringen Gewichtes kann der Apparat überall- 
hin mitgenommen werden, so daß sowohl Durchleuchtungen als 
auch ‚Röntgenaufnahmen, ohne den Patienten durch: Transport 
zu belästigen, unmittelbar am Krankenbett vorgenommen wer- 
den können, was gerade bei Frakturen sehr wesentlich ist. Der 


' Medapp liefert durchaus klare, scharf. gezeichnete Röntgenbilder 


. .auch diese möglich zu machen. 
künstliche Höhensonne (Quarzlampe) in Vorbereitung. . 


` liefert. 


'in.der Zahnheilkunde bef. 


heit der rechten Gesichtshälfte. 


Bestrahlung Lungenerscheinungen wesentlich gebessert. 
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ist er noch etwas zu schwach. Die Firma ist aber daran, durch- 
eine sinnreiche Konstruktion, als Ergä änzung zu dem. Apparat 
Ebenso ist eine .Einrichtung für. 


Außer den. gewöhnlichen: Röntgenröhren, die bei längerem 
Gebrauch hart: werden, werden von der herstellenden Firma auch `- 
Röntgenröhren mit et  Regenerationsvorrichtung ge- e 


Lüxation .des Vörderärmes: 


Im Nachstehenden: möchte ich zur ‚Ilustration der Anwen- 
dungsmöglichkeiten des „Medapp“ einige ‚Fälle anführen, die 
ich selbst mit ihm behandelt habe. = | 


` 1. Herr B. Facialislähmung durch Erkältung. Starke Schmer- 
zen hinter. dem rechten Ohre und an der rechten Wange. Schlaff-. _ 
Kommt 8 Tage nach Auftreten 
der ersten‘ Erscheinungen in Behandlung. D’Arsonvalisation : 
mit Universalelektrode 10 Min. lang. Nach der ersten Bestrah- u 
lùng vollkommen schmerzfrei, nach 5 weiteren, die jeden zweiten: = 
Tag je 5 Min. lang vorgenommen werden, verschwindet die . 
Schlaffheit des Gesichtes. Nach 10 Bestrahlungen geheilt aus _-: 
der Behandlung entlassen. | | 


: 2. Flr. V. Halsdrüsentumoren. Vor 2 Jahren .wegen verei- 
terter Drüsen operiert. Ein Drüsenpaket mit Röntgenapparat- 
bestrahlt. ‘Auf diese Behandlung geringe Besserung, die nicht 
lange vorhält. Fünf Bestrahlungen mit „Medapp“. Deutliche 
Verkleinerung des Drüsenpaketes. Patientin wird noch weiter be- 
handelt. 


Frl. H. Akne des Gesichtes mit Pustein und ileinen Infil- 
trationen. Nach 3 Behandlungen von 5 Min. Dauer mit Flächen- 
elektr. Gesicht vollkommen rein. 


4. Herr B: Furunkel am Nacken. Markstückgroße Infiltra- 
tion, starke Schmerzhaftigkeit. Aufsetzen der Kantherelektrode 
am höchsten Punkt der Infiltration, Einwirken des Stromes: ca. 


15 Sek. Am nächsten Tage Rückbildung der Infiltration, keine : 


Schmerzhaftigkeit mehr. Am dritten Tage ohne Verband. und a 
Umschläge geheilt. RE TO T. 


5.. Herr Sch. Erbsengroße Warze am rechten Zeigefinger. 
Umgebung leicht entzündet infolge längerer ‚Selbstbehndlung 
mit ätzenden Mitteln. 15. Sek. mit Kanther elektrode behandelt, . 
E 10 Tagen Schorf ohne Minteanrung einer Narbe abge- 
allen. i 


6. Fr. P.  Lungenspitzenkatarrh und Clorose: ‘Stechen zwi- 
schen den Schulterblättern. D’Arsonvalisation mit Universal- 
und Flächenelektrode 5—10 Min. Nach der dritten Bestrahlung 
ist das Stechen verschwunden, Patientin fühlt sich sehr wohl, - 
Auswurf geringer, die Haut gut durchblutet. Nach der zehnten - 
Bleibt 


noch in 'Behandlung. _ 5 i 


7. Herr Sch. Sehr schmerzhaftes, entzündliches Hühnerauge. 
Behandlung mit Kantherelektrode 15 Sek. bis leichter Stich im 
Hühneraugenkern erfolgt. Am nächsten Tage vollkommene 
Schmerzfreiheit, nach 8 Tagen durch tgl. ' heiße Fußbäder Horn- 
haut reaktionslos abgelöst. l 


8. u. 9. Frl. H. u. Frl. H. Beide chron. Gelenkrheumätismus 
mit Schwellung an den Gelenken und starker Schmerzhaftigkeit. 
Nach je zwei Bestrahlungen mit Universaleiektrode Schmerzen 
wesentlich geringer, Schwellungen klingen ab. Bleiben weiter 
in Behandlung. 
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10. Frl. E. Erfrorene Unterschenkel und Hände mit starker 
Rötung der Haut. ‘Nach 10 Bestrahlungen wesentlich gebessert. 
Wird noch weiterbehandelt. 

. 11. Kind K: Nässendes Ekzem am Hals. Nach drei Bestrah- 
lungen (5 Min.) mit Universaleiektrode vollkommen trocken. 
Fortschreitende Heilung. 

12. Frl. R. Trichophytie an der Hand. Vorbehandelt mit 
Jod und essigsaurer Tonerde, worauf keine wesentliche Besse- 


rung eintritt. Wegen Orts- auch Arztwechsel. Zweimal bestrahlt 


und kautherisier. Nachbehandlung mit Resorcin-Zinksalbe. 
Nach 14 Tagen geheilt. 5 

13. Herr E. Trichophytie des Gesichtes und am Hinterkopf. 
Mit Jod und essigsaurer Tonerde in 4 Wochen geringe Besserung. 


Nach dreimaliger Bestrahlung rasches Abklingen des Prozesses, 


nach 24 Tagen geheilt. Ea 
14. Frl. L. Trichophytie, 2-Markstück groß am rechten 
Unterarm. Dreimal bestrahlt und kartherisiert, nach 14 Tagen 


mit Salbennachbehandlung geheilt. 


15. Herr F. Ekzem am Knie. Zweimal mit Flächenelektrode 
bestrahlt, nach 8 Tagen geheilt. | 


. 16. Fr. K. Entzündliches kleines Struma. Starke Schmerzen. 
Nach zweimaliger Bestrahlung mit Flächenelektrode (je 5 Min.) 


. 


schmerzfrei, Entzündung zurückgegangen. | 


17. Beobachtungen an mir selbst. Ich litt den ganzen Winter 
an chron. Schnupfen, der bei dem heurigen schlechten Wetter 
nicht besser wurde, um so weniger, als ich meine Praxis nur zu 
Fuß und mit dem Fahrrade ausübe. 


Bei den verschiedenen Bestrahlungen meiner Patienten 
atmete ich das dabei entstehende Ozon ein und nach wenigen 
Tagen trat bereits eine deutliche Besserung der katarrhalischen 
Erscheinungen auf, die trotz mangelnder Schonung anhielt. l 

Durch die angeführten Fälle glaube ich den Beweis der 
vielseitigen Anwendbarkeit und Brauchbarkeit des „Medapp“ 
erbracht zu haben. Bei dem geringen Preis desselben — z. 7. 
kompl. ca. 360 G.-M. — dürfte cr wohl bald zum Instrumentarium 
jeden prakt. Arztes gehören. _ l 


Ueber Mundhygiene. | 
Von Dr. Paul Engelen, Chefarzt am Marienhospital 
Düsseldorf. 


: Hinsichtlich therapeutischer Verwendungsmöglichkeiten habe 
ich schon seit vielen Jahren eine besonders intensive Aufmerk- 


' samkeit auf die Bedingungen der persönlichen Hygiene ver- 


wandt und diesbezüglich besondere Literaturstudien, wie insbe- 
sondere eingehende anamnestische Erhebungen bei Patienten 
angestellt. 

Als besonders wichtig erwarb ich die Erkenntnis, daß auch in 
der Hygiene Aktivität weit einflußreicher und zielsicherer ist, 
als ein passives Verhalten des Patienten. Z. B.: eine vorsichtig 
eingeleitete. Abhärtung bei Rheumatikern durch Betätigung des 
Körpers in freier Luft führt zu besseren Resultaten, als der Ver- 
such ängstlicher Vermeidung jeder Erkältungsgelegenheit. Bei 
f ziehe ich konsequente 
Atmungsgymnastik den Kohlensäurebädern und — außer bei 
akuter Insuffizienz — den. Medikamenten vor usw. 


Hinsichtlich einer volkshygienisch sehr wichtigen Frage, 


nämlich der Alkoholfrage, vertrete ich dasselbe Prinzip. Die 


weit verbreitete Ueberängstlichkeit halte ich psychologisch und 


hygienisch für grundfalsch. Die vielfach erhobene Forderung 
nach zwangsmäßiger Trockenlegung entspricht dem Prinzip der 
Passivität. Dieses Prinzip halte ich aber gerade in diesem Punkte 


nicht nur für zwecklos, sondern für geradezu verderblich. Die. 


amerikanischen Erfahrungen zeigen, daß die Zwangsaskese zur 


- Geseizesverachtung und zu grauenhaften Korruptionszuständen 


führt. Die widerlichen Folgen sozialhygienischer Ueherorgani- 
sation durch Fehler in der Unfallversicherung und Krankheits- 


- versicherung kann man in Deutschland jetzt schon täglich he- 


obachten. Die allzu fürsorsende Bevormundung führt zur De- 
moralisierung. Man muß die Selbständigkeit wecken, das per- 
sönliche Verantwortungsgefühl, die Selbstbeherrschung im Ge- 
brauche von Genußmitteln, die vernunftgeleitete Selbstbestim- 
mung: man muß den Sinn für Zucht, Ordnung, Sitte und for- 
male Erzogenheit heben. Das wäre m. FE. eine wirksame Be- 
kämpfung des Alkoholmißbrauches. Jede scheinbar kleinste 
Abweichung vom Prinzip der Aktivität. halte ich für grundfalsch. 

. Die persönliche Ernährungsdiätetik führt mich wieder zum 


Prinzip der Aktivität. Ich habe gefunden. daß sorefältiges Kauen ` 


der Nahrung weitaus wichtiger ist, als die komplizierteste Diät- 
zettelaufstellung. Ob die Nahrung in der Pfanne gebraten oder 
im Weckannarat vorbereitet, ob sie in einer hygienischen Küche 
apothekenmäßig präpariert oder von einer robusten Köchin her- 


 zestellt wurde, diese und ähnliche Vorbedingungen habe ich fast 


irrelevant gefunden gegen die Forderung sorgfäligen Kauens, 
also gegenüber der Forderung der Aktivität des Patienten. 

Bei Gelegenheit einer langwierigen und schmerzhaften Be- 
handlung meiner Zähne wurde ich nun zu Ueberlegungen und 
Zu Literaturstudien über diesbezügliche Verstöße gegen die ge- 
sundheitliche Betätigung geführt. Ich fand in den Forschungen 
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von Koneffke eine Bestätigung meines Prinzips der Aktivi- 


heit gefördert werden, ist klar. 


auch recht günstige Massage des Zahnfleisches. 
. durch ausgiebiges Kauen die Speichelsekretion erhöht.. Hier ge 
bührt fun Koneffke das Verdienst einer für die persönliche 
Es handelt sich 
um die Feststellung der Bedeutung, die dem hohen Gehalt des 
Speichels an Mincralstoffen zukommt. 
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tät. Daß durch kräftige Kaubewegungen der BlutzufluB zum 
Zahnfleisch und hiermit dessen Ernährungszustand und Straff- 
Ich halte dieses Vorgehen für 


noch wirkungsvoller als die meist- empfohlene und zweifellos 
Weiter wird 
jer ge- 


Hygiene hervorragend wichtigen Feststellung: 


den Zahnschmelz eine dünne, membranöse Haut, die 


vermitteln. 


Bekanntlich überzieht 
Cuticula 
Dieser Membran fällt die Aufgabe zu. osmotische Vorgänge zu 
Der werdende Zahn wird durch Osmose aus dem 


stark salzhaltigen Speichel mineralisiert; der fertige Zahn wird 
aus der umspülenden l.ösung von Mineralstoffen dauernd remi: 


neralisiert. 


Ich muß kurz auf die Vorgänge bei der Zahnkaries eingehen 


Zähnen entsteht 


zwischen den I 
Diese wandert 


In pflanzlichen Speiseresten ( 
Milchsäure. 


durch den diastatischen Abbau 


osmotisch durch das Schmelzoberhäutchen hindurch und zer- 
setzt in der Zahnsubstanz phosphorsauren Kalk in Kalzium- 


laktat und Phosphorsäure. \ osmo- 
‘tisch zur Zahnoberfläche und verhindert, daß die Hauptimassė 


Die Phosphorsäure wandert osmo- 


eines Stärkerestes über das klebrige Dextrin hinaus abgebaul 


wird. Djese enorm klebende Substanz lagert sich fest. an die 


Zähne an. Unter dem Schutze des Dextrins kann jener Teil der 


Stärkereste, der in Milchsäure abgebaut wird, ungehindert in: 


den Zahnschmelz diffundieren. Die Zahnkaries ist also ein 
osmotischer Vorgang. der durch das intakte Schmelzoberhäut- 
chen hindurch erfolgt. Später kann vielleicht durch ’Zersetzungs- 
vorgänge im Zahne I’luorwasserstoffsäure auftreten, die dann 
rapid das Zerstörungswerk vollendet. à 


Dem Speichel fällt nun die für die Erhaltung der Zähmne her- 
ständige Flüssigkeits- 
strömungen eine mechanische Säuberung der Mundhöhle zu 
vollziehen, Stärkereste diastatisch aufzulösen, durch alkalische 
Reaktion der Säurebildung entgegenzuwirken und durch osm- 
tische Salzabscheidung durch die Cuticula hindurch ständig den 

Zahnschmelz zu remineralisieren. i 


vorragend wichtige Aufgabe zu. durch 


Man erkennt, daß die mechanische Reinigung der Mundhöhle. 


die Nachahmung eines natürlichen mechanischen Reinigungs 
vorganges ist. Mein Lehrer Pflüger pflegte gern zu erzählen, 
daß er seit jenem Tage nie wieder Zahnschmerzen empfunden 


habe, von dem an er sich die Betätigung der Reinlichkeit, der | 


in sorgesamster Ausbildung unter dem Namen Asepsis die Chi- 


rurgie ihre größten Erfolee verdankt. durch gründliche Mund- 


reinigung zur täglichen Gesundheitspflicht gemacht habe. Da- 


gegen muß hervorgehoben werden. daß der Versuch einer chemi- 


schen Desinfektion der Mundhöhle — oder saren wir richtiger: 


einer angeblichen chemischen Desinfektion: denn es handelt sich . 


doch stets nur um symbolische Anstrebungen eines praktis:h 


unerfüllbaren Zieles — kein Analoson in der Biologie der Mund-. 


höhle findet. Wir müssen uns nachderkend und prüfend’ immer 
noch mehr darauf einstellen. die letzte Ursache der Krankheit 
weniger in feindlichen Bakterien zu suchen. als 
Verstößen gegen die eesundhe’tliche Betätiezune. In der Anrt- 
gung und Steigerung der Naturvoreänee besteht die wirk- 
samste Therapie und die einzig richtige hygienische Lebans- 
führung. i 

Die natürlichen Reinisunesvoreänee dor Haut finden im 
Gebrauche von Wasser und Seife ihre Nachahmune. Dieses 
Prinzip der Förderung biologischer Vorgänge eilt auch für die 
Hygiene der Mundhöhle. Tlier empfiehlt Koneffke den Gebrauch 
von Chlorodontzahnnaste. Diese enthält eine geringfügige Menge 
überfetieter medizinischer Seife. die so dosiert ist. daß sie 
gerade zur Lösung von Eiwe’ßresten. Fettresten und Detritus- 
massen ausreicht. Ein völlig amorphes. besonders präparier- 
tes Pulver .als Kalziumkarbonat reibt die Zähne sauber, ohne 


die Gefahr der Entstehung von Kratzeffekten auszulösen. Ber 


rhysiologisch experimentell erprobte Gehalt an Kalitımchlorat 
regt d’e Parotisdrüsen zu einer verstärkten Speichelsekretion 
und somit zur Ausscheidune der für die Frhaltune der Zähre 


fanz hesonders wichtigen Mineralsubstanzen an. Tch erachte - 
diese Erwägungen Koneffke’s für pharmakohvyeienisch muster- 


gültig. 

Zum Schlusse 
befolpe den Behbandluneserundsatz. in iedem Erkrankungsfalle 
iede erkennbare Abnormität der Körperfunktionen zum Angriffs- 
punkt therapeutischen Vorgehens zu nehmen. Man darf sich 
nicht zwangsweise von einem Krankheitsnamen leiten Jassen.. 


Bei einer schweren Neuritis ontica wurde die drohende Erblin- ° 


dung nromnt und unverkennbar durch operative Behandlunge 
einer eitrieen Cvste dentalen Ursvrunees abeewendei. 


nach Sanierune der Mundhöhle heilen sehen. Wir müssen uns 
theraneutisch bewußt sein, daß ein Patient. der 
kar’öser Zähne eine Kloake im Munde hat. nicht nur örtlich‘ 
krank ist. sondern in seinem alleemeinen: Gesundsheitszustande 
schwer bedroht ist. Von diesem Gesichtsnunktr ausrehend habe 
ich das mir primär ferner ljegendey Gebiet der Mundhygiene 
studierend und üerwägend>betrachtek "— a, | 


eo. 
noch eine prinzipielle Bemerkung: Jeh’ 


s ' ( Manche 
Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus habe ich endlich 


in Gestalt- 


vielmehr n 
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Berichtigung. 


- Auf Grund des Preßgesetzes ersucht uns die Firma Gehe 
& Co., A.-G, Dresden-N. um Aufnahme nachstehender 
Berichtigung: i 
© In Nr.7 dieser Zeitschrift findet sich eine Original-Arbeit 
von Dr. med. Bartels-Berlin mit der Ueberschrift: ‚Sollen Leper- 
krankheiten mit galletreibenden oder abführenden Mitteln be- 
handelt werden,“ In dieser Publikation ist zum Ausdruck ge- 
bracht, daß Erkrankungen wie Cholelithiasis, katarrhalischer 
IKterus bedeutend besser durch ein Gallensäure enthaltendes Prä- 
parat behandelt werden als durch Abführmittel, die höchstens 
reflektorisch die Gallensekretion vermehren können, Als ein sol- 
ches nur abführendes Mittel wird unser Agobolin angeführt. 
Diese Angabe ist unzutreffend; denn Agobilin enthält, was 
auch bei nur theoretischer Beschäftigung mit unseren Prospekten 
zur Genüge hervorgeht, cholsaures Strontium., sal’ceylsaures 
Sirontium und Diacetat des P'henolphthalein. 


und beschrieben. In fünfzehnjähriger Praxis hat gerade diese 


Cholsäure-Komponente zu dem weitverbreiteten Ruf dieses Pri- 


Auf die anderen Bestandteile des Präpa- 
Den 


parates beigetragen. 
rates gehen wir im Rahmen dieser Berichtigung nicht ein. 


Zusatz eines Laxans, den wir nicht in Abrede stellen, halten wir 
für erforderlich, um primäre Stauungen vom Darm her zu be- 


seit’gen. Unser ebenfalls im Handel hefindliches Agobilin IH 
enthält als abführenden Bestandteil nur +% des ersigenannten 
Präparates. 
die Cholsäure im Agobilin die Grundlage zum therapeutischen 
Erfolg darstellt und das Laxans nur unterstützende Wirkung 
ausüben soll. - 


- 


Gemeinsame Tagung - 


der Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen.. 


6. Deutscher Jugendgerichtstag 


| und des 
Deutschen Vereins zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen 


3. Tagung über Psychopathenfürsorge. 
Heidelberg, 17—19. September 1924 (Stadthalle). 


6. Deutscher Jugendgerichtstag. 
Tagesordnung: 


Mittwoch, den 17 September. vormittags 
9% Uhr: Die praktische- Handhabung des Deutschen Jugend- 
gerichtsgesetzes. Referenten: Oberamitsrichter Dr. Müller- 
Hamburg, Amtsrichter Dr. Krall- Karlsruhe, Elsa v. Liszt- 
Berlin, Jugendpfarrer Kappes- Karlsruhe. Aussprache. Es 
sind vorgemerkt: Amtsgerichtsrat Fran ceke- Berlin, Prof. Dr. 
Müller-Heß-Bonn. 

Donnerstag, den 18. September, vormittags 
9 Uhr: Zeugenaussanen von Kindern und Jugendlichen. Refe- 


Zahlreiche Auto- 
ren haben die galletreibende Wirkung. des Agobilin beobachtet 


Auch diese Tatsache dürfte zweifellos beweisen, daß 
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renten: Fräulein Lotte Meyer-:Berlin, Landgerichtsdirektor 
Schimmack-Berlin, Prof. Dr. Wetzel- Heidelberg. Aus- 
sprache. Es sind vorgemerkt: Staatsanwalt Messerer-Mün- 
chen. Frl. M. Bolze-Halle, Gräfin Dr. med. Saim-Salm- 
Hamburg, Lehrer Döring- Leipzig. 


Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen. 
Der 1. Vorsitzende: Direktor Dr. Hertz- Hamburg. 


3. Tagung üher Psychopathenfürsorge. - 
Tagesordnung: 


Donnerstag, den 18. September, nachmittags 
3 Uhr: Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Psychiaters. 
Referent: Professor Dr. Sehnceider- Köln. — Die Unerzieh- 
baren vom Standnunkt des Psychiaters. Referent: Priv.-Doz. 
Dr. Hahn - Frankfurt. Aussprache. 

Freitag, den 19 September vormittags9 Uhr: 
Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Pädagogen. Referent: 
Prof. Dr. Noh]l-Göttingen. — Erziehungsarbeit an verwahr- 
losten männlichen Jugendlichen. Referent: Dr. Bon d y - Göttin- 
een. — Erziehungsarbeit an verwahrlosten weiblichen Jugend- 
lichen. Referent: Frl. Dr. Paulssen-Hamburg Aussprache. 


Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen. 
Der 1. Vorsitzende: Dr. Siegmund-Schultze. 


Freitag. den 19. September, abends 8 Uhr: 
Oeffentliche Abendversammlung, gemeinsam veranstaltet vom 
Deutschen Verein zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen 
und der Vereinigung für Jugendgerichte und Jugendgerichts- 
hilfen: Die Wohlfahrt der deutschen Juanend. Referent: Dr. 
Siegmund-Schultze-Berlin. Fräulein Dr. Margarete 


- Roller-Brünn. 


Anmeldungen für beide Tagungen erbeten an Ruth v. der 
Leyen, Berlin W.15, Baverische Str. 9. 


Teilnehmerkarten für die einzelne Tagung 3 Mark, für beide 
Tagungen zusammen 5 Mark. Alle Einzahlunren für Teilneh- 
merkarten an Bankhaus F. W. Krause, Berlin W.. Behrenstr. 2. 
Konto: Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche Psycho- 
nathen, oder Postscheck Berlin NW. 7, 49376, Konto: Ruth v. der 
Leyen, Deutscher Verein für Psyvchopathenfürsorge. 


‚ Wohnunesbestellungen sind zu richten an das Verkehrsamt 
Heidelberg. Gemeinsamer Mittagstisch vorgesehen in der Mensa 
academica. 


Dienstag. den 16. September. nachmittags 4 Uhr: Ge- 
schlossene Mitgliederversammlung der Vereini- 
gung für Jugendgerichte und Jugendgerichts- 
hilfen. Versammlungsort wird noch bekanntgegeben. 

‚ Freitag. den 19. September, nachmittags 5 Uhr: Geschlossene 
Mitgliederversammlung des Deutschen Ver- 
eins zur Fürsorge für jugendliche Psycho- 
pathen. Versammlungsort wird noch bekanntgegeben. 


REFERATENTEIL 


Aus den neuesten Zeitschriften. 


Medizinische Klinik. 
4. Mai 1924, Nr. 18. 


Hoffstaedt, E. Moderne Scharlachprobleme. Während 
die bisherigen diagnostischen Hilfsmittel beim Scharlach durch- 
aus-unspezifisch sind und keinerlei wirklich pathognomonische 
Bedeutung haben, ist das von Schultz und Carlton entdeckte 
Auslöschphänomen ein absolut beweisendes Zeichen für die 
Scharlachdiagnose Es besteht darin, daß intrakutane Injek- 
tion von 1 ccm Scharlachrekonvaleszentenserum bzw. Normal- 
serum nach etwa 5—8 Stunden eine runde oder ovale mark- 
stück- bis handtellergroße Aussparung des Exanthems erzeugt. 
Meist pflegt die betreffende Hautstelle auch nicht zu schuppen, 
so daß Buschmann direkt von einer lokalen Heilung des Schar- 


lachs spricht. Am sichersten wirkt das Rekonvaleszentenserunı 
‚ach dem 14. Krankheitstag. sowie das Normalserum von Per- 
sonen, die gerade eine fieberhafte Erkrankung überstanden 
haben. Die von Degkwitz eingeführte Scharlachschutzimpfung 
mit Rekonvaleszentenserum ergab das Resultat, daß von 509 
gefährdeten Kindern 506 gesund geblicben sind. Die Annahme, 
daß auch der Scharlach eine Protozomerkrankung sei — in 
einigen Fällen war die Wa. R. positiv —, hat dazu geführt, das 
Salvarsan als spezifisches Heilmittel gegen Scharlach zu ver- 
suchen mit dem Ergebnis, daß das Scharlachdiphteroid ab- 
heille, Fieber und Benommenheit oft günstig beeinflußt wur- 
den, toxische Fälle dagegen, sowie Komplikationen nicht ver- 
hütet werden konnten. 


Taubelr, J. Behandlung der Mastitis supurativa mit künst- 
licher Höhensonne. Verf. hat zahlreiehesFälle von Mastitis mit 
abszedierenden Infiltraten mit-intensiver. Bestrahlung (in 30 cm 
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Abstand 5—10—15 Minuten bei Abdeckung ‘der normalen Par- 
sen) mit Höhensonne behandelt und kommt zu dem Ergebnis. 
.daß es keine bessere Behandlung dieser Affektion zur Zeit gibt. 


7. Schmerzfreiheit ein, das -Infiltrat wird kleiner und weicher, 
“„S, und nach zwei pia drei weiteren B ist die Brust ge- 
De rettet. 
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41. Mai 1924, Nr. 19. 


a EE Schneider-Koblenz. Beiträge zur Krysolganbehand- 
Jung und akuten Tuberkulinbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Verf. sieht im Krysolgan ein hervorragendes Mittel zur Be- 
handlung der Lungentuberkulose aller Stadien; bei seinen Ver- 
suchen wurden von 40 Fällen 14 auffallend gut beeinflußt. 
- Schädliche Reaktionen wurden nicht beobachtet, tr alen dagegen 

u nach dem Ponndorfschen Impfungen auf, die bei gutarti> 

2 gen frischen Fällen gute Erfolge erzielten. Auch das Ektebin 


erwies sich bei vorsichtiger Dosierung als wirksam, doch ist. 


5 
| 
| ` -| bei einem geringen Material noch .kein sicheres Urteil. möglich. 
<L Als sehr aussichtsreich empfiehlt Verf. die kombinierte u 
| . - gan-Ektebinkur an. 3 


Schmidt s 
` bei Varizellen. Analog den Degkwitzschen Versuchen bei Schar- 
lach hat Verf. die Immunisierung mit Rekonvaleszentenserum 
auch bei Varizellen versucht, da sie insofern geeignet .dazu er- 


scheinen, als fast alle Kinder. die der Ansteckung ausgeselzt 


sind, erkranken und nach der Erkrankung eine dauernde Immu- ' 


- nität zurückbleibt. 

“den ersten Tagen der Inkubationszeit infiziert, wobei ein Ein- 

| ..:,DußB irgendwelcher Art nicht festgestellt werden konnte. Die 

oa f ` gespritzten Kinder erkrankten ebenso wie die nicht gespritzten. 
n> der Verlauf zeigte keinerlei Besonderheiten. 


| 

en nn | 18. Ma: 1924. Nr. 20. 
| - = Stein, F. W. Phlogetan bei Tabes. Verf. gibt, nach Oskar 
bis zu 20 ccm mit häufigen kleinen Salvar sandosen. Als Erfolg 
. zeigt sich Besserung des subjektiven Befindens des Kranken nach 
Einsetzen der Behandlung, Verschwinden der Parästhesien und 
etwas langsamer — der lanzinierenden Schmerzen, n 
Behandlung schließlich auch ‘der Gürtelschmerz und die gastri- 
schen Krisen. Im ganzen geht die Besserung der einzelnen 
: Symptome weit über das hinaus, was die bisherigen rein anti- 
en  lJuetischen Behandlungsverfahren geleistet haben; sogar ausge- 
. ? - fallene Wurzelfunktionen seien’ wieder hergestellt worden. Die 
“>, 0% Heilungsaussichten sind um so besser, je früher die Tabes zur 
= Behandlung kommt, am besten im Laufe von 1—2 Jahren- 


Ziemann, H. Zur Furunkulosebehandlung. Verf. sieht 

‘im Yatren-Casein die einfachste unt wir ksamste Behandlung der 

Furunkulose und 'zwar in folgepder Anwendune: Beginn mit 

1 ccm y—C. schwach intravenös, nach 3 Tagen 1%, dann 2 ccm, 

“nach weiteren 3 Tagen auch 1 cem stark 1% cem, zuletzt 2 cem 

‘stark, evtl. bis 3 ccm. Meist genügen 3--5 Spritzen, in seltenen 

‚Fällen 8 FEigentliche anaphylaktische Erscheinungen sind nie 

l beobachtet, nür selten einige Stunden nach der Injektion leich- 
." i i -tes Unbehagen, evtl. geringe Temper atursieigerungen. 


; Grunenberg, K. u. Ullmann, H. Atophanwirkung 

l bei Erkrankungen der Leber und Gallenwege. Nach den theo- 
<- 3 retischen Erörterungen von Brugsch und Honsters über die 
"> Wirkung der Choleretika, insbesondere des Atophans berichten 
Verff. über ihre kl’nischen Erfahrungen. mit diesem Mittel. die 

sehr günstige Erfolge darstellen. 

= wird die Leber kleiner, das lästige Druckgefühl unter dem rech- 

< - ten Ripdenbogen hört auf; es ist zleichsam, 

© ~- Sperre durchbrochen wird. Verff. führen die Wirkune auf den 


. systolischen Fffekt zurück, die das Atophan auf den Leberzell- 


komplex ausübt und die damit verbundene starke Flüssiekeits- 
abeabe. Der durch die Gallensäure hervorgerufene lästige Juck- 
- reiz geht zurück. die Dauer. des Icterus catarrhalis erscheint 
bedeutend verkürzt. Schädigungen irgendwelcher Art sind 
trotz täglicher Injektionen von Atonhan intravenös oder Ictero- 

- san subkutan nie beobachtet worden. 


s — 


u Rütz. 
-> nnd jbre Behandlung mit Röntgenstrahlen. Alle Stadien der 
.... 7 Schwe eißdrüsenaffektionen. wurden ‚durch Röntgenstrahlen gün- 
7 stig beeinflußt. Die Schmerzen ließen sofort nach der Bestrah- 
lung nach, die subakuten Formen gingen spontan zurück oder 
i kamen rascher zur Einschmelzung. - Der Heilungsprozeß der 

operierten akuten Fälle wurde durch Bestrahlung wesentl’«h 

-~ beschleunigt, die chronischen, häufig rezidivierenden Abszesse 
© > deor Axilla wurden durch Verödung der Schweißdrüsen mit 
= » Röntgenstrahlen schnell zur Heilung rehbracht. Subakute und 

“7. akute Fälle bekamen. relativ kleine Dosen in 1—2 Sitzungen, 

chronische wurden in verzettelter Form mit eroßen Posen (Ver- 
°dungsdosis) behandelt. Sämtliche behandelte 31 Fälle sind 
his jetzt — 5 Monate lang — rezidivfrei, wobei zugegeben wird, 
. daß der Zeitraum zu kurz ist, um eine endgültige Beurteilung 
zu erlauben Haber. 


Referate 


. Schon nach einer Sitzung tritt Schmerzlinderung oder. sogar- 


der Kopf unter dem Acromion steht, von der 


W: Efahsungen mit Rakonvaleszenteiisernm 


Es wurden 1,5—S,0 ccm frisches Serum in: 


Stelle der internen Behandlung die Operation in 


. Fischers Verfahren, bei Tabes Phlogetan in steigenden Gaben ' 


nach längerer 


Schon nach der 1. Mmiektion 


als ob die Teber- . 


A. Ueber Schweißdrüsenabszesse der Achselhöhle 


Deutsche Zeitschrift für . Chirurgie; 


Bd. 184, Hit. 1 


* Schniz, Hans: Die Schulterluxation wach hinten. 
7 Schniz, Emmy: 
wirbelsäule. 


t Friedemann M.: Die soziale Indikation zur ‚Oper: ıtion wegen Magen- 


geschwürs, 
*RKonjetzny G.: 
duod. P 

Die Schulterlux. nach hinten, Die Luxätien nach hinten ist 
nach den Erfahrungen des Autors häufiger, als man nach: der 
Literatur annehmen sollte. 
von vorne. Man unterscheidet. die Luxatio subacromialis, wobei 


neta, bei der der Kopf etwas’ weiter auf dem Schulterblatt unter 


dem M. infraspinatus einwärts und nach unten gerutscht ist. 


Bei der Luxatio subacromialis nur’eine Abflachung der Del- 
toideusgegend, bei der ‚Lux: infrasp. entsteht eine tiefe Grube. 
Im Röntgenbild besteht: Innenrotation des IHumeruskopfes und 
Diastase zwischen Gelenkpfanne’ und Gelenkkopf. Behandlung: 
kräftige Einwärtsrotation und Zug hei.der subacrom. Form; 
duktion und Zug bei der infraspin. Lux, 


Die’soziale Indikation zur Operation wegen Magengeschwürs. 
Die elenden sozialen Verhältnisse in der Nachkriegszeit und 
während der Ruhrbesetzung ließen eine konsequente interne Be- 


handlung des Ulcus ventr. u. duod. nicht zu. Die vier- bis sechs- _ 


wöchentliche Liegekur wurde meistens zeitlich nicht vollkom- 
men durchgeführt oder ihr. Erfolg scheiterle an der mangelnden 
diätetischen ‚Nachbehandlung. Es wurde daher die Frage auf- 
geworfen, ob.man unter solchen Umständen nicht prinzipiell an 
An wendung 
bringen sollte. Da nach den Erfahrungen des Autors und ande- 
rer nur die ausgedehnte Resection des Geschwürs einen Dauer- 
erfolg verbürgt, diese Methode aber eine Mortalität von minde- 
stens 5 Prozent hat, so scheint dies zu hoch, um die Operation 
im angegebenen Sinne zu. verwenden. Der 
darf aber bei Schwerarbeitern, die ihr Leiden schon längere Zeit 
haben und.deren Ulcus nach konservativer Kur (aus früheren 


Erfahrungen abgeleitet) nicht schnell und sicher ausheilen wird 


und das lange Zeit hindurch und wiederholt Arbeitsunfähigkeit 
bewirken würde, zur Operation raten, bevor noch alle inneren 
Mittel erschöpft sind. . x 


Zur Pathologie und ohlrurg. Behandlung des Ulcus düodeni. 
In einer Serie von XR Fällen von ulcus duodeni bestand in 100 
Prozent eine ausgesprochene Gastritis und Duodenitis und in 
54 Prozent der Fälle neben dieser feinere und grobere Schleim- 
hautdefekte (Erosionen). Diesem Befund kommt eine besondere 
Bedeutung für die Pathogenese des Ulcus duod. zu. Nowak 
hat bereits den Beweis gebracht, daß auf Basis einer chron. 
Gastritis sich ein Ulcus entwickeln kann. Konjetry konnte dies 
ebenfalls durch einschlägige Fälle beweisen. Es muß auch das 


Duodenalulcus in den Kreis der Betrachtung gezogen werden, 


insofern in den untersuchten Fällen die Duodenalucera formal 
und kausalgenletisch den multiplen Magengeschwüren analog 
erklärt werden mußten, also ihre Entstehung: der chron. Duo- 
denitis verdanken. Von besonderer Wichtigkeit sind anat. Fest- 
stellungen in Verbindung mit klin. Erfahrungen. Es werden Fälle 
mit ausgesprochener Ulcusdiagnose angeführt, die sich bei der 
Autopsie als chron. Gastritis resp. Duodenitis herausstellten. Die 
chron. Gastritis hat somit mit dem Ulcus viele Symptome ge- 
meinsam: Sie ist neben dem Magensaft mit die wichtigste Be- 
dingung für die Herabsetzung der Vitalität der Schleimhaut, die 
stellenweise soweit gehen kann, daß sie dadurch ihres normalen 
Schutzes gegen die peptische Einwirkung verlustig gehen kann. 


Als Operationsmethoden werden die radikalen Methoden emp- . 


fohlen, die neben dem Ulcus auch die erkrankte Schleimhaut 
mit entfernen müssen und dadurch. eine Geschwürsursache be- 
seitigen. 


Hft.3 und 4. - 


Partsch F.: Zur Behandlung der Leberechinococcen. 


+ Schnitzer, R.: Untersuchungen zur Desinfektion staphylococ -ConiN- 
fizierter "Wunden mit Rivanol-Carbamid-Streupulver. 


Engel, D.: Ueber intermittierende coxitisartige Erscheinungen im 
Verlaufe eines Falles von recurrirendem Erbrechen. 


Vorschütz, Joh., und Teukhoff, B.: Von der Behandlung mit Eigen- 
. blut, II. Mitteilung: Erfolge bei akutentzündlichen Lungen- 
erkrankungen. 


Dieterich, H.: Zum 
Epithelkörperchen. 


Melnikoff, A.: Anat. Grundlagen der Leberoperationen. 


Untersuchungen zur Desinfektion staphylococcenint. Waun- 
den. Aus Versuchen, die an infizierten Wunden beim Meer- 
schweinchen gemacht wurden, ergibt sich eindeutig, daß mit 
Rivänol-Carbamid-Streupulver von mindestens 1% Rivanolgehalt 
die Unterdrückung der beginnenden Staphylococcenwundinfek- 
tion gelingt; voll ausgebildete Staphylococcenwundinfektionen 
werden durch ein” %prozent,Rivanol-Carbamid- Streupulver mit 


Auftreten von Geschwulstmetastasen in den 


‚Zur Casuistik der QuerlorG nA ren d. Lenden- 


Zur ‚Pathologie und chirurg. Pandung des Ulcus: 


Sie entsteht oft durch einen Stoß 


l.uxatio infraspi- | 


Ab- 


erfahrene Chirurg 
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Sicherheit geheilt. Die höheren Konzentrationen des Rivanols 
sind für das Gewebe indifferent und beeinträchtigen nicht den 
Heilverlauf einer Wunde. Ein Rivanolgehalt von 2,5 Prozent ist 
für die Sterilisierung der Wunden ausreichend. Es kann somit 
auch für die puverförmigen Anitiseptica eine ne 
Methodik ausgebildet werden. Hauschild. 


Heft 5 und 6. 


Grubhanuer, Fred, Mikroskop. Befunde bei eineın mittels Rönt- 
genstrahlen behandelten myclogenen Ostevidsarcem. 


Bräuring K., Die Ursachen der Wachstumsdeformitäten. 
ChaoulH.u. Lange K., Ueber intrathorakale Senkungsabscesse 
Schätz G.. Zur Entstehung der Stieldrehung innerer Organe. 
Harttung, Doppels. os trigonum. 


Feller R.. Zur operativen Behandlung des perforierten Magen- 
geschwürs. 


Medical Journal and Record, Philadelphia. 
April 194. Nr. 7. 


Bumpus: Sepsis des Mundes. 25 Prozent der Menschen 
mit 25 Jahren haben einen septischen Mund, 90 Prozent bei 
án Jahren und nach 50 sind praktisch alle Münder septisch. 
Jeder Biß pumpt nun Bakterien, die an dem septischen Zahn 
hausen, ins Blut. Bei Herdinfektionen kommen nun in erster 
Linie die Zähne in Frage, und hier ist meist die Interpretation 
des Röntgenbefundes falsch: der Film zeigt keineswegs alle 
Wurzeleiterungen an, nur die lälle,‘ wo es zu Usuren an der 
Spitze gekommen ist. Außerdem ist eine genaue Untersuchung 
der Kiefer nötig, denn viele Wurzeln, die immer noch bak- 
teriell aktiv sind, enthüllt nur Röntgen Das Granulom bei der 
periapicalen Infektion ist nur ein unvollkommenes Hilfsmittel 
der Natur. Außer den Zähnen kommen aber als Herde die Man- 
dein in Frage. Dabei ist folgende Ueberlegung wichtig: die 
kleine Mandel ist tief ins Gewebe versenkt; nur schwer ist ihr 
Infektionsherd nachzuweisen; lediglich wenn es gelingt, durch 
Druck Eiter nachzuweisen. Die große Mandel ragıt andererseits 
weit vor: Bakterien und schädliche FExsudate werden ver- 
schluckt und dadurch unschädlich. Und endlich partielle 
Entfernung der Herde bringt keineswegs partielle Besserung 
der Symptome. Es hilft lediglich totale Entfernung der Herde. 
Wenn die Veränderungen am Herz, an den Nieren oder sonst- 
wo Schon da sind, ist die Entfernung zu spät. Diese Herde sind 
zu entfernen, weil es Krankheitsherde sind, nicht um Symp- 
tome zu bessern. 


Hoyt: Kongenitale Kleinheit des Magens. Es gibt eine 
kongenitale Kleinheit des Magens, die, wenn sie ausgesprochen 
ist, fatal endigen kann. Dauerndes Erbrechen unbekannten 
Ursprungs mit großer Inanition läßt daran denken. Genaues 
Röntgen mit Bariumbrei erleichtert bei solchen Kindern die 
Diagnose. 


Scholtz: Seborrhoe. Seborrhoe tritt in vielen klinischen 
Typen auf, die pathologisch und ätiologisch zusammenhängen 
(parasitäre, endokrino, metabolische Theorie), aber morpho- 
logisch weit differenzieren. In verschiedenen physiologischen 
Epochen tritt sie mit einem bestimmten morphologischen 
Charakter auf. Es ist eine metabolische, kongenitale oder here- 


ditäre Diathese; die Bakterieninvasion ist sekundär. Therapie: 
Diätregelung, lokal antiparasitäre Applikationen. Genaue 
Ueberwachung des Patienten während . der verschiedenen 
Lebensepochen. Sehr häufig interessiert sie den Internistenals 


Oberflächenmanifestation von Stoffwechselstörungen, meist die 
Fette oder Kohlehydrate. Seborrhoeische Läsionen können 
leicht zu präcancerösen degenerieren. Oft kann man Hyper- 
glykämie, Acidität oder Lebervergrößerung feststellen. 


Pugh: Lumbago Viele Fälle von Lumbago oder Neu- 
„ralgie der Lumbalregions sind entweder Tuberkulose oder an- 
“dere suppurative Erkrankungen der Nicre oder Stein. Nur 
gründliche Untersuchung einschließlich Cystoskopie und 
Katheterisation kann hier aufklären. l 


Snyderman: Kolikschmerzen. Kein Sy mptom ist ätio- 
logisch so dunkel, wie Kolikschmerzen im Bauch in der Kind: 
heit bei sonst gesunden Kindern, abgesehen von den Schmer- 
zen, die man bei akuten Zuständen, wie Pneumonie, Appen- 
dicitis, Tuberkulose trifft. Die häufigste Ursache ist eine Indi- 
gestion, besonders in den Fällen, wo der Stuhl viel Schleim 


enthält. Dunkle Ringe unter den Augen, unruhiger Schlaf, 
Gewichtsverlust, kurzer Schmerz mit Aufschrei und Blaß- 
werden sind die gewöhnlichen Erscheinungen dabei. Dann 


mangelhaftes Kauen, namentlich vegetabiler Nahrung, oft auch 
schlechte Zähne. Ferner Würmer. Auch einfache Verstopfun- 
gen, namentlich bei Kindern unter 6 Jahren, sowie die nervöse 
Diarrhoe bei nervösen Kindern unmittelbar nach der Mahlzeit 
gehört hierher. Bei letzterer steht meist der Drang gleich nach 
dem Essen im Vordergrund des Bildes. Auch bei cyclischer 
Albuminurie nicht selten. Endlich müssen Nierensteine, Wan- 


dernieren und Gallensteine, wenn auch selten, mit in die Be-' 


trachtung gezogen werden. Endlich Tabes mesenterica, die 
oft, namentlich wenn die Drüsen noch klein, schwer zu diag- 


Referate 


' nostizieren ist. 
= kulose und Peritonitis und bei Appendicitis, sowohl vor der 


=, 
ar 


~ 


- Behandlung der Bronchitis: 


185 


Hierher gehören auch die Schmerzen bei Tuber- 


Operation wie nachher, wobei zu beachten ist, daß vage 
= Schmerzen oft das ersie Symptom bei Appendicitis sind. 
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Bastedo: Duodenalulcus. 
Mehrzahl der Fälle des Duodenalulcus erfolgreich. 
tracht kommen Ruhe, Diät, Arzneimittel. 

Ruhe: 3—4 Wochen fern von Familie und Haus, dann 
20 Minuten zunehmend im Stuhl, nach den Mahlzeiten Hin- 
legen, leichte Spaziergänge, steigernd, aber ohne lrinüdung. 
Yrühestens nach 2 Monaten vorsichtige Aufnahme der geschäft- 
lichen Tätigkeit. Innehaltung der Vorschriften mindestens ein 
Jahr lang. Die horizoßtale Lage beschleunigt die Entleerung 
des Magens, vermindert das Nahrungsbedürfnis und vermeidet 
Zug auf Duodenum und Magen. Zum Stuhl jedoch auch wäh- 
rend der Bettruhe aufstehen. | 


Diät: kleine Mahlzeiten, um dem Magen Kontraktionen zu 
erlauben, was Hyperperistaltik und Pylorospasmus (hoher 
präpylorischer Druck) sowie die Bildung von organischen 
Säuren und Gasen verhütet. Häufig, um das kalorische Be- 
dürfnis zu befriedigen, Hungerschmerzen zuvorkommen. All- 
mähliche Steigerung, keine Sprünge zu schwerer Diät. Je kom- 
'plizierter die Mahlzeiten, um so größer die Intervalle Nah- 
rung blank, ohne groben, kernigen oder fibrösen Bestandteile, 
kein Alkohol, Kaffee, Gewürze, Säuen, fermentierte Milch, 
Früchte oder übermäßig Salz. Nicht eiskalt. Zu Beginn Milch, 
Eier, Rahm am besten. Auch empfiehlt sich im Anfang Lab- 
ferment, um das Gerinnen der Milch im Magen zu verhindern. 
Kann auch durch Zusatz von Natriumzitrat ver rhindert werden. 
Nach der 1. Woche unnötig. 


Arzneimittel: in der Hauptsache Antacida, Demulcientia, 
Laxativa. Wir kennen die Wirkungsweise der Alkalien ebenso- 
wenig, wie die Ursache der Hungerschmerzen. Bei häufigen 
Mahlzeiten ist es ganz unnötig, Alkalien zu geben. Bastedo 
gibt morgens zuerst 1 Teclöffel voll Natriumbicarbonat in einem 
Glas Wasser und abends zuletzt 1—2 EBßlöffel Magnesiamilch. 
Tagsüber gibt. er es nicht, außer wenn die Diät die Schmerzen 
nicht bessert, und dann in Form einer Mixtur mit etwas 
Magnesiumoxyd. Kommen Schmerzen in der Nacht, so steht 
ein Glas Bi-Lösung bereit. Das Kohlensäuregas schadet nicht, 
sondern hat eher eine beruhigende Wirkung, wie Pfeffermünz. 
Calciumcarbonat verstopft. 


Wismuth gibt er in der Form des amorphen Subcarbonates; 
es ist eigentlich mehr bei Magengeschwüren geeignet, obgleich es 
beim Duodenalulcus wegen Verminderung der Magensekretion 
auch gerechtfertigt ist. Olivenöl wendet Bastedo nicht an, ob- 
gleich von guten Erfolgen berichtet ist. 


P ank | 


Innere Behandlung ist in der 
In Be- 


Laxantien: während der erster Woche abends Magnesia- 
milch; erfolgt morgens kein Stuhl, um 10 Uhr Einlauf. Eisen 


gibt er für gewöhnlich nicht. Atropin und Belladonna spricht 
er in den üblichen Dosen jede Wirkung ab und gibi es über- 
haupt nicht. 

Auftreihung: Wärme, Natron bi, 
Oft ist die Ursache das Colon: Einlauf. 


Nausea oder Erbrechen ist ungewöhnlich: durch Nahrungs- 
intoleranz — Verdacht auf Ulcus; durch Retention — Pylorus- 
obsiruktion; auf saure Milch: Spülung, milchfreie Diät, Revi- 
sion der Arzneibehandlung. Tabak ist aus psychischen Gründen 
in manchen Fällen zu erlauben. Lokale Infektion, Zähne, Man- 
deln ist in jedem Falle zu beachten. 


Barr: Behandlung der Bronchitis. Barr schreibt über die 
sie kann koupiert werden durch 
rechtzeitige Erkennung und eriergische Behandlung. Bei Atem- 
störungen nach starkem Frost Senfbad, im warmen Raum ins 
Bett, und wenn das Frösteln weiter geht, cin Glas heißen 
Punsches. Dann viel heißes Wasser, aber für 24 Stunden keine 
Nahrung, ein Doverpulver. Am nächsten Morgen ein salines 
Purgans und 2—3 Tage Bettruhe bei Hungerdiät. In solchen 
ällen, wo die Lungen stark wasserdurchtränkt sind, ist die 
Tätigkeit des Sympathicus mangelhaft, des Vagus zu groß, 
also alle 2 Stunden eine intravenöse Injektion von !/o Grain 
1 Grain = 0,0648 g) mit 5—10 Minims (1 Minim = 0,91 Grain) 
Adrenalin. Ferner, da in solchen Fällen immer Caleiumjonen 
fehlen, werden jeder Injektion 2—3 Grain Hypophosphitcalecium 
zugesetzt. Letzteres auch per os reichlich, wenn man auch nicht 
sicher ist, daß es resorbiert wird. Die Luft im Krankenzimmer 
soll warm und trocken sein, deshalb Aufstellen von Gefäßen mit 
starker Schwefelsäure oder irockenem Caleiumchlorid. Keine 
Nahrung. nur soviel Flüssigkeit, um Lippen und Mund zu be- 
feuchten. Kein Aderlaß, weil dieser nur das Zirkulations- 
system schwächt. Nicht immer folgt chronische Bronchitis auf 
einen akuten Anfall; leichter folgen die akuten Attaken wäh- 
rend eines chronischen Verlaufs. Jeder, der zu Bronchitis 
neigt, soll. Alkohol meiden, der oft die chronische Form ver- 
ursacht und dessen Gewohnheit die Behandlung nur schädigt. 
Schutz vor Kälte, Staub, Gasen, Mikroorganismen; warme Klei- 
dung, aber nicht schwitzen. Bei Typhus wie bei der Mitral- 
stenose Frriktionen, um Kollaps zu vermeiden. - Bei intestinaler 
Stasis: Purgans, Antiseptica. 


Spülung, Katharticum. 


Diät: Fette und Kohlehydrate auf ein Minimum beschrän- 


ken. Da die Nieren gewöhnlich bis ins letzte Stadium gesund 


sind, ist N-haltige Nahrung erwünscht, kombiniert mit Elektro- 
Iyten, Calcium, Natrium und Kalium, .um das elektrische 


Potential des Körpers zu erhöhen. 


_ Vakzine sind empfehlenswert, aber nur wenn sie frühzeitig 


abgenommen und sachverständig hergestellt werden. 


Schapira und Wittenberg: Renale Infektion. Re- 
nale Infektion ist eine Entzündung der Niere oder des Beckens 


durch pyogene Organismen. Allgemeine Ursachen: akute In- 
.fektionen. oder erschöpfende chronische Krankheiten; Alles, was | 
‚lokale Kongestiion des Organs verursacht, mechanische: Reizung 
“durch einen Stein, Kongestion um einen Tumor oder ein Ulcus 


oder Reizung durch einen Urin, der zu ‚starke chemische oder 


.. bakterielle Reizmitiel enthält. Am häufigsten wird der Coli- 


- bacillus gefunden, der schon nach 2 Tagen Verstopfung die 


4 
“ 


Darmschleimhaut durchdringt. Dann: Staphylo-Streptococcen, 
‚Proteus vulgaris, Pyocyaneus, seltener Pneumo-Gonococcen, 


"und Anaerobier. Infektionswege: hämatogen, urogen, lympho- 


‘gen, namentlich, wenn von der Blase aufsteigend. l 


Formen: chirurgisch oder nichtchirurgisch, je nachdem es 


‘zu einer- wesentlichen- Riterung. kommt oder nicht. 


‚Wichtigste Symptome: Urinveränderungen: Bakteriurie, 
Pyurie. Kommt der Eiter nicht zum Abfluß, so kann der Urin 


klar. sein, aber Sepsissymptome durch Absorption des Eiters, 


lokale Schmerzen durch Spannung und Bildung eines Tumors. 


. Harnstoff. und andere solide Besiandteile, je nach dem Grade 


der Nierenschädigung. Sepsissympiome: Uebelsein, Nausea, 


u Erbrechen, Schüttelfrost, Fieber, Schweiß; schwerer bei Plötz- 
` oo lichem Einsetzen. A l | 


- Renale Insuffizienz bei extensiver Nierenschädigung mit 


 Urämie caleulöse Anurie. Lokale Sympiome: Schmerz bei. Zu- 


nahme der Spannung der Kapsel, Vergrößerung, kolikähnlich 


bei plötzlicher Ureterobstruktion mit und ohne Stein. Reflex- 
symptome: Reizsymptome der Blase, häufiges schmerzhaftes 
Urinieren, Herdsymptome bei Abszessen unter Beteiligung des 


= Gastrointestinaltrakts mit Vortäuschung toxischer Symptome. 


‚Verlauf: Jahrelange Dauer mit Rückfällen und gutem All- 


= gemeinbefinden u. U. Diagnose der Bakteriurie:. trüber Urin, 


- der weder durch Hitze, Chemikalien noch Zenirifuge beeinflußt 


wird, außer bei Verdünnung mit dem gleichen Volum absoluten 


Alkohols etwas. Beim Colibacillus ist der Urin sauer, die. 
“ Läsion gewöhnlich im. Nierenbecken. Beim Strepto- und 
 Staphylococcus alkalisch, Läsion in der Prostata. In schwere- _ 
ren Fällen wechseln die Symptome je nach der Eiterresorption.. 


` oder Entleerung. Es gibt aber auch fulminante Fälle, wo der 


Tod auftritt, ehe Eiter gebildet ist. Chronische Formen können 
von vornherein milder auftreten mit akuten Schüben. . Die 


Pyelitis bei Kindern hat meist eine Enteritis mit Verstopfung, 


Anfällen von Diarrhoe, schmerzhaftem, bluligem Stuhl zur 
Vorgang. Einsatz meist ernst, Schüttelfrost, Fieber, das unregel- 
mäßig, Erbrechen und Delirium. Meist Empfindlichkeit der 
Niere. Urin: sauer, Spuren von Eiweiß, Eiter, Keime, Epithel- 


: zellen, hyaline granuläre Zylinder. Schüttelfröste ohne Malaria 


ınit hohem Fieber und Prostration, ohne sonstige Ursache sind 


verdächtig auf Pyelitis. 


-  Infektionsherde: Mandeln, Adenoide, Nase und ihre Sinus, 
en Prostata, Samenblasen, Uterus, Ovarien, Intesti- 
'nalkanal. 0 | 


Prognose: abhängig vom Eiterabfluß, gleichzeitigen Steinen 
und von den: Veränderungen in den Nieren. Bakteriurie kann 
Jahrelang bestehen, ist- aber immer eine Gefahr für weitere 
Schädigung. Akute katarrhalische. Pyelitis heilt leicht, sogar 
spontan, .wenn dauernd prädisnonierende Ursachen wie Ob- 
struktion, Steine fehlen, bei freier Drainage und zweckmäßiger 
Behandlung. Sonst akute suppurative Pyelonephritis oder lokale 


-suppurative Nephritis. Im ersteren Falle falls fulminant, fataler 


Exitus in wenigen Tagen. Falls chronisch, multiple Abscesse, 


'kompensatorische Hypertrophie der gesunden. Niere, u. U. 


Nephektomie. Chronische suppurative Pyelonephritis kann sich 
noch nach Jahren bei guter Drainage bessern. Bei milder Ent- 
zündung: chronische interstitielle Entzündung. 

Operative Eingriffe kommen in Frage zur Beseitigung von 
Obstruktion, die zur Infektion der Niere führt. Ferner zur Be- 
seitigung purulenter Vorgänge, die die Defensivaktion des Kör- 


pers nicht beseitigen kann. Nicht operativ: exspeklativ, curativ . 
(Sera, Vakzine), palliativ Zufuhr großer Mengen Wassers oder 


direkie Spülungen. l 
Renale Tuberkulose: Der Tuberkelbacillus kann wie andere 


` pyogene Keime die gesunde Niere passieren, Praktisch ist jc- 


doch die renale Tuberkulose sekundär nach Infektion irgend- 


eines anderen Organs. Meist zwischen 20 und 40, außer bei 


Miliartuberkulose, gewöhnlich bei Kindern. Meist auf dem 
Blutwege, seltener auf dem Lymphwege. Hier ist die bilaterale 
Affektion sehr bedeutungsvoll, weil einmal eine infizierte Niere 
nie ganz heilt und dann eine starke Tendenz besteht zur In- 
fcktion der zweiten Niere. Deshalb möglichst frühzeitige Diag- 
nose auch der Komplikationen. Man unterscheidet chirurgische 
und nichtchirurgische Fälle. Zu letzteren gehören z. B. die in- 
ficierte Niere bei einer akuten Miliartuberkulose, eine toxische 
Nephritis durch Elimination toxischer Produkte von einem Herd 
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außerhalb der Niere, eine fibröse tuberkulöse Nephritiszmit 
Riesenzellen ohne Verkäsung. Häufigste Form: "der _päaren-, 
chymatöse Typ. Die Destruktion dabei kann sich lange -und 
lange unbemerkt hinziehen, je nach der Virulenz des Prozesses, 


der Obstruktion und der Gegenwart oder Abwesenheit einer 
"Mischinfektion. . Se 


A Er 
Allgemeine Symptome: abendliche Temperatursteigerung 
in %—/, aller Fälle, bei Beteiligung der Blase in 80 Prozent.- 


gene Infektion. Dumpicr Schmerz, stark zunehmend bei plötz- 
licher Blockade u. U.. (Perinephritis, Pyonephrose), erheblicher, 
allerdings langsam sich bildender Tumor. Reflexschmerzen: 
bei Erkrankung in den Samenblasen oft in der Lende, dann auf 
der gesunden Niere, renorenaler Reflex, und sehr häufig Blasen- 


- Schüttelfrost, Fieber, Schweiße deuten auf eine sekundäre pyo- 


schmerzensuprapubisch oder perineal, auch bei gesunder Blase. : 


Urinsymptome: Polyurie außer im Stadium der akuten Kon- 


gestion, wo Oligurie vorliegt. Durch Reiz von Blasenläsionen, _ 


sehr häufig aber als Neflexsymptom der Blase, das bei Uro- 


genitaltuberkulose so oft beobachtet wird. Tags und nachts -. 


über hier gleich. Dysurie in den Frühstadien durch Reiz ‚des 
toxischen Urins, Blasenreflex, Ulcerationen im Trigonum. 
Hämaturie: häufig, im allgemeinen erst nach der Lösung käsiger 


Massen, in seltenen unregelmäßigen Attacken, ohne Rücksicht - 


auf Ruhe oder Bewegung, gering im Vergleich zu der ;bei 


Nierentumoren, nicht schmerzhaft wie beim Stein. Einige rote ` 
Blutkörperchen sind immer da. Pyurie: einige Eiterzellen 
. immer, beträchtlich nur nach Einsetzen einer pyogenen Kom- 


plikation. Urin: bei erheblicher Schädigung der Niere geringes 
spezifisches Gewicht, geringe feste Bestandteile. Zylinder. `... 
Diagnose: suggestiv ist häufiges Urinieren bei Tag und 


Nacht, schmerzvoll, häufige leichte unregelmäßige Hämaturie, _ 


Blut und Urin gut gemischt. a 

Prognose: abhängig von der Widerstandskraft des Patienten 
und der sekundären Infektion. Blase eewöhnlich 2 Jahre nach 
der Niere afficiert. Es sind Fälle von 10 und mehr Jahren: Le- 
bensdauer nach der ersten Infektion beobachtet worden. -Be- 


handlung antituberkulös, symptomatisch. Bei Operationen fol- - 
gende Ueberlegung: dagegen sprichi 1. wenige Nieren sind sọ 


schwer geschädigt, daß ste gar nicht mehr funktionieren, außer 
sic sind ein- geschlossener Kitersack. 2. man weiß nie, ob und- 
wie weit die andere Niere inficiert ist. 3. nach Entfernung der 


kranken Niere kann die gesunde aus derselben Quelle ebenfalls 


inf:eiert werden. Dafür spricht (je nach dem Falle), daß eine - 


schwer erkrankte‘ Niere reichlich Toxine absondert, die’ die- 
gesunde schwer schädigen. v Schnizer 
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Arthur, U. Desjardins, Rochester. Dermatolo- 
gie und Radiologie. Ueberblick über die Entwicklung der: 
Radiotherapie. Erst durch kinführung der Sabourandpastille 
war eine exakte Dosierung und damit eine rationelle Rönigen- 
therapie ermöglicht. Heute darf diese Art der Dosierung durch 


- Mac Kee’s Werk als überwunden gelten, und alle amerikanischen 


Dermatologen sollten sich mit Mac Kees Schema vertrant 
machen. - 


Gustav Kolischer, Alfred E. Jones und Ofkar. 


G.Schnetzer, Chicago. Die Sakralanaesthesierung in der uro- 

logischen Chirurgie. Die Sakralanaesthesie ist absolut gefahr- 

los, es sei denn, die Injektion ist nicht Streng sakral, sondem 
intraspinal ausgeführt. Die Anaesthesierung gelingt stets und 

hält 2 Stunden an, mithin ist sie für alle vorkommenden Ein- 

griffe ausreichend; es genügen 20 ccm einer Iprozentigen Nov9- - 
cain- resp. Procainlösung, der '' mg Suprarenin zugesetzt ist. 

Die langsam, in 2 Minuten zu inj’zierende Lösung muß stats 

frisch hergestellt und im Wasserbade sterilisiert werden.,. 


M. Bab. Berlin. 


"Boston medical and surgieal Journal. 
26. Juni 19%. Nr. 26. 


Lund und Ritvo fchreiben über den postoperativen mas- 
siven Collaps der Lunge Atelektase ganzer Lungenlappen 


. kommt außer in congenitalen Fällen und in Folge Drucks (Pneu- 


mothorax, Effusionen, Tumoren) nur vor bei (infantiler oder 
diphtheritischer) Zwerchfellähmung, u. U. bei Fremdkörpern 
in den Bronchien und nach gewissen Schädigungen oder Opera- 
tionen die die Pleura oder Lunge nicht betreffen. Dieser Zu- 
stand ist. sehr verschieden von den gewöhnlichen postoperati- 
ven Lungenkomplikationen, wie Bronchitis, Bronehopneumonie 
Infarkt, Abscess oder Pleuritis. Dieser massive Collaps kann 
nach allgemeiner, lokaler oder olıne Narkose vorkommen:.die 
ganze Lunge, einen oder mehrere Lappen derselben oder. ent- 
gegengesetzien Seite betreffen. 


Plötzlicher Einsatz, cinige Stunden, wenige Tage-nach der 
Schädigung mit Schmerz, Spannung ‘im. Brustkorb,- Cyanose 
Dyspnoe, oft mit unproduktivem, störendem Husten; in manchen 


- 


` 
` 
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N 2. Jahrgang — Nr. 14 


Fällen keine oder geringe Symptome. Diagnose: unbestimmte 
Dämpfung an der Basis einer Seite mit Verlagerung des Her- 
‘zens nach dieser Seite, Unbeweglichkeit dieser Brustkorbseite 
mit Retraktion der Zwischenrippenräume. Atmung: vermindert, 
vesiculär, aber auch lautes Bronchialatmen ist berichtet. 
Röntgen: Herz und Trachea nach der affiz’erten Seite ver- 
zogen, Diaphragma erst in der allgemeinen Dämpfung aufge- 


. hend, später hoch, mit verminderter oder ohne Bewegung. 


Dauer: 1—10 Tage, für gewöhnlich allmähliche Besserung 
mit Rasseln, schleimigem, schleimig-eiterigem Auswurf. Fieber 
im Anfang gering. Die Patienten sind nicht toxisch und fühlen 
sich oft gar nicht schlecht. Prognose im Allgemeinen gut, wäh- 
rend sie bei den Affektionen, die Collaps vortäuschen, lobäre 
Pneumonie, massiver Infarkt, Oedem, schwer ist. Differential- 
diagnose: außer den schon genannten Embolie. Empyem, 
Hämothorax, subphrenischer Abscess. Verfasser führt 2 Fälle 
vor, die nach Appendicitis- und Hcernienoperation huftraten 
und gut auseingen. Charakteristisch ist die unklare breite Herz- 
dämpfung nach rechts. Ursache: Schleimpfropf, Resorption der 
Luft durch die Blutgefäße dahinter, Collaps.. Behandlung: Ver- 
hinderung. der Schleimansammlung, später symptomatisch 
exspektativ und Atemübungen. 

Elwyn beschreibt daran anschließend einen recht interes- 
santen Fall von Collaps: zunächst vollständig auf der rechten 
Seite, dann zeigte sich eine ovale Höhlung in der unteren 
Hälfte: ein Abscess, der wahrscheinlich durch Aspiration von 
Wasser beim Schwimmen 9 Tage vorher entstanden war. Col- 


= laps durch reflektorische Kontraktion der Bronchiolen auf dem 


Wege des Vagus, was er auch für die postoperativen abdomi- 
nellen Fälle verantwortlich macht. 


Corbett: Wirkung des Radiums auf Glaukom. In manchen 
Fällen von Glaukom emwiedrigt Radium den intraoculären Druck 
und bessert damit das Sehvermögen. 


Minot und Isaacs: Lymphatische Leukämie, Alter, Dauer 
und Erfolge mit Bestrahlung. Eine Uebersicht über 98 chronische 
und 57 akute Fälle. 80 der chronischen Form wurden bestrahlt, 
30 nicht. Akute Fälle über 25 sind selten. Die meisten chroni- 
schen Fälle kommen zwischen 45 und 55 vor. Es sind etwa 3 mal 
so viel Männer wie Frauen befallen und bei Frauen treten beide 
Formen in früheren Jahren auf. Im Durchschnitt wurde die 
korrekte Diagnose 1,4 Jahre nach dem Auftreten der ersten 
Symptome gestellt. Die mittlere Lebensdauer nach dem ersten 
Symptom betrug in den genannten Fällen 3,45 Jahre und war 


“für die bestralten und nicht bestrahlten Fälle gleich. 50 Prozent 


der akuten Fälle starben in weniger als 2 Monaten nach den 
ersten Symptomen. Frühzeitige Bestrahlung verspricht keine 
bessere Prognose. v. Schnizer. 


American Journal of Röntgenol. and Radiumterap. 
11. 4. April 1924. 


G. E. Pfahler. Untersuchungen des Sternums mit Rönt- 
nenstrahlen Die Röntgenuntersuchung des Sternums scheint 
mehr oder weniger vernachlässigt. Karzinommeilasta- 
sen sind bei Brustkrebs nicht selten. Bei Mediastinaltumoren 
können ohne weitere subjektive Beschwerden wie Rötung und 
Spannung ausgedehnte Karzinommetastasen im Brustbein vor- 
handen sein. Röntgenbild: Unregelmäßige Entkalkung ohne 
scharfe Abgrenzung der Erkrankung und ohne Anzeichen einer 
reparativen Knochenbildung Die Tuberkulose des Brust- 
beins zeigt ähnliche Röntgenerscheinungen wie die sonstige 
Knochentuberkulose: Absorption der Knochensalze mit anschlie- 
Bender allgemeiner Knochenatrophie. Bei Pfahler waren sie 
immer eine direkte Ausdehnung tuberkulöser Prozesse der Um- 
gebung. Die Drucknekrose des Sternums, meist bei gutartigen 
Mediastinaltumoren (Aneurysmen), zeigt eine mehr gleich- 
mäßige Enikalkung oder Verdünnung des Knochens ohne 
Anzeichen des Eindringens von darunterliegenden Tumoren. 
welche immer röntgenologisch nachgewiesen werden 


Joseph S. Diamond. Neuere Phasen in der Röntgen- 
untersuchung des Duodenalulcus. Die indirekten Zeichen 


sind uncharakieristisch und ungeeignet den Verdacht auf Duode- 


nalulcus zu wecken. Zum Verständnis der Röntgenpathologie 
trägt es bei, sich bezüglich der Muskulatur der Stellung des 
Duodenums zwischen Magen und Dünndarm zu erinnern. Mit 
seiner glatten magenähnlichen Schleimhaut ist es der „Kopf 
des Magens“ (Cole). Der Mecharismus des Duodenums wird 
unter pathologischen Bedingungen stark durch die eigentümliche 
Muskelanordnung in Verbindung mit der Suspension durch das 
ligamentum _duodeno-hepaticum beeinflußt, besonders hin- 
sichtlich der Sichtbarkeit und Lokalisation der Nischen und 
röntgenologischen Füllungsdefekte. Wie beim Magen sitzt das 
Geschwür im Duodenum nahe der kleinen Kurvatur oder es 
reitet auf ihr. In dieser Region verursacht der Reiz eines Ulcus 
eine wachsende Spannung des longitudinalen Muskelbündels 
welches bei seiner stärkeren Kontraktionskraft und seinem Sus- 
pensionsmechanismus einen Fußpunkt bietet, gegen den Zirku- 
lärmuskulatur desselben Segments hineingezogen wird. : Die 
Wirkung ist zweifach: das Aufwärtsziehen des umgebenden Ge- 


Referate 


können. 


187 


webes verursacht die Sichtbarkeit der Ulcera im Profil, wie sie 
über der kleinen Kurvatur reiten, ferner eine lokalisierte Kon- 
traktion in dem Segment des Geschwürs, eine Verengerung des 
Lumens verursachend, was röntgengenologisch als Defekt cr- 
scheint, welcher oft fälschlich als der Sitz des Geschwüres ge- 
deutet wird. Duodenaldefekte und Retraktionen, welche häufig 
die Basis der Nischen umgeben, sind oft funktioneller Natur, 
veranlaßt durch Kontraktion des longitudinalen Muskelbündels, 
wodurch dann die Erscheinung der Nische vergrößert wird. 
Durch Belladonnamedikation und’ Milchdiät für 2 Tage wird die 
Zahl der sichtbaren Nischen vermehrt. Divertikel — immer 
oralwärts von dem Geschwür gelegen — sind hervorgerufen 
durch funktionelle oder organische Strukturen distaler Teile des 
Duodenums. Ihre Unterscheidung ist durch ihre Veränderlich- 
keit in Größe und Figur möglich. 


G. F. Strong und E. S. Emery. Die Wirkung direkter 
Röntgenbestrahlung der Präcordialgegend auf die Herzgröße, 
den Herzmechanismus, das Myocard bei Kaninchen. Wären 
die Versuche unter Beachtung der praktischen z. B. beim Brust- 
krebs angewandten physikalischen Bedingungen, wie Spannung 
und Filtration, unternommen, so hätten die negativen Resultate 
eine große Bedeutung, welche ihnen so nicht zukommt. 


W. D. Witherbee. Indikationen der Röntgentherapie 
bei chronischer Tonsillitis und Parynaitis. Die Röntgenthera- 
pie, vor der Operation angewandt, vermindert nicht nur wesent- 
lich die Ausdehnung des Eingriffs zur Entfernung der Tonsillen, 
sondern auch die Möglichkeit von Komplikatienen. Alleinige 
Röntgentherapie wird empfoblen: 1) wenn die Anästhesierung 
oder die Operation kontraindiziert ist, 2) wenn der Patient das 
mittlere Alter überschritten hat, weil dann }lämorrhagien infolge 
leichterer oder schwererer Arteriosklerose Komplikationen ver- 


‚ursachen können, 3) wenn die Tonsillen in infiziertes Gewebe 


eingebettet sind, so daß deren Operation eine septische Aussaat 
in den Blut und Lymphstrom mit Lungenabszessen, Endokar- 
dtis, Septikämie usw. verursachen könnte, 4) wenn die zufüh- 
renden 'Lymphbahnen nicht entfernbar durch Operationen) 
beträchtlich infiziert sind, 5) wenn der Gesamtwiderstand des 
Körpers infolge chronischer Herzleiden, Nierenleiden, Diabetes, 
Basedow, Chorea, Rheumatismus, Hämophilie, Asthma, Tuber- 
kulose, Status Iymphaticus oder sonstigen Umständen herab- 
gesetzt ist, 6) wenn der Patient an häufigen Anfällen von Periton- 
sillarabszessen leidet, 7) bei Sängern und öffentlichen Rednern, 
welche haufigen Antäallen von Tonsillitis und Pharyngitis aus- 
gesetzt sind, 3) bei Patienten. weiche trotz der Entfernung von 
Tonsillen und adenoiden Vegetationen an wiederholten Eni- 
zündungen leiden. Einige der ungünstigen Resultate, welche 
mit der Bestrahlungsmethode erhalten wurden, mögen auf die 
Applikationsweise der Strahlen durch den Winkel und den- 
Ramus des Kiefers zurückzuführen sein. Die Weichteile hinter 
dem Kiefer sind der geeignete Bestrahlungsort. 


ArthurK.Owen. Ein Fall von Melanosarkom, behandelt 
mit Röntgenstrahlen. Histologisch festgestelltes Melanosarkom 
mit 3 Metastasen und Achseldrüsenschwellung wurde erfolg- 
reich intermittierend während 22 Monaten mit harten und wei- 
chen Strahlen behandelt. i i 


Max Ritoo. Massiv-Kollaps der Lunge. Definition: 
Totaler oder teilweiser Kollaps der Lunge, besonders nach Ope- 
rationen und Verletzungen, charakterisiert durch Dyspnoe, Feh- 
len des Atemgeräusches über dem befallenem Bezirk mit Ver- 
drängung des Herzens und des Mediastinalinhalts nach der 
affizierien Seite. Symptome: Zwei Formen, die latente, symp- 
tomlose und die akute mit den Anzeichen einer Lungenembolie, 
cines Pneumothorax oder einer Herzaffektion mit plötzlicher 
starker Dyspnöe, verkürzter und beschleunigter Atmung, welche 
Erscheinungen sich bei der geringsten Anstrengung verschlim- 
mern. Dem plötzlichen Beginn kann prämonitorisch eine .Peri- 
ode von wenigen Stunden mit Klagen über ungewisse Beschwer- 
den oder seltener ein Unbehagen im Brustraum vorhergehen, 
auch Temperaturanstieg wurde zu dieser Zeit beobachtet. 
Zunächst kann der Ilusten fehlen, um nach einigen Tagen mit 
viel wässrigem, schleimig-eitrigem Sputum einzusetzen. Schmerz 
ist nicht gewöhnlich, wenn vorhanden nicht sehr erheblich und 
von kurzer Dauer. Temperatur in der Regel 38,8 oder 38,9, 
ähnlich wie bei Lungenembolie; der Puls ist im Verhältnis zur 
Temperatur beschleunigt. Steigt die Temperatur auf 40,0 bis 
40,5 so ist dies verdächtig auf Pneumonie oder andere Kompli- 
kationen. Befund: Der cyanotische Patient ist offentsichtlich 
in großer Atemnot. Die ergriffene Seite ist eingezogen und macht 
keine oder nur geringe Atembewegungen, die Atemgeräusche 
fehlen oder sind dort geschwächt. Ist der Kollaps links, so 
findet sich wegen des Hochstandes des Zwerchfells Resonanz 
in ungewöhnlicher Höhe der Achselgegend. Taktilität und 
Stimmfremitus mit Bronchophonie sind meist verstärkt, doch 
können Sie auch fehlen oder geschwächt sein. Die spärlichen 
Anfangsgeräusche werden nach den ersten Tagen profus. Medi- 
astinalinhalt und Herz sind stark nach der befallenen Seite 
verdrängt. Der Spitzenstoß ist in der linken Axillar- oder in 
der rechten Papillarlinie. Das Herz ist seitlich und aufwärts 
verlagert: ein typisches Zeichen des massiven Kollapses. Ist 
er hingegen doppelseitig, so kann-das Herz nur wenig oder gar 
nicht verlagert sein. Röntgenologisch: verminderte 
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-Lappen befallen. 


Pa de an, zeigt keine Krepitation. und sinkt im Wasser. 
RER sind die Alveolarflächen stark gegeneinander genähert, die Alve- 


lich infolge des Zellzerfalls, beeinflußbar. 


Ir älle wegen ihrer Seltenheit. 


. Aortenaneurysmas. 
.'seren Beobachtungsmöglichkeit bevorzugt. 
lischen Untersuchung unerwartet finden sich häufig Veränderun- 


die Pulsation unterschieden. 


Referate 5 a 


Durchlässigkeit der befallenen Lungenteile. Die Trübung ist 
für gewöhnlich von etwas scheckigem Charakter und von der 
gleichen Undurchlässigkeit wie der Herzschatten. Das Zwerch- 
fell dieser Seite steht hoch und unbeweglich. 
so taucht der: Zwerchfellschaiten. jn der Ver- 
dunkelung des kollabierten Bezirken unter. 
Lappen ergriffen, so ist es möglich, Hochstand und Fixation 
des Diaphragmas durch Aufblähung des Magens zu demonstri- 


‘ren. Herz und Trachea sind beträchtlich nach der befallenen 


‚Seite 
::. gewöhnlich 


verlagert.‘ Die funktionsfähige Seite erscheint für 


breit, 
Zwerchfellexkursionen sind größer: wie normal. 


sind diphtherische Lähmung des Zwerchfells, Schußwunden, 


i Verletzungen oder Operationen am Bauch, wic Blinddarm- oder 


Bruchoperationen, einerlei mit welcher Anästhesie, ursächlich. 
Pathologisch-Histologisch. Die 


demarkiert. 
Mikroskopiseh 


olarzwischenräume - obliteriert. Behandlung! Prophylak- 


= tisch dürfen die Atembewegungen nach Operationen oder Ver- 
. wundungen nicht gehemmt werden: 
Diphtherieserums kann die diphtherische Paralyse verhindern. 


Der zeitige Gebrauch des 


Beim akuten Einsetzen der Krankheit gibt es kein Mittel, viel- 
leicht sind Sauerstoffinhalationen. von Wert. 


Wiederentfaltung der Lunge als nützlich angesehen. Die Prog- 


nr er nose ist gut, ausgenommen bei sehr ausgedehntem, doppelseit!- 
„= -gem Kollaps oder in jenen Fällen, wo Sepsis einsetzt. 


der: Röntgenologe ist am Platz, denn das Röntgenbild ist so 


typisch, daß ein Irrtum -seinerseits ausgeschlossen ist. 


Ernst H. Falkoner, Laird M. Morris, Howard 


E. Ruggles. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Kno- 
Das normale Knochenmark ist im Gegensatz zu den - 


chenmark. 
pathologischen Verhältnissen der Leukämie: oder Polycythämie 


qnit ihren unreifen Zellen durch die verschiedensten Bestrah-. 


lungen . wenig beeinflußbar. Hingegen ist auch das normale 
Knochenmark indirekt durch Bestrahlung der Milz, wahrschein- 
Wiederholte, schwache 


Milzbestrahlungen verursachen ein leichtes ‘Anwachsten der 


= Zellzahl im Mark der langen Knochen des Hundes und einen 


Anstieg im Verhältnis der unreifen Zellen, ferner cine Vermeh- 
rung der Blutplätichen im periphären Gefäßsysiem, welche sich 
während der‘ Dauer des Experimentes erhielt. 


H enryS n ure. Untersuchungen mit Röntgenstrahlen der 


Fossilien von La Brea (Calif). 
Der produk- 


hypertrophische Arthritis dar. Studien über 


-... oder Tumoren konnten nicht gemacht werden. 


EdwardS.Emery. Magendivertikel. Wiedergabe zweier 


genitalen Magendivertikel unbekannt. 


I. H. Green. Ein Fall von Pneumokoniosis mit Autopsie- 
befund. Der Fall wurde, zunächst wegen seiner gefleckten 


Schatten im Röntgenogramm als Miliartuberkulose der Lunge 


` angesprochen. 
` bei Lungenkrankhciten différent: aldiagnostisch nicht eindeutig. 


Auch das genau gedeutete Röntgenogramm ist 


Ernst Charles Samuel. Die Röntgendiagnose des 
Die Durchleuchtung wird wegen der bes- 
Nach der physika- 


gen am Gefäßsystem. Eine Aufnahme wird nur gemacht, um die 
gesehenen Veränderungen festzuhalten. Die, anterior-posteriore 


a : Richtung allein ist irřeführend. Unglücklicherweise besteht zur 


Zeit noch keine Abgrenzung zwischen Erweiterung und Aneu- 
rysma. 95 Prozent aller Aneurysmen zeigten positiven Wasser- 


mann und selbst bei negativer Reaktion ist die antiluetische 


Behandlung angebracht. Das sackförmige nicht thrombosierte 
und organisierte Aneurysma wird von der Erweiterung durch 
Dabei wird“ auf die Möglichkeit 
einer Mißdeutung der Pulsation auf große Drüsenpakete zu 
achten sein. Bei Patienten mit zylindrischer Dilatation können 
wir die aorta thoracica längs ihres Verlaufes durch das Dia- 
phragma sehen. Abdominalaneurysmen gleich welchen Typs 
kornten unterhalb des Zwerchfells niemals röntgenologisch fest- 
gestellt werden. . Vom Pneumoperitoneum wird unter solchen 
Umständen abgeraten, um nicht den Intraabdominaldruck zu 
erhöhen. Wirbelerrosionen bei fürchterlichen Schmerzen können 
ebensowohl von Aneurysmen wie von Abdominaltumoren her- 
vorgebracht werden. Bei allen Beschwerden im Brust- oder 
Bauchraum ist die Aorta sorgfältig nach allen Richtungen zu 
durchleuchten und sind 2 m Fernaufnahmen (zur Bestimmung 


der wahren Größe) nach drei Richtungen zu machen. Diese Auf-. 


nahmen dienen späteren zum Vergleich -und zur Prognose. 
Kottmaier, Mainz. 


Ist der untere 


Ist der linke untere bei Psychosen. 


die Zwischenrippenräume erweitert. Die 
Aetiologisch- 


kolabierte Lunge 


ist blau oder violett und scharf vom normalen Lungengewebe 
Sie ist weich, zäh und feucht, fühlt sich schwer 


ae Nach dem akuten. 
- `. Stadium werden Atemübungen und: Blasen in eine Flasche zur 


Besonders. 


l Die prähistorischen Läsionen 
<- lassen sich in produktive und destruktive einteilen. Der 

`- destruktive Typ gleicht der heutigen Tuberkulose. 
. tive Typ (an einem Känguruh) stellt offenbar eine allgemeine 


Knochenbrüche . Schwangerschaft anscheinend etwas mehr, ca. 


Zur Zeit sind Symptome der kon- 


male Verhältnisse, 


Acta modica in ica. 
| 60, 2—3. 
J. Nörvi ig. "Untersuchungen über Stoffwöchselanomalien 


Das gesetzmäßiege Verhältnis pH und NH», das 
nach Hasselbach im Harn besteht, wurde auch im Tagesharn 
gefunden, Bei der gemeinen Epilepsie werden konstant Un- 
regelmäßigkeiten der red. NHz-Zahl-Kurve gefunden. Bei eini- 
gen Krankheiten mit epileptiformen Anfällen — Dementia para- 
lyt., Dementia praecox und Abzheimers atrophischer Sklerose — 
werden keine Unregelmäßigkeiten der reducierten NH;-Zahl- 
Kurve angetroffen. Bei Epileptikern werden 6—1 Stunden), vor 
dem Anfall pathologische Ammoniakmengen im Blute gefunden. 
In der anfallfreien Periode sind die Ammoniakwerte niedrig. 
Gleichzeitig mit den hohen Ammoöniakwerten findet man;-. daß 
die Harnstoffreste an der untersten normalen Grenze liegen. Bei 


latenter und manifester Tetanie wurden in 2 Fällen große Ün- 


Im Epilep- 


regelmäßigkeiten der NH;-Zahl-Kurve gefunden. 
unbestimmten 


tikerharn. itritt periodisch. eine Vermehrung der 


stickstoffhaltigen Bestandteile auf; gleichzeitig ist der Har nstoff- 


N-Prozentsatz niedrig., Bei Epileptikern besteht wahrscheinlich 
eine Insufficienz der Nebenschilddrüsen. Die Substitutions- 


- therapie scheint die Unregelmäßigkeiten des Stoffwechsels' aus- 
zugleichen. 


F.Leegard. Untersuchunohi über die zeitlichen. Verhält- | 
nisse der Phasen des Arterienpulses bei Influenza-Pneumonie.: 
Die Systole ist bei Aenderungen der "Pulsfrequenz von Fall zu. 
'Fall sehr geringen Schwankungen unterworfen, 


während. diz 


Diastole hierbei viel größere Schwankungen aufweist. Die: Aen- 
derungen der Systole und Diastfole ähneln sehr den Schw ankun- 


gen, die man in denselben Phasen der ILerzrevolte durch: Aus-. 
- schaltung oder Herabsetzung der Vagushemmung auf das Herz 


erhält: Die Pulsbeschleunigung ist somit auf Ausschaltung oder 
Verringerung der tonischen Wirkung der 
nerven zurückzuführen. Die Ruhezeit der Herzventrikel ist. ver: 
kürzt, und dies ist z. T. die Ursache des Versagens des Herzens. 
Die arterielle Drucksteigerung weist keine nennenswerten'.oder 
regelmäßigen Aenderungen auf. Die Zunahme der Dikrotie þe- 
ruht entweder darauf, daß die Volumenausdehnung, die im 
Bulbus der Aorta bei Spannung der Semilunarklappen am. An- 
fang (der Diastole auftritt, während der Krankheit zunimmt 
oder darauf, daß die Zeit, die vom Beginn der Diastole bis- zur 
Spannung. der Semilunarklappen bei konstanter Volumenaus- 


-= dehnung des Bulbus Aortae verstreicht, sich verringert. 


A.Bisgaard. Untersuchungen über Eiweißabbaustoffe im 
Blute der Geisteskranken. 1 ccm Serum oder Plasma löst durch 


Behandlung mit dem Cu-Reagens von.Kober und Sugiura ungef. 
0,7 mg Cu., Nach Ausfällung. des Eiweißes nach Sörensen löst 
während der. 


1 ccm Serum. ca. 01 mg.Cu (= ca. 16 Proz), 
0,2 mg Cu (3 
Prozent). Das Rest-Kupfer läßt sich ` normal mit 0 ‚360 ni Ba 
(OH): ganz ausfüllen; es ist vermutlich an freie Aminosäuren 
gebunden.’ Somit enthält das Blut keine Peptide oder nur ‘sehr 
geringe Mengen davon. Schwangere machen hiervon eine Aus- 
nahme. Unlösliche Cu- Verbindungen lassen sich im Serum 
nicht nachweisen. Bei Psychosen finden sich gewöhnlich nor- 


schläge größer, ebenso bei Dementia praecox, wo auch eine 
merkbare Verringerung des Rest:-N% gefunden wird. In einzel- 
nen Fällen (z. T. bei Lues) wurden auch Cu-Reste im liltrate 
bei Barytfällung gefunden. 


Walterhöfer und Schramm; Berlin. Die Behand- 


lung der perniziösen Anaemie durch Entmarkung von KRöhren-- 


knochen, Von der Beobachtung ausgehend, daß nach Exstir- 
pation der Milz bei der perniziösen Anaemie häufig eine Besse- 


rung eintritt, wählten die Verfasser einen anderen Faktor- des. 


haematopoetischen Systems als Angriffspunkt für die Behand- 
lung derselben Krankheit, indem sie anfangs eine Auslöffelung, 
später eine Ausspülung des Knochenmarks durch Normosal- 
lösung von kleinen Bohrlöchern- aus an beiden Tibien vorħab- 


men. Die Operation wurde nur in solchen Fällen ausgeführt, - 


in denen alle inneren Behandlungsmaßnahmen bereits versagt 
hatten. In 48 Proz. der Fälle wurde ein guter Erfolg erzielt. 
Da durch die Operation auch die erloschene Reaktionsfähigkeit 
des Organismus auf innere Mittel wieder erweckt wird, so kann 
durch systematische Kombination von. Entmarkung und den 
üblichen inneren Behandlungsmethoden der Erfolg des Eingriffs 
wesentlich gesteigert werden. ‘Nach Entfernung eines Teiles 
des Markes aus einem Röhrenknochen. tritt eine Regeneration 
ein, an der die blutbildenden Elemente und das Bindegewebe 
beteiligt sind. Das Zellmark setzt sich zusammen aus voll- 
wertigen Knochenmarkselementen der Leukocytenreihe und aus 
Erythrocyten in allen Entwicklungsstadien. Eine anatomische 
Insuffizienz des Knochenmärks -besteht bei der perniziösen 
Anaemie nicht. Der Einfluß der Operation auf den Verlauf der 
perniciösen Anaemie wird auf Auslösung eines —Üeizes und 
Unterhaltung dieses Reizes durch die Regiei tion zurückge- 


führt. 
nl Dörbeck, „Berlin. 
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| Aus Ssutschen Bädern. 
E Pyrmontiana. 


In der 2. Hälfte des 16. Jahrhunderts hatte sich die Kunde 
von der Heilkraft des Pyrmonter Wassers durch alle Welt ver- 
hreitet. 
solche Menge Kurgäste um den „Hylligen Born“, daß man in 

weniger als 4 Wochen mehr als 10 000 zählte. 
| Umgebung nicht Raum und Lebensmittel genug und schlugen 


daher, wie es in der Braunschweigischen und Lüneburgischen. 


Chronik aus dem Jahre 1586 heißt, „in der Nähe des Brunnens 


"und im Gebüsch ein ordentliches Feldlager auf. Dabei befanden - 


"sich: viele fürstliche Personen, regierende Herren, Grafen, un- 
zählige vom Adel, große Kaufleute und Gelehrte“. Es war „ein 
_ geschrey ausgebrochen, als solte und köndte dieser Brunn alle 
Seuchen und Gebrechen heilen. Da sahe man auff allen Stra- 
ßen zufahren und reiten und die Krancken‘ auff Wagen, Karren 
und Schlitten bringen, die andern gebrechlichen Leute her- 
- Jauffen, gehen und kriechen. Etliche wurden darüber ihrer 
Gebrechen entlediget, die ihre ‚Krücken am Brunnen daselb han- 
“gen: ließen und davon gingen. 

Mit diesem „Wundergeläuf. näch dem heiligen Brunnen“ hat 
‚sich -während seines Kuraufhaltes -in Pyrmont im Jahre 1801 
‘eingehend und liebevoll Goethe. beschäftigt. 
-Absicht, das Pyrmonter Wunder, als Epos nder Roman zum 
„Mährchen von Pyrmont“ zu bearbeiten. Er hat zu diesem Zweck 
„viel in den alten Beschreibungen und Chroniken von Pyrmont 
- gearbeitet. Leider ist es nur bei einem allgemeinen Entwurf ge- 
- blieben. 
‘erkennen, wie bedauerlich es ist, daß Goethe über andern, ihm 
näher liegenden Stoffen das- „Mährchen Pyrmont“ für imrner un- 
bearbeitet liegen ließ: „In einem Tagebuch schildert ein feder- 
gewandter deutscher Ritter, der. als Führer der Karawane an- 
kommt, die Geschehnisse und Zustände in Pyrmont und um 

den Wunderbrunnen, die seelischen Zustände der Leidenden, 
der Einfluß des heiligen Brunnens nicht nur auf ihren Geund- 
heitszustand sondern auch auf ihren Charakter wird ausführ- 
lich behandelt. Es entsteht eine : Gesellschaft edler Geister, die 
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Ae u (Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 


Im Frühling des Jahres 1556 versammelten sich eine. 


Sie fanden in der 


` mar; 


Es war seine ' 


Aber schon aus -diesen kurzen Aufzeichnungen ist zu: ®S viel und seine 
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— B-Vita min- -Präparat 


Hebt den Appetit und die Stimmung / Steigert- die Immunität / Wirkt ünstie 
bei nervösen Störungen / Fördert das Wachstum der Kinder 


Literatur und Versuchsmenge durch 


'SAROTTI A. G., BERLIN- TEMPELHOF 
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= sich mitten moder Weltwüste zu einer Stadt Gottes zusammen- 


ziehen, um deren unsichtbare Mauern der Pöbel wütet und rast. 
Der Kampf dieses tugendsamen Kreises der Ritter gegen die - 
anstürmenden Spieler, Marktschreier und Zigeuner wird ge- 


-schildert und der schließBliche Sieg der ernsten geistlichen Män- . 
ner, die Recht und Gerechtigkeit handhaben, über die wider-. ’ 


wärtigen trotzigen Gegner unter der Einwirkung des für Geist 
und Körper, heilsamen heiligen Brunnens. Alles dieses wird 
im Stil jener Zeit als unmittelbar geschaut niederzeschrieben 
und endet mit einem’ Ausblick auf die künftige | 
Größe Pyrmonts“ `^ | 

Die Anregung für das große Interesse, das Goethe für Pyr- 
monts Geschichte zeigte, ging von Char lotte von Stein’) 


- aus, die ziemlich. häufig, sowohl allein, als auch mit ihrer Fa- 


milie Pyrmont zur Kur gewählt hatte. Auf ihre Veranlassung: 
war in Goethes Hause das Pyrmonter Wasser längst das übliche 
Mittagsgetränk. Nicht nur er, sondern der ganze Hof in Wei- 
voran die Gichtiker und Rheumatiker, 
mäßig den Pyrmonter Brunnen. Goethe hatte im Jahre 1801 
eine schwere Krankheit dur chgemacht, die sein Leben bedrohte. 


Zur Wiedergewinnung seiner. körperlichen und geistigen Kräfte 


wollte er auf den Rat Charlottes die Pyrmonter Quellen an Ort 


- und Stelle auf sich wirken lassen. Er hiclt sich dort 4 Wochen 


mit seinem. 11 jährigen Sohne August zusammen auf. Pyrmont 
war dem Dichter anfangs nicht allzu gut bekommen. Das hatte 
allerlei gute Gründe. 


Patient. In Pyrmont war er seinem Arzt ungehorsam; es wird 


berichtet, daß er täglich 17 Gläser Wasser trank! Diese Gewalt- 


kur strengte ihn natürlich übermäßig an. Außerdem regnete 
Wohnung war kalt und ungemütlich. Und 
schließlich brachte die Ankunft des kränklichen und übellau- 
nigen Herzogs aus Weimar Unruhe in seinen Aufenthalt. Trotz- 
dem hat schließlich die Kur Goethe doch die erwünschte Kräfti- 


gung ung Genesung gebr acht. a Monaten Spunle er die heil- 


*») In G. H. Lewes: „Goethes. Leben und Schriften“ 


‘findet sich eine Notiz. nach der Goethe in Pyrmont „zuerst das Por- j 
trät` der Frau von Stein erblickt habe und darüber drei Nächte schlaf- 


los“ gewesen, sei. Diese Angabe ist unrichtig. Goethe war mit Char- 
Jotte von Stein schon jahrelang bekannt, ehe er nach Pyrmont ging. ` 


ALL; ‚MOABIT, 


1, > > 
wel HA: 


Das höchst wirksame 


nach Prof. Dr. Reyher 


genossen regel- ` 


Goethe war ja nie ein sehr angenehmer 


` 


x 


.same, Nachwirkung des -heiligen Brunnens. — Auch heute mer- 

ken die Patienten oft erst so recht nach Monaten, wie gute 
Dienste ihnen die Pyrmonter Quellen geleistet haben! 

Es ist übrigens auffallend, daß aus der Geschichte Pyrmonts 
gerade das „Wundergeläuf nach dem Hylligen Born“, Goethes 
dichterische Phantasie angeregt hat. Es gab dort noch genug 
romantische Stoffe. Im Hause der Grafen von Gleichen z. B., 
die eine Zeitlang Besitzer des Bades waren, spielte die Geschichte 
jenes berühmten Grafen von Gleichen, der auf einem Kreuzzuge 
eine Türkin, die ihm das Leben gerettet hatte, zum Weibe nahm 
und dessen christliche Gemahlin nach seiner Rückkehr von der 
Pilgerfahrt sich in das Unvermeidliche mit Würde schickte. In 
dem hinteren Schloßgarten der landschaftlich so reizvoll ge- 
legenen Wasserfestung steht noch heute, die mit ‚den Bildern . 
der beiden Frauen geschmückte Bettlade, in welcher der Graf 
das Lager mit ihnen, ‚die sich so schwesterlich vertrugen, ge- 
teilt hat. Es ist möglich, daß Goethe überhaupt nicht im 
 Schloßpark war oder daß ihn der romantische Konflikt nicht 
interessiert hat; sonst wäre das Drama vom Grafen von Glei- 
‚chen vielleicht nicht von Beer-Hoffmann oder Ernst Hart, son- 
dern von Goethe geschrieben worden. \ 

Dagegen war- ein anderer Pyrmonter Patient. der auch sei- 
nen Aerzten nicht gern gehorchte, ein fleißiger Besucher des 
Schloßgartens. Auf der Bank, die die Jahrhunderte alte be- 
rühmte Schloßlinde umgab, pflegte Friedrich der Große. 
mit Quantz, den Bendas und Salimbeni zu musizieren, und zwar 
spielte er selbst die Flöte oder -die „Travestiere“. Niemand 
durfte diesem musikalischen Genuß beiwohnen außer der Tän- 
zerin Barberina, die den König nach Pyrmont begleitet 
hatte. Trotz seiner Diätfehler bekam Friedrich II. der Brunnen 
. ausgezeichnet; er fühlte sich sehr wohl, war vortrefflicher 
Laune und zu Scherzen sehr geneigt. Seinem Bruder Heinrich 
empfahl er den Brunnen,. um heiraten zu können! Der 
„heilige Born“ scheint also schon damals nicht nur als eine 
Wunderkur für die Frauen, die keine Kinder‘ bekommen konn- 
ten, bekannt gewesen zu sein, sondern auch auf die Männer 
recht günstig eingewirkt zu haben! | 

Seit der Mitte des 17. Jahrhunderts war Pyrmont*) auf den 
Höhepunkt seines Glanzes gelangt. Das ganze Deutsche, ja man 
kann sagen das Europäische Badeleben konzentrierte sich hier. 


Annahme eines gemischt 
Quellen gedacht sein soll. 
- Verstümmelungen, vielleicht. a 


griechisch-lateinischen 


Burg, die -der Erzbischof von Köln im 127 Jahrhundert auf dem Schellenberg bei Pyrmont 
pe ahrecheimlicher klingt die Erklärung, daß die alten Römer zu Arminius Zeiten „Per montes“ 
enutzen. \ 
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Jenseits von Beruf und. 


 bänder und Doktorenkragen, Celebritäten aller 


*) Eine sic here: Erklärung über die Entstehung des Namens. Pyrmont 
Zusammenhangs ‚„Feuerberg‘“, 
Die. frühere Schreibweise Piromont. -Per munt, 
uch Französierungen des ursprünglichen Namens. 
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Charakteristisch ist eine Stelle aus Schillers Epistel:: „Die 
berühmte Frau“, in der er deren betrübten Gatten. über 
ihre Vergnügungssucht klagen läßt: Im Frühjahr bekommt sie, 
statt sich für die Kinder zu interessieren das Reisefieber und 
zuerst denkt sie an Pyrmont, denn sie überlegt, „wie d:rän- 


r ll mags jetztin Pyrmont sein, wo Ordens- 
TRDEN bret ei Art zur Schau 


sich stellen und zu Markte tragen.“ A 

Die Fürsten der Macht und.des Geistes suchten in Py 
ihre Erholung und Kräftigung. ‘Möglicherweise war der :Brun- 
nen daran Schuld, daß viele von ihnen gerade hier ihre großen 
Herzenserlebnisse erfuhren.. Die Chronik Pyrmonts ist von die- 
sen Historien übervoll. Hier erlebte Wilhelm von Hum- 
boldt sein Idyll mit Charlotte Hildebrand. Is be- 
deutete zwar. nur für die schöne Pfarrerstochter ein Lebens- 
schicksal, aber ihr umfangreicher Briefwechsel mit Humboldt 
gibt einen ‘tiefen Einblick in die Wesensart dieses Mannes, der 
nicht nur ein großer Gelehrter, sondern auch ein großer Mensch 
war. — Hier fand auch die geheime Trauung der unglücklichen 
Caroline von Linsingen mit Herzog William, dem spä- 
teren König Wilhem IV. von England statt. Diese .histo- 
rische Liebesgeschichte ist nicht nur wegen der romantischen 
Einzelheiten hochinteressant, sondern auch wegen. des Schein- 
todes der Karoline. Nur durch einen Zufall, — durch ‘das Ein- 
greifen eines Jungen Arztes, Dr. Meinicke, kurz vor der ange- 
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setzten Beerdigung (dem sie übrigens später halb gegen ihren ` 


Willen die Hand zur Ehe reichte) — 
digbegrabenwerden bewahrt. - 8 

Die begeisterten Schilderungen ven der Wirkung der : Pyr- 
monter Quellen, die wir in,den Werken vieler Großer finden. 
werden stets vervollständigt von dem Lobe über die Schönheit 
des Ortes. Marcard, einer. der besten Kenner Pyrmonts, des-. 
sen Beschreibung noch jetzt nicht nur in ärztlicher Beziehung 
einen großen Genuß.bietet, sagte im Jahre 1784: „Das Tal, in 
dessen Schoße dieser erste und vornehmste deutsche Gesund- 
brunnen quillt, ist lachend belebt und nicht eng; sein Charak- 
ter ist ruhig frohe Anmut.“ | IR: 

Tatsächlich ist Pyrmont eine Oase in dem arbeitsreichen 
und lärmfrohen Industriegebiet Westdeutschlands. „Man glaubt,“ 
sagt Herbert Eulenburg, „auf einer_stillen Insel zu leben, auf 


, wurde sie vor dem Leben- 


bis heute noch nicht. Ganz .abwegig erscheint. ‚die 
womit an. den angeblich vulkanischen Ursprung : der 
Peremunt, Pyerrmont, Piermunt :sind sicherlich dialektische 
Möglich ist die Abstammung von „Petri M on s“, von einer 
‚erbaute und dem heiligen Petrus schenkte. 
um die Quellen zu 


gibt es 


in das Tal wanderten, 
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wich 


hat sich in mehr als 2Ojähriger Levurinose findet mit Er- 

Praxis bestens bewährt bei Farna: LE pae Ri no Sr m folg Anwendung bei: habitueller 

ku'ose, Follikulitis, Akne, HEFE-SEIFE Obstipation, Diabetes, vaginaler 

Impetigo, Urt karia, Anthrax, (äußerlich) u. zorvikaler Leukorrho& sowie 3 
Ekzem. ähnlichen Erscheinungen. 


& Co. Lindau (Bayern) 
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2 Jahrgang — Nr. TEEN | | demele von Beruf und Amt - 


a dern. glückseligen ` Eiland Cythera, zu dem man sich zu Wat- 
- - teaus und zu Mozarts ‘Zeit, da diese greisen Bäume, die uns jetzt 


“ hier umfrieden, noch ‚Jung und klein waren, gern in Träume| ` 


einzuwiegen pflegten.‘ Die mächtigen Lindenalleen, die das 
Bad durchschneiden und einteilen, sind wie riesige Kulissen, 
die uns „von dem lärmenden Welitheater draußen abschneiden.“ 


Ueberall hat man durch diese Alleen Durchblicke auf. die von| ' 


Laubwäldern bestandenen Höhen. _Die ganze Lage und Um- 
gebung: Pyrmonts ist die Ursache für ein mildes, gut abgestimm- 
tes Klima. Im Allgemeinen herrscht keine übermäßige Hitze, 
auch nicht im Hochsommer. Aber selbst an heißen Tagen fin- 
det abends eine angenehme Abkühlung statt. Innerhalb der 
reizvollen Landschaft liegt das träumerische, wasserumflossene 


. Schloß, umgeben von Laub- und Efeuwäldern; zwischen weiten| 
Rasenf lächen und durch einen anmutigen Palmengarten gelangt |. 


 man-zu dem stattlichen Kurhaus, durch dessen behagliche; ge- 
‘mütliche Einrichtung und "vorzügliche Verpflegung sich die 


Gäste an sich schon wohl fühlen müssen. In unmittelbarer | 


Nähe befinden sich die Bäder und die Trinkquellen; in vielen 
Zimmern kann man direkt in den anschließenden. Baderäumen 


kohlensäurehaltige Sol- und -Stahlbäder nach Vorschrift neh- 


= men. Sonst begibt man.sich, ohne. das Haus: zu verlassen, 
direkt in das wohleingerichtete,; bequeme -Badehaus. 


Einen großen Fortschritt für Pyrmont bedeutet die Eröff- i 
nung der neuen umfangreichen Brunnen- und Wandelhallen. 


Dieser vornehme, mit einer Kuppel gekrönte Bau — nur wenige 
Schritte vom Kurhaus entfernt — ist jetzt sozusagen der Mit- 


- teipunkt des Pyrmonter Kurlebens geworden. Damit ist die|. 
.. Pyrmonter Kur nicht nur vom Wetter, sondern eigentlich | 
auch von der Jahreszeit unäbhängig "geworden. Mehrere] ` 
Tausende "können bequem in der in angenehmen Formen ge-[ 
haltenen Halle promenieren, die nicht nur gegen jeden Wind 


‘durch die Lage geschützt ist, sondern bei unfreundlichem. Wet- 


ter mit wenigen Handgriffen völlig verschließbar' und in der| 
kühlen Jahreszeit zentral beheizbar ist. Es besteht jetzt nicht 


mehr der geringste Anlaß, die Kurzeit in Pyrmont auf wenige 
‚ Monate zu beschränken. Während Herbst- und Winterkuren 

‚sich. besonders für ruhebedürftige und sparsame. Patienten 
eignen, bietet der Frühling den Freunden der wiedererwachen- 
den Natur hier besondere Freuden. Es soliten sich überhaupt 


wieder viel mehr Leute zu den früher vielfach üblichen Früh-|. i 


 jabhrskuren. „den Präservationskuren“ entschließen. 

`` Für diesen Zweck hat Hagedorn'schon im Jahre 1767 in einer 

- „der ältesten medizinischen Wochenschrift, „Der Arzt“*), den 

Pyrmonter Brunnen für die Großstäd ter empfohlen. 
„Die wenigsten Großstädter leben so, wie es die Gesetze der 

guten Lebensordnung erfordern. Die Gelehrten, die Kaufleute, 


die Künstler führen größtenteils, ihrer Berufsgeschäfte wegen, | 


eine unnatürliche Lebensart, welche sie kränklich und elend 


macht. Dieser kann bey dem reichsten Gastgebote nichts 


‚speisen, weil er keinen Appetit und keine Kraft zu verdauen 
hat. J en ọm sind alle Seisen rügsam, alle Getränke zu hitzig. 
Dieser sitzt mit einem von Blähungen aufgetriebenen Bauche, 
und schnappet nach Luft. Diesen unglücklichen Personen kann 


ein Arzt mit Recht im Frühjahre eine Brunnenkur ver- 


ordnen; und ‘diese Jahreszeit ist darum: die bequemste, weil 
die eingezogene Lebensart, die man im Winter, der Witterung 
: und kurzen Tage wegen zu führen gezwungen ist, mehrentheils 

am Ende desselben alle diese Zufälle auf einen hohen Grad 
gebracht hat. Den Meisten fehlt es bei ihrer Lebensart an der 
gehörigen Leibesbewegung. Sie verkrummen auf ihren Stühlen. 
Ihre Säfte werden dick und schwer. 'Bey den Brunnenkuren ist 
man genöthiget, seinen Leib durch Bewegung zu üben. Die Brun- 


nentrinker sind Läufer, die in den Alleen herumstreichen, und | 


sich zerschütteln, um das ‚Wasser wieder los zu werden, das sie 


in großer Menge getrunken haben. Sie kehren also in der| 


Brunnenzeit wieder unter den Gehorsam der Natur zurück, 
welche von uns die beständige Leibesübung fordert, wenn wir 
gesund. seyn wollen. :Bey der Brunnencur muß der Mann mit 
. dem dicken Bauche, der sich, wie eine Gans, im Sitzen fett 

gemacht hat; eben so schnell mit fort, als die kurzluftige Dame, 
die seit dem September die. freie Luft nicht gerochen hat. Der 
dürre Gelehrte muß. fort, und der grübelnde Kaufmann. Alles 
- läuft, vom Wasser und Arzte getrieben, bis ein jeder zu dem 


Ruhepunkte. kommt, womanihngernalleinläßt. Der| 


Brunen ist eine Art von Casteyung, die man sich anthut, um die 
Sünde zu büßen, daß man die Gesetze der Natur in seiner Le- 
bensordnung übertreten hat.“ 

„Einer der größten Vorteile bei den Brunnencuren ist die 
Abwendung des Gemüths von den täglichen Geschäfften, und die 
Pflicht, sich unaufhörlich zu ergötzen. In .dieser Absicht ist 


u es„besser, den Brunnen nicht zu Hause, sondern entweder bey |. 


der Quelle, oder an einem fremden Orte zu trinken, wo die Ge- 
genstände neu und angenehm, und von ganz anderer Art sind, 


als die man täglich gesehen hat. Das Reisen ist den|’ 
Brunnengästen nützlicher als dem Brunnen-| 


wasser.. Beim Brunnen muß der Abt, der Magister, der 
Kaufmann, der Künstler. die Dame und das Mägdchen zu arca- 
dischen Schäfern und Schäferinnen werden. Das freye Feld, 
die Gärten, die Wiesen sind ihre Palläste. Der blaue Himmöl 


*) Herausgegeben‘ von Dr. Johannes Augustus Unzer. ` Hinbuel 


sel. Grunds Erben. 1767. 
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das führende 
Antineuralgikum § 
Rascheste Wirkung bei 
Schmerzzuständen jeder 
Art:Neuralgie,Schlaflosig- 
keit, Dysmenorrhoe,fieber- 
haften Infektionskrank- 
heiten, Grippe usw. 


 Adonigen 


das 
imiide Kardiakum 
aus Herba adonis. 
Schnelle sichere Wirkung. 
Auch bei Dauerbehand- 
lung keine Kumulation. 
Gute Verträglichkeit. 


Tropfglas. LEN 


das x 
Haemorrhoidalmittel. 
Rasche Linderung, selbst 
in schwersten Fällen; 

auch bei Oxyurenreiz. 
Salbe. Zäpfchen. 


1Kamıllosan 


hochwertiges 
Kamillen- 
präparat 
besonders be- 
währt zur W und- 
behandlung bei 
wunden Brust- B 
warzen, Ulcus § 
cruris, Verbren- 

E nungen(Röntgen) f 
Frostschäden, in 
der Kinderpflege 

© und bei Mund- 

krankheiten. 

Salbe. — Lösung. 
Puder. 


Natürlııches 
HOMBURGER 
SALZ 


altbewährt bei 
Verdauungs=- 
«beschwerden 


es - nn eine u] 
S$pirobismol 


das wissenschaftlich erprobte 


Antiluctikum 


auf Basis von löslichem u. un- 


löslichem Wismut, Jod u. Chinin - 


füralle Stadien der Syphills, 


besonders bewährtbeivisceraler - 


und Nervenlues. 


Bei führenden Krankenkassen- 

Verbänden zugelassen. Wissen- 

schaftliche Literatur durch die 

Chemisch-PharmazeutischeA.-G., 
‚Bad Homburg. 
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ist ihr Dach, die grüne Erde ihr Bette, die reine Luft ihr Element Salzbrunnen die Haupttrinkquelle; die neue stå rke RON 
und das Vergnügen ihr Zweck. Mehrentheils sind die Leute, aus einem Bohrloch von 231 m Tiefe durch Hebewerk ge on 
denen die Brunnenkuren am nötigsten sind, schwermüthig, miß- und direkt den mit allen modernen Einrichtungen verselienen 
vergnügt, Feinde der Lust, der Freude, des Umganges und der Badehause zugeführt. Eine Möglichkeit besitzt Pyrmont viele N 
sinnlichen Ergötzungen. Daher werden sie ihre Kur ohne andern Bädern voraus, das ist die Kombination von 
Nutzen gebrauchen, wenn sie nicht an allem Theil nehmen, was SolquellenundkEisenwässern. Hierin liegt, wies on 
sie auch sonst für thöricht halten, wenn es nur ihr Gemüt zer- Kisch gesagt hat, ein großer Vorzug von Pyrmont 
streuen und ihre schwarze Einbildungskraft ein wenig auf- vorandernStahlbädern. Es besteht nicht nur die Mog- 
hellen kann. lichkeit, Stahlbrunnen zu trinken und Solbäder zu nehmen, 

Die allgemeinen Vorteile sind also, daß man durch natür- sondern durch die Mischung von Stahl und Sole in beliebiger 
liche Salze den Leib von seinen Unreinigkeiten befreyet, und daß Zusammensetzung zu kohlensäurehaltigen Stahl-Solbä- 
man den Nerven gleichsam neue Geister und Kräfte a dern charakterisiert sich Pyrmont als ein Herzheilbad 
irdem man den flüchtigen Geist mit en ‚wel- ersten Ranges. j 


chen die mineralischen Wasser bey Sich füh- 
ren, und der ihnen so eigentümlich ist, daß Mit Recht erfreuen sich schließlich die Moorbäder Pin 


man eben um deswillen kein solches Wasser Monts eines andauernd steigerden Ruhmes. Nach der Analyse 
durch eine künstliche Vermischung nachma- -ist das an schwefelsauren Salzen, Ammoniak, Humussaun 
TEEN reiche verwitterte Pyrmonter Moor in jeder Beziehung den Moo 
RUE Wr: ER ] ) B ` 
Es ist merkwürdig und unbegreiflich, wie sich die Indika m hygienisch einwandfreicr Weise, verabfolgt: Der Transpak 
i Mir \ ir ` > Ip p 31 d ` Aypce Y 
tionen füı den Gebrauch del Pyrmonteı Heilquellen verschoben die Zubereitung und die Verabreichung sind als musterg 
haben. Müßig ist es, heute über die Schuldfrage zu richten. zu bezeichnen. Eine Verwendung des gebrauchten Moores in 
N A SE OB Se E AARE ET ET une det nicht wieder statt. Es ist heute kein Geheimnis mehr, dal 
‚Ic Av Jic A e > £ u Ilc ud à > O p g 4 + N, 
wieder erreicht worden ist. Selbst ein so groBer Verehrer und aa n In BA Kunaal AN nogu eine Erweiterung Sean 
Kenner von Pyrmont wie Herbert Eulenberg nennt das Bad Mite! erna ten Wiro, Sr SE ermal- 
ein ousa ‘der blutarmen Mädch ‘n und Frauen“ Das ist uelle zu fassen, die sicher die -ZahlsderjeuigEuaeE Ia 
” ar j rer S a : ee MONTAERHOLUNE: und Genesung suchen und finden, erheblich ver- 


1 
i 
i 


derselbe Irrtum, in dem heute noch — zum Schaden GOSEE ad eS AE 

—- sogar noch Aerzte befangen sind. Gewiß ist Pyrmont auch E 
das klassische Frauen ? ad Deutschlands, aber von jeher Es ergibt sich aus dem Gesagten ohne Schwierigkeiten, für 
war es, wie ja schon seine Geschichte lehrt, das „Bad der welche Leiden die Pyrmonter Kur angezeigt und nutzbringend 
großen Herren’. Denn durch seine Eisen- und Salz-Trink- jst. In erster Linie kommt das breite Gebiet der Anamien 
kuren, durch seine Stahl- und Moorbäder ist Pyrmont das gege- und Chlorosen verschiedenster Aetiologie in Betracht, Ba 
bene Heilbad für rheumatische Erkrankungen, für allen solchen Fällen bewähren sich die Pyrmonter Stahlwase 
viele Störungen des Kreislaufs und zur Be- ausgezeichnet. Auch bei Erkrankungen der Me mi 
schleunigung der Rekonvaleszenz nach angreifen- und bei sonstigen Verdauungsstörungen wird der Brunnen $ 
den Krankheiten. vertragen. Selbstverständlich muß nicht nur die Menge 


kin umfangreiches und vielseitiges Arsenal von Heilmitteln Brunnens genau vorgeschrieben, sondern auch eine ai 
hat die gütige Mutter Natur Pyrmont in reichstem Maße gestiftet! Diätregelung stattfinden. Die Stahlbäder sind für diese Kure m 
Zahlreiche kohlensäurehaltige Stahl-Trink- und ein wichtiges Adjuvans. Ihr ungemein großer Reichtum al 


Badequellen, ferner kohlensäurehaltigee Koch- Kohlensäure, von der die Bezeichnung „Pyrmonter Chan 
salz-Trinkquellen, die Badesolen und die uner-- pPagnerbäder“ stammt, regt die Zirkulation und den Stoi 
schöpflichen Eisenmoorläger sind das natürliche Rüst- wechsel lebhaft an. Die Verbesserung des Blutbildes finder im 
zeug Pyrmonts, das es seinen kranken Besuchern zu bieten ver- Allgemeinen Schneller als nach künstlichen Eisenpraparaleı 


mag. Die weltberühmte Hauptquelle oder Stahltrinkquelle, die Statt, das zeigt sich besoners deutlich bei den Formen der 
Helenenquelle und der Brodelbrunnen sind dic wicht igsten Bleic hsuc ht. die nach er schöpfenden Krankheiten, nach schweren 
Stahlquellen. Von den 3 Kochsalzquellen ist der E ntbindungen und Operationen auftreten. l 
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Ein hochprozentiges 
Salicylpräparat von guter Bekömmlichkeit 


auch bei Patienten mit empfindlichem Magen ist 


DIPLOSAL 


(der Salicylester der Salicylsäure) 


Es ist von milder protrahierter Salicylwirkung und bewirkt 


keine schwächende Diaphorese, 


die vielfach Veranlassung zu neuer Erkältung gibt. 


Einzelgabe: 0,5—1,0 g: Tagesgabe: 3,0—6,0 g. 
Tabletten zu 05 g in Originalpackungen mit 10, 20 oder 50 Stück. 


F. C. Boehringer & Soehne G. m. h, H., Mannheim-Waldhok, 
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Die zweite große Kategorie sind die eigentlichen Frauen- 
krankheiten. Nicht nur Veränderungen infolge entzünd- 
licher Vorgänge im Genitalapparat, sondern auch Funktions- 
störungen bei mangelhafter Ausbildung der Organe werden 
günstig beeinflußt, vor alem durch die Kombination von Stahl- 
brunnen, von Sol- und Moorbädern. Amennorrhöische Zustände 
werden beseitigt, die Menstrualblutungen . regeln sich, die 
Schmerzen vor oder während der Periode bessern sich und die 
entzündlichen Veränderungen gehen zurück. Frauen, die früher 
nhabituellabortiert haben, machen normale Schwanger- 
schaften durch; mit Recht steht Pyrmont in dem Rufe, durch 
seine Kuren in vielen Fällen die Unfruchtbarkeit der 
Frauen aufzuheben. Die Impotenz wird sowohl durch die 
Beseitigung der 
Kräftigung behoben. -— Daß die Stahlbäder auch bei überreizten 
Männern in diesem Sinne überraschende Erfolge bringen, 
wird vielfach hervorgehoben. 
= Die Fettsucht, die sich nicht selten bei anämischen 
Mädchen und bei Frauen mit klimakterischen oder präklimak- 
terischen Beschwerden ausbildet, ist eine. wichtige Heilanzeige 
für die- Pyrmonter Badekur geworden, ebenso gichtische 
Zustände aller Art. Stoffwechseluntersuchungen haben ergeben, 
daß durch den Pyrmonter Stahlbrunnen die Stickstoffausschei- 
dung wesentlich vermehrt wird. Rheumatische Leiden, 
auch chronische Entzündungen und Lähmun- 
gen der Nerven, besonders die Ischias, Versteifun- 
gen der Glieder sind ein dankbares Anwendungsgebiet für 
die Pyrmonter Brunnen. Schließlich haben Herzkrankhei- 
ten durch die ausgezeichneten kohlensauren Stahl-Solbäder. 
deren Mischung genau dem Krankheitszustand angepaßt werden 
kann, in Pyrmont vorzügliche Heilungsaussichten. Die Herz- 
kranken bilden daher in den letzten Jahren ein großes Kontin- 
gent unter den Pyrmonter Kurgästen. 


Erkrankungen des Kindesalters werden gleichfalls in 
Pyrmont günstig beeinflußt. Neben den vielen nervösen Zu- 
ständen, wie sie sich im Gesamtbilde der 'Kinderanämien ein- 
stellen (z. B. bewähren sich die Pyrrmonter Quellen von alters- 
her bei Veitstanz) eignen sich die Solbäder und das Stahl- 
wasser auch bei der Rachitis und deren Folgen. Hier kommt 
die Helenenquelle wegen ihres bedeutenden Gehalts an 
Kalksalzen in Betracht. 


Es sei hier auf eine kasuistisch interessante, von Hage- 
dorn herstammende Beobachtung hingewiesen, die er in der 
bereits zitierten alten Zeitschrift (1767!) niedergelegt hat.) 


© *) Der Arzt. III. Teil 68. Stück. 
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Entzündung, als auch durch die allgemeine 


xn 


Die Osteomalazie, wie sie gelegentlich bei Frauen nach 
schweren Entbindungen auftritt, hat ja die Analogie für Rachi- 
tis, daß es sich bei der letzteren um einen Mangel an Kalk 
handelt, während bei der ersteren ein Kalkschwund: besteht. 
Hagedorn bringt die Krankengeschichte einer Patientin, deren 
Lähmungserscheinungen infolge von Osteomalacie, nachdem 
zahlreiche Arznei- und iKurversuche vergeblich ausgefallen 
waren, nach dem Gebrauch des Pyrmonter Brunnens zu einer 
langsamen und sicheren Heilung gebracht worden sind. 

Auf weitere Indikationen, bei denen erfahrungsgemäß in 
Pyrmont viel geleiset wird, wie bei chronischen Eiweißausschei- 
dungen nach Infektionskrankheiten, bei. Neigung zu Blinddarm- 
entzündungen, bei Morbus Basedow u. a. soll hier nur hinge- 
wiesen werden. | 

Auf einen Punkt muß aber aufmerksam gemacht 
werden: nicht immer erreicht man durch die Pyrmonter Kar 
einen sofort greifbaren Augenblickserfolg, vielmehr bewährt sich 
der volle und Dauererfolg oft erstnach einigen 
Monaten. 

Jedenfalls ist — und das bezieht sich wohl mehr oder 
weniger auf alle stärker wirkenden Badekuren — eine genaue 
Individualisierung und eine exakte Beratung 
durch den mit den Einzelheiten und Finessen 
der KurmittelvertrautenBadearzterforerlich. 


- Es ist im allgemeinen nicht angängig, schon von dem behan- 


delnden Arzt mit gebundener Marschroute für den Kurgebrauch 
anzukommen und noch weniger, einfach nach Gutdünken und 
auf gut Glück den Brunnen zu trinken und die Bäder zu ge: 
brauchen. Dann können Mißerfolge und Ueberraschungen nicht 


.ausbleiben. 


Leider besteht neuerdings manchmal eine nicht wegzuleug- 
nende Scheu. vor den Badeärzten, und zwar sowohl bei den 
Hausärzten und noch mehr bei Patienten. Diese Zurückhaltung 
muß unbedingt wieder einem größeren Vertrauen Platz machen. 
Allerdings müssen von den Badeärzten gewisse Grundsätze be- 
achtet werden. Heutzutage bringen viele Patienten mit Not 


‘und Mühe die Kosten für einen Badeaufenthalt auf und sind 


daher zu äußerster Sparsamkeit gezwungen. Außerdem schickt 
der behandelnde Arzt seine Patienten zum Badearzt, damit dieser 
die Einzelheiten der Kur vorschreibt und den Verlauf 
derselben überwacht. Sonstige Behandlungsformen, die auch in 
der Heimat vorgenommen werden können, sind meist nicht er- 
wünscht. Höhensonne, Hochfrequenz, Injektionen von entfetten- 
den Mitteln und von Arsenkombinationen sind ‚sicherlich aus- 
gezeichnete Heilbehelfe. Für die Badekur kommen sie im allge- 
meinen nicht in Betracht. Werden viele von diesen sozusagen 


„artfremden‘“ Mitteln neben der Badekur verordnet, so werden 
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in langjähriger Praxis bewährtes Roborans 
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Athensa s Arsen-Athe nsa 
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die Quellen des Bades selbst leicht diskreditiert. Es ist auch Illustrationsmaterial angeführt worden ist — Eh doch die 
kaum angängig, daß z. B. ein Badearzt sich über die ganze mögliche und übliche Grenze überschritten. Der Hausarzt wird 
Seite der Kurzeitung hinweg als „Bade- und Brunnen- mit einigem Recht Bedenken haben, seine Patienten einem so 


arzt, al S Facharzt für Hals, Nase, Ohr und vielseitigen Kollegen anzuvertrauen. Und auch die Kra nken 
Asthma“ anpreist, daß er seine Behandlung von Herz, werden mit der Zeit eine instinktive Angst vor der ihnen dro obet 


Nerven-Frauenbeschwerden nach Dr. Fließ- den Polypragmasie bekommen. De: - 
Koblank (nasale Reflex-Therapie) rühmend hervor- „Medicus curat natura sanat.“ — Wohin paßt ‚die se a 
hebt, sein elektrisch-therapeutisches Institut Wahrheit besser als in unser schönes Pyrmont? = 

in wohlwollende. Erinnerung bringt und schließlich auch ‚den „Unser Teutschland“ — schreiht- im Jahre 1709 "Andres S er 
Zusatz nicht vergißt, daß er im Winter in Berlin am Kurfür- Kei ] — „kan Gott dem Herrn nicht genug dancken, der un: 


stendamm zu finden ist. Jeder Arzt hat es heute schwer, köstlichen He’l-Brunnen und Bädern begabet, unter solchem k 
sich seine Existenz zu schaffen oder zu sichern, und jeder muß unser Pyrmontische Brunn en wegen JG afiti und 
im Kampfe ums Dasein seinen Mann stehen. Aber mit einer Würckung der besten einer. x 


derartigen „Spezialitäteninflation"” — die hier nur als = 
Astfımacid Zittmannin Muiracitfin čisti fi > e 
gegen Bronchial-Asthma, Angina praktische Tabletten-Form als Er- seit ca. 20 Jahren in der Aerzte- gegen Arteriosklerose ad 
pectoris, Keuchhusten; 10-20 satz des veralteten Deco:t. Sarsa- welt bekann: und verwendet bei - stige Erscheinungen des erhöhten 
Tropfenselbst in schweren Fällen parillae cps. Un'erstützung und Neurasthenie und Impotenz. | Blutdruckes. Br 
prompt wirksam. Nachbehandlung von Lueskuren S 
Original-Flasche à 20 gr. Original-Schachtel à20 u. 40 Tabl. Orig.-Flasche à 50 u. 100 Pilen. Original-Flasche a 100 gr. 


Literatur und Versuchsmengen bereitwilligst. 


„Sarsa“ diem.-pharm. G. m. b. H., Berlin-Sriedenau. 


[CHOLAKTO 


Enthält die wirksamen Bestandteile des Ol. menth. pip 
Erstes spezifisch wirkendes, galletreibendes Mittel 


bewäfrt bei Chofefithiasis Ikterus und derst. =: z i 
Sicheres Mittel Segen Erbredien Schwangerer > 


Neueste Literatur: Stern, Deutsche Med. Wochenschrift 1923, Nr. 20. Zimmermann, Deutsche Med. Wochenschrift 1923, Nr. 22. 


Proben und Literatur zur Verfügung 


Dr. Ivo Deigimayr, Chemische Fabrik A. -G., München 25. ; 
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4 EA Se] und verwandte Krankheiten (Cholrea: Kinderkrämpfe) 
t; PISATI I in Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 
1. > 


YJ at: IT: Bestandteile: Natr. biborac puriss, Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian. Ol. Menth. 
Von Kirderniund Erwachkenen pip. Mitcham Amidoazotoluol p. s. in Tablett. à 1,75. Origınalsläser zu 180 und 90 Tablette... 


gleich gut vertrasen. In allen Apotheken zu haben. empfohlen. 


Literatur und Proben durch Fa. EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Strasse 84a. 
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15.—18. September: Deutsche orthopä- 
dische Gesellschaft in„Graz 


21.—27. Septzmber: Naturforscher - Ver- 
sammlung in Innsbruck 


un, 


24, 


scher Nervenärzte in Innsbruck 


24.—26. September: Deutscher Verein für 


Psychiateri je K Z udiesenMikroskopen passenderKreuzfisch 60M. 
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Zu den neuesten Problemen 
der Röntgentherapie. 


Ueberblick über die deutsche Röntgenliteratur der letzten 
Monate. 


Von Dr. Jean Kottmaier, Röntgenfacharzt, 


In Ermangelung festen Wissens über das Wirken der Rönt- 
genstrahlen auf die Zelle leitete man vom gesicherten Grunde 
den Wirkungsbe- 
reich der Röntgenstrahlen die Gültigkeit des Arndt-Schulzschen 
Gesetzes her. So sehen wir die BRöntgenliteratur der letzten 
-Jahre beherrscht von der Anschauung, daß kleine Dosen Rönt- 
- genlichts fördernd, mittlere lähmend und große Dosen tödlich 
auf die Zelle wirken. Demzufolge gibt es nicht nur eine „Haut- 
ein heitsdosis" ‚wovon die „Karzinomdosis“ 110 Prozent, die „Sar- 
komdosis" etwa 70 Prozent, die „Tuberkulosedosis“ 50 Prozent, 
die ‚Kastrationsdosis* 35 Prozent darstellen, sondern wir ken- 
nen auch eine „Reizdos:s“, welche mit 30—40 Prozent angesetzt 


Mainz. 


wurde. Diese Aufstellung der biologischen Haut- 
einheitsdosis bedeutet für die Entwicklung 
der ganzen Röntgentherapie eine Tat! Wer 
die Schwierigkeiten sieht, welche sich heute noch der 


physikalisch exakten Dosimetrie der Röntgenstrahlen über- 
haupt und der Klärung ihres Verhältnisses zur biologischen 
Wirkung auf den lebenden menschlichen Organismus entgegen- 
'stellen, wird jenen Forschern Dank wissen, für die von ihnen 
geschaffene Basis einer praktisch durchaus brauchbaren dosi- 
inetrischen Röntgenstandartwirkung. Sie ist in soviel tausend 
Fällen erprobt, daß die durch endogene oder exogene ` Einflüsse 
bedingten Ausnahmen immer nur einen geringen Prozentsatz 
bilden: und selbst dieser ist mit fortgeschrittener Erkenntnis 
. noch kleiner zu gestalten. Dieser Stand der Dinge kann uns 
selbstverständlich nicht hindern, die exakt-phys’kalischen Mel- 
. methoden der X-Strahlung auszubauen; denn eine „doppelte 
- Sicherung” kann dem Röntgenologen bei seiner großen Verant- 
wortung nur erwünscht sein.. Allein wir sollen nicht glauben, 
daß uns der noch zu schaffende physikalische Standard 
auf dem Gebiet der Strahlentherapie etwa zu ungeahnten Er- 
folgen führen könnte! Dazu sind die Strahlenwirkungen viel 
zu sehr an die konstitutionell- biologischen Reaktionen des kran- 
ken Organismus gebunden! 


Stellt die Hauteinheitsdos!is (HED.) jenes leichte Erythem, 
welches acht Tage nach der Verabfolgung einer gewissen Menge 
Röntgenlichts, abhängig von Apparatur, Spannung, Stromstärke, 
Röhrenfokushautabstand und Filter auftritt, beim Gros gesun- 
der Menschen ein gewisses zuverlässiges Maß dar. so zeigte 
sich bereits sehr bald, daß diese Hautreaktion nicht nur durch 
äußere und innere Einflüsse verstärkt, sondern auch durch 
innere abgeschwächt oder verzögert werden kann, Kachektische 
Kranke z. B. reagieren unter den gleichen physikalisch-techni- 
schen Bedingungen keineswegs immer auf die Menge Rönt- 
genlichts, welche beim Gesunden als HED. gefunden 
wurde, mit einem Hauterythem! Diese krankhaften, individu- 
ellen Schwankungen müssen z. B. eine große Unsicherheit für 
den Dosierungsbegriff „Karzinomdosis"“ darstellen, vollends, da 
sie sicher nicht nur von dem Stadium, in welchem der Kranke 
zur Behandlung kommt, sondern auch von dem Stande der 
ınneren konstitutionellen Abwehrkräfte des Organismus ab- 
hängen. Diese biologische Abhängigkeit wurde in den verflos- 
senen Jahren durchaus nicht von allen Seiten genügend ge- 
würdigt, vielmehr suchte man immer und immer wieder den 
Grund häufiger Mißerfolge der ‘Strahlentherapie auf dem Ge- 
biet der Blastombekämpfung einzig in unzureichender oder un: 
richtiger Dosierung. Das experimentelle Ergebnis der Wirkung 
von ‚Unterdosierung“ oder von „verzettelten Dosen“ schien zu 
dem Begriff der „Reizdosis“ zu führen. Aber nicht allzu lange, 
und es machte sich erheblicher Widerspruch gegen die dogma- 
tische Gültigkeit dieses Begriffes geltend. Dazu kam, daß, je 
mehr wir wieder nach dem Kriege mit der übrigen wissen- 
schaftlichen Welt in Berührung kamen, es sich um so klarer 
zeigte, daß wir mit unseren Gedankengängen auch auf diesem 
-Gebiet zu einer gewissen Isolation gekommen waren. Heute 
stehen nicht nur der Begriff der „Reizdosis“, sondern - damit 
zusammenkängend, der der „Karzinomdosis® ja — wie ich 
zeigen konnte — auch der der .Kastrationsdosis“ in der wissen- 
schaftlichen Debatte. Die Verteidiger, wie Sejtz, Wintz, 
können auf ihre sichtbaren Erfolge hinweisen, während die An- 
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greifer, allen voran Holzknecht und seine Schule, wieder 
mit Recht entgegnen, daß die voraufgegangenen 20 Jahre, wäh- 
rend welcher zweifellos „Reizdosen“ beim Blastom verabfolgt 
wurden, die Methode der Strahlenbehandlung auf Grund der 
klinischen Resultate genau so ad absurdum geführt hätten, wie 
hundert andere. In der Tat, je mehr wir vom Krebs, seinen 
Vorstadien, seiner Entwicklung, seinem oft jahrelangen Still- 
stand, seinem schubweisen, oft plötzlich wieder einsetzenden 
Wachstum kennen lernen, um so eher werden wir begreifen, 
wie schwierig es sein muß, die biologischen,- individuellen 
Grundlagen so zu werten, wie es experimentelle Untersuchun- 
gen, die sich die Erkenntnis der Wirkung von „Unterdosierun- 
gen“ zum Ziele Setzen, erfordern. Die Bekämpfung des patho- 
logischen Wachstums ist eben ein „medizinisches“ und kein 
rein physikalisch-mathematisches Problem! Wie finden sich 
nun die Leugner der „Reizdosis“ mit den unbestreitbaren Wir- 
kungen ab, welche geringe Strahlenmengen z. B. im Falle 
akut-renaler Harnsperre auf die Niere ausüben? Sie bestreiten 
die Wirkung auf das Parenchym dieses Organs und betonen 
statt dessen die Entlastung der Harnkanälchen, welche bald 
dem Zerfall der sie massenhaft bei diesem Krankheitsbild ver- 
stopfenden weißen Blutzellen folgen muß. Durch Beseitigung 
dieser so sehr strahlenempfindlichen Entzündungsprodukte 
kommt dann die Harnflut wieder in Gang. Die Dosis, welche 
bisher als Reizdosis gedeutet werden mußte, stellt für die krank- 
heitsursächlichen Leukozyten bereits die Vernichtungsdosis dar. 
Aehnlich plausibel sind auch die Erklärungen für eine Reihe 
anderer Erkrankungen, deren Behebung man bisher als Reiz- 

wirkung der Röntgenstrahlen auf das erkrankte Organ auf- 
faßte, wie beispielsweise die Blutstillung nach ‚„Reizbestrah- 
lung“ der Milz. Holzknechts Schule sieht in dem Effekt 
nichts anderes als eine Protoplasmaaktivierung mit Zerfall 
zahlreicher kernhaltiger Zellen, welcher als Vorbedingung der 
Bilutgerinnung anzusprechen ist. In praktischer Beziehung 
hat die Milzbestrahlung zum Zwecke der Bekämpfung von 
Metrorrhagien erfreuliche Erfolge gebracht. Bezeichnenderweise 
ist in jüngster Zeit die im Laufe des letzten Jahrzehnts an- 
scheinend unerschütterlich befestigie Position der Strahlenbe- 
handlung der weiblichen gutartigen Blutungen in ihren Grund- 
lagen von Sellheim!')?’) und seiner Schule bedroht worden. 
Die vaginal Uterusexstirpierten sollten sich, ausweislich des 
Biutbildes, rascher erholen, wie die Röntgenkastrierten. Die 
Operation sei mit Verlust von kaum einem Eßlöffel Blut 
in der Lage, auch stärkst ausgeblutete Frauen mit einem 
Schlage vor weiteren evtl. tödlichen Biutverlusten zu be- 
wahren, während die Strahlenbehandlung dieses Ziel erst 
bedeutend später, manchmal erst nach Wochen erreiche So 
erhole sich das Blut weit rascher nach vaginaler Uterusexstir- 
pation als nach Röntgenkastration. — Befänden wir uns zur 
Zeit nicht in einem Wellental tiefen Pessimismuses in der Be- 
urteilung strahlentherapeutischer Erfolge bezüglich des Kar- 
zinoms, so würde dieses grundsätzliche Abbiegen von dem bis- 
her fast einstimmig als einer der größten Fortschritte geprie- 


senen Weg der strahlentherapeutische Bekämpfung gutartig 


synäkologischer Blutungen paradox wirken. — Möglich, daß 
die vaginale Exstirpation des Uterus in Meisterhänden eine 
nur geringe unmittelbare Mortalität aufweist, so sind die Ge- 
fahren der evtl. Narkose, der Infektionsbereitschaft, welche 
doch bei diesen Ausgebluteten besonders groß ist, keineswegs 
so gering zu werten, daß die grundsätzliche Beurteilung 
je zur Verwerfung der Strahlentherapie auch auf diesem Ge- 
biete führen könnte — vorbehaltlich einer äußerst wichtigen, 
später zu erörternden Voraussetzung. Ein weiteres wichtiges 
Moment, welches jedoch in dem Streit der nun zwischen Sell- 
h eim ?}?) und O pitz?)’) entbrannte, nicht genügend zur Gel- 
tung kam, ist doch auch die se elisch e Blastung, welche na- 
turgemäß "mit jedem bedeutenderen operativen iEngriff verbun- 
den ist! Ich bin überzeugt, daß deren Wegfall bei der Bestrah- 
lung sich wirtschaftlich durch frühzeitigere Behandlung viel 
günstiger auswirkt, als die paar Tage Arbeitszeit, welche die 
Operation nach nationalökonomischen Gesichtspunkten vor der 
Bestrahlung vielleicht zugute hat. Solchen hät nämlich 


1) Sellenheim: M. m. W. 1923, 47. 
2) Sellenheim: M. m. W. 1924, 8. 
3 Opitz: M. m. W. 1924, 3 
3) Opitz: M. m. W. 1924y 14 
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a f ; "Sellh eim!)?) eine mitbestimmende Wichtigkeit zugesprochen. -` Mit De penthal®) sieht Vogt), wenn auch aus anderen | 


Borak (Holzknecht)’) nimmt nun auf Grund einer reichen Ueberlegungen, diesen Fall als ein echtes gynäkologisches Rönt- 
Erfahrungen dem an sich in gewissen Fällen berechtigten genkarzinom an, weshalb er hier ausführlicher mitgeteilt wurde. 
. Standpunkt Sellheims')’), daß-die Operation. die Frauen mit . Die Karzinome.an Daumen und Finger sind wohl unbe- 
: <einem Schlage von den weiteren Blutungen befreie und so öfter . stritten NRöntgenkarzinome. wie. wir sie in all den Jahren an 
~o. lebensrettend wirke, die letzte Stütze. Holzknecht°) konnte Röntgenologen leider beobachten mußten. Ihre primäre Mul- 
-< an einer Reihe. von Fällen die frappant rasche Wirkung von  tiplizität, die wie geschildert, auch bei der Patientin selbst in 
Röntgenbestrahlungen: der Milz auf.gynäkologische Blutungen ` den Brüsten gegeben war, ist auch nicht eben ungewöhnlich, 
beobachten. Nahm er weiter noch Bestrahlungen der Leber zu. sie fand sich in 54 Fällen von Röntgenkarzinom nach Otto 
-~ : <- Hilfe, so gaben seine Erfolge jenen operativen Sellheims Hesse®).17mal, also in etwa 31% Prozent! Diese gleichzeitige 
>» mit Bezug auf die schnelle Blutstillung nichts nach.. In der: Multiplizität läßt sich. nur aus einer Allgemeinwirkung der 
-° Milz-, bezw. Milz-Leber-Bestrahlung haben wir tatsächlich ein - Röntgenistrahlen erklären. ey nn 
..': Mittel in der Hand, gynäkologische Blutungen zu beherrschen .. Diese Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen ist es aber 
`. und.was von großer ‚Bedeutung ist, evtl. für immer oder doch “gerade, welche Opitz?) als das.Wesentlichste in der strahlen- 
für Monate zu regeln. Wie manche verstümmelnde Operation, therapeutischen Bekämpfung des malignen Wachstums ansieht.. 
y wie manche Röntgenkastration junger Frauen läßt sich so ver- Wie bei. geeigneter Dosierung der Röntgenstrahlenwirkung der 
w- meiden! Die von mir®)’) auf Grund- meiner Erfahrungerf über Körper. im Kampfe gegen das Blastom unterstützt wird, so 
=|- die Verzögerung des Erlöschens der Menstruation nach Verab- kann bei” unzweckmäßiger Dosierung die natürliche - Wider- . 
"= ‚folgung' der „Kastrationsdosis“ in Kombination mit .Bierscher standskraft und Abwehrbereitschaft des Körpers geschwächt. 
.: 'Stauung der Extremitäten geäußerte Anschauung, daß bei den nd herabgesetzt werden. Opitz°) weist diesbezüglich auf die 
„2:7 jetzt üblichen Methoden die mit der Bestrahlung verbundene guten Erfolge der Freiburger Klinik und die Mißerfolge . der: 
‘;. Blutschädigung ein wesentlicher : Faktor zur. Erreichung der Bummschen Klinik bei der. Bestrahlung operabler Karzinome - 
| Sterilisation sein müsse, findet nach Holzknechts Theorie hin. DauerndekleineStrahlenmengenschädigen 
und Erfahrungen eine. Bestätigung. Ist diese Komponente ab- den. Gesamtorganismus anscheine nd in ‘der 
geschwächt wie bei der. blutschonenden Röntgenkastration, so Richtung einer Dysharmonie von Epithel- und 
bestehen die Blutungen länger, während sie allein bereits ge- Bindegewebe, deren Beziehungen offenbar ; 
`: nügt, die Metrorrhagien zu hemmen. BE | ge vom endokrinen System ger egelt werden. Eine - 
= Scheint somit die Röntgenkastration von der Autorität Seli-. Spezifische Affinität, etwa zu den Epithelzellen, besitzen- die 
> heims nicht ‘mehr grundsätzlich bedroht, so müßte diese Nöntgenstrahlen nicht, wie aus der.Beobachtung von Röntgen- 
“: Methode als derart tückisch und gefahrenschwanger angesehen ; Satkomen hervorgeht, bei welchen diese chronische Strahlen. 
7- 7l und aufgegeben werden, wenn der Begriff des gynäkologischen .SChädigung vorausging  — — = à Fe: 
0. „Röntgenkarzinoms“, der jüngst geschaffen wurde, zu, Einiges wird man für die Praxis aus diesen Erörterungen 
Recht bestünde. — Etwas vorschnell hat man wieder einmal nach. uf alle Fälle lernen müssen. .1. Keine Röntgenkastra- - 
..  ..dem Satz „post hoc, propter hoc“ die Röntgenkastration mit der tion ohne diagnostische Abrasiol. 2. Blutungen ` 
í ungeheuren Beschuldigung belasten wollen, sie habe in man- !n der:Menopause nach abgeschlossener Rönt- 
chen Fällen gýnäkologische Karzinome im Gefolge gehabt. Es 8° nka stration sind in hohem Maße auf Uterus- 
. ist schon so wie Vogt®), der sich mit Unterstützung der Gesell- Karzinom verdächtig. — Ä | 
~ "schaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, an die Untersu- _, Die Allgemeinwirkung der ‚Röntgenstrahlen auf das Kar- 
„chung dieser Frage machte, sagt: „Läßt sich auch nur ein ein- žinom muß aber individuellen Schwankungen unterworfen seih 
< ziger, ganz sicherer Fall von tatsächlichem gynäkologischem .in dem Sinne, daß doch in manchen Fällen die lokale Wirkung 
+I Röntgenkarzinom beibringen, so wäre damit bewiesen, daß bös- a Strahlen auf die Karzinom den hauptsächlichsten Heil- 
©. artige Neubildungen auch beim Menschen künstlich durch _ faktor darstellt. - —— — — > ; Si 
=. äußere Schädigungen physikalisch-chemischer Natur. unter Um- ‚Nicht nur sprechen die guten Resultate- von Seitz und- 
ständen erzeugt werden können .*. .“. Welcher Arzt wollte Wintz, deren Methode auf möglichste Blutschonung bedacht 
-dann seine Patienten dem Risiko einer solchen Lotterie an- : !St, trotz ihrer Strebens, den Krebs lokal zu vernichten, 
vertrauen? Nach kritischer Wertung des klinischen Verlaufs in diesem Sinne, sondern auch die Erfolge, welche z. B. beim 
ZEN und der histologischen Untersuchungen der bekannt geworde- Lippenkarzinom mit den primitiven Mitteln der frühesten rönt-. 
-| nen Fälle kommt Vogt) zur strikten’ Ablehnung irgend eines gen-therapeutischen Methoden erzielt wurden. Verständlicher- . 
Zusammenhanges zwischen den vorausgegangenen Bestrahlun- Weise waren sie rein lokal gerichtet. Es wäre unbegreiflich, 
. gen und dem dänach in Erscheinung getretenen Uteruskarzi- Wie gerade beim Lippenkrebs oder. beim Kankroid wenig ge- 
nomen. „Hätten wir“, so schreibt Vogt®), „von den Fällen die filterte oder .ungefilterte Strahlen bisweilen einen so über- 
, Tatsache der voraüsgegangenen Bestrahlungen nicht gewußt, so Yaschenden. Effekt haben, daß man heute noch vor der Bestrah- 
= wäre es für uns selbstverständlich gewesen, die Fälle nicht be- lung mit Schwerfiltein zu einem Versuche mit den erstgenann- 
““ sonders zu beachten und ohne weiteres unseren ‘übrigen Kar- ten Strahlen. durchaus berechtigt ist; wenn man in diesen Fäl- 
~C. zinomfällen anzufügen.“ Einen letzten schlagenden Beweis für len: die lokale Wirkung nicht bei weilem über die Allgemein- 
".. die Richtigkeit seine® Anschauung bietet ihm die Statistik. Wirkung der Strahlen stellen würde. Diese muß logischer- 
„Das Uteruskarzinom. zeigt nämlich unter den gynäkologisch Weise von. um so geringerer Bedeutung sein, wenn ein Bestrah-. 
= <- Kranken eine ‘mittlere Häufigkeit von 5 Prozent. Berücksich- lungserfolg mit ungefilterter oder nur leicht gefilterter Strah- 
cooo. tigen wir aber unsere Zahlen, sechs Fälle von Uteruskarzinom lung vorliegt. Je geringer das Filter, um so kürzer die Be- 
hei über 1300. Bestrahlüngen (Klinik Tübingen) so bekommen _ Strahlungsmöglichkeit ohne Hautschädigung, - von deren be- 
"wir nur eine Häufigkeit von 0,46 Proz.“ Er schließt dieses Ka- wWußter Absicht wir uns ja glücklicherweise wieder entfernt . 
-°  ‚pitel: „Wir haben daher auch durchaus keine Veranlassung, Paben, um so geringer aber auch die Einwirkung der X-Strah- 
> "unsere Indikationsstellung für die Röntgentherapie gutartiger len auf das strömende Blut und damit-auf den Gesamtorga- 
©“ ` Blutungen, gleichgültig, ob sie durch Myome oder Metropathia Nismus. Trotz all dem bleibt es ein großes Verdienst von Opitz, | 
"7. haemorrhagica bedingt sind, irgendwie zu verändern.“ en haber u. a., wenn sie den Blick, welcher.starr auf die | 
' Bestehen sonach zwischen Uteruskarzinom und vorausge- Erhöhung der lokalen Dosierung gerichtet war, weil man lange 
| gangener: Röntgenbestrahlungen keine ursächlichen Zusammen- nd ausschließlich im lokalen Blastom den Feind sah, 
.. hänge, so ist der eine Fall von Karzinomentwicklung °° weiteten, daß nicht nur die von erfahrenen Klinikern längst 
© in der Brustdrüge nach Röntgeneinflüssen von erkannte hereditäre und erworbene Disposition "zum Blastom 
sehr großer Bedeutung. Nach Depenthal?°) handelte es sich - nn. an Boden gewann, sondern daß sich auch aus diesen 
um eine bereits 18 Jahre tätige Röntgenschwester, welche im i ren Par neue Ausblicke strahlentherapeutischer Bekämp- 
‘ Jahre 1907 an Röntgenkarzinom des rechten und linken Dau- . !üng des malignen Wachstums boten. | en a 
. mens und der Finger zwei und drei der linken Hand erkrankte. ‚ Nachdem Kok und Vorländer') beobachtet hatten, wie 
=., Beide Daumen und beide Finger wurden abgesetzt. Schon nach Pei Mäusen die strahlensicher abgedeckten Tumoren lediglich 
‘wenigen Monaten mußte die linke Hand im unteren Drit- auf Glanzbestrahlungen des übrigen ungeschützten Tieres genau 
- tel des Unterarms geopfert werden. Ein Jahr darauf wurde 50 ansprachen wie auf lokale Bestrahlungen, wenn sie die Tiere 
der linke Arm im oberen Drittel des Oberarms amputiert. Im mit einem Bruchteil der für sie eigentümlichen HED belegten, 
-Juni 1914 traten harte Knoten in beiden Brustdrüsen auf. Beide lag der Gedanke nahe, auch am Menschen einen Versuch in 
Mammae wurden amputiert und die Achseldrüsen ausgeräumt. dieser Richtung zu machen. FR BE 
Der Operation wurde eine prophylaktische Röntgenbestrahlung . Selbstverständlich sind die praktischen Erfahrungen be- 
angeschlossen. Für 1% Jahre traten keine neuen Tumoren auf, züglich Toleranz oder gar Wirksamkeit dieser Versuche.am 
bis sich im Dezember 1915 Knoten in der linken Halsseite und Menschen noch derart unzureichend, daß zunächst nur infauste: 
im Nacken zeigten. Im Zeitraum von 8 Wochen wurde jetzt Fälle, welchen mit lokaler Bestrahlung nicht mehr beizukommen 
viermal mit Radium bestrahlt. Trotzdem kam es zu einer )st,-also solche mit multiplen Metastasen, in Frage kommen. 
Pleuritis’ und das Wachstum der Tumoren ließ sich nicht auf- V. Liebenstein'), von der Klinik Opitz, verabreicht, in 
halten. so daß bald der Tod eintrat. biologischer Dosis ausgedrückt, auf die Gesamtoberfläche von 
i vorn und hinten je etwa '/» der HED. Die Bestrahlung für den 
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Patienten, welcher sich 1 m vom Strahlenausgang befindet, ist 
durchaus bequem, und wie ich aus persönlichen Mitteilungen 
weiß, war der Wagemut von Opitz bereits erfolgreich. — 

Wir sehen alles im Fluß! Karzinom-, Sarkom-, Kastrations- 
dosis — variable Begriffe! Eine Reizdosis gibt es nur 
mittelbar über den Weg des protoplasmaaktivierenden Zell- 


zerfalls, aber sie kann ebensogut nützlich für den Organismus. 


sein, wie relativ selten- schädlich. Die Kunst des Dosierens 
strahlender Materie ist im Grunde doch eine ärztliche, und sie 
wird es so lange bleiben, als uns die Biologie des Organismus 
ein Rätsel ist, dessen Lösung mit naturwissenschaftlichen Mitteln 
unsere dringendste Aufgabe bleibt. 


Ueber Arbeitspsychologie*). 
Von Prof. Dr. Arnold Kutzinski, 
Nervenarzt, Königsberg. R 


Wenn ich im folgenden versuche, Ihnen einen Ueberblick 
über die Probleme der Arbeitspsychologie zu geben, so geschieht 
es aus dem Gesichtspunkt heraus, daß wr, als Aerzte, die sich 
mit dem psychophysischen Habitus des Individuums zu beschäl- 
tigen haben, zu den Fragen der Leistungsfähigkeit Stellung 
nehmen müssen. Das ist notwendig nicht nur aus theoretischen 
Gründen, um eine Analyse der Leistungstähigkeit der Persön- 
lichkeit zu gewinnen, sondern vor allen Dingen auch deshalb. 
um praktischen Fragen gerecht zu werden. 

Ich erinnere an die heute das Wiıtschaftsleben so stark 
beschäftigenden Fragen der Berufseignung, Berufsberatung, 
der Herabsetzung der Leistungsfähigkeit durch Schädigungen 
des Krieges, des Unfalls, die Frage der Arbeitszeit, des 3-Stun- 
dentages, der Arbeitswilligkeit usw. Wir sind als Aerzte ver- 
pflichtet, zu diesen I'ragen Stellung zu nehmen. Was wir bis- 
her hier getan haben, wenn wir von einzelnen Ausnahmen ab- 


sehen, beschränkte sich auf grob klinische Untersuchungen und 


Beobachtungen. Wir haben oft kritiklos Methoden, Tests und ä. 
aus dem psychologischen Gebiet übernommen, ohne daß ihr 
Wert, ihre Bedeutung, ihre praktische Brauchbarkeit hinläng- 
lich klargestellt waren. 

‘Wer oft vor die Frage gestellt war, — um das uns Nächst- 
liegende herauszugreifen — welche Leistungsbeschränkung 
durch die Folgen eines Unfalls eingetreten sind, mußte oft er- 
leben, wie er sich hier nur auf Eindrücke unbestimmter Art 
verlassen konnte. Was das Urteil bestimmte, war mehr das 
Moment der Einfühlung, der praktischen Erfahrung. Wir muß- 
ten aber auf die objektive Kontrolle verzichten. FPoppelreuter!) 
hat darauf hingewiesen, daß Erfahrungen über die Schädi- 
gungen der praktischen Leistungsfähbigkeit durch Krankheit- 
und Unfallfolgen bisher kaum vorhanden sind. Erst durch 
seine eignen Untersuchungen, sowie die von Goldstein? und 
wenigen anderen Autoren, die sich mit der Leistungsfähigkeit 
Hirnverletzter beschäftigt haben, ist dieses für uns Aerzte so 
wichtige Gebiet in Angriff genommen worden. Wollen wir zu 
diesen Problemen Stellung nehmen, so ist es notwendig, zu- 
nächst einmal einen Ueberblick darüber zu gewinnen, was unter 
„Arbeit“ überhaupt verstanden wird. Je nach der Einstellung, 
die durch den Beruf als Volkswirt, Moralphilosoph, Physiologe 
u. ä. gegeben wird, versteht der Einzelne etwas anderes unter 
diesem Wort. Das Wesen der Arbeit charakterisiert Schubert- 
Soldern?) einerseits durch ihren Zweck, und andererseits durch 
die zu ihm hinführende, vom Menschen ausgehende Bewegung. 
Strebt diese keinem besonderen Zwecke zu, so handelt es sich 
um Spiel, erst das Streben auf einen bestimmten Zweck, die 
Absicht, einen die Arbeitszeit überdauernden Erfolg zu ver- 
zeichnen, gibt die Entscheidung darüber, ob eine Tätigkeit eine 
Arbeit zu nennen ist. Die Beziehung zum Wert der Arbeit ist 
geeignet, einen Maßstab über die jeweilige Arbeit abzugeben. 
Es sind das begriffliche Differenzierungen, die mehr den Na- 
tionalökonomen interessieren, aber sie sind auch nicht bedeu- 
tungslos für den Psychologen, wenn erder Wirkungsart und der 
Erlebnisweise einer bestimmten Arbeitsmethodik nachgehen 
will. Die Stellungnahme, die die V-P zu der verlangten psycho- 
logisch zu prüfenden Aufgabe einnimmt, ist nicht bedeutungs- 
los, wenn sie auch bislang meist vernachlässigt wurde. 

‚ Eine andere Beziehung der Arbeit geht vom Werk aus. 
Die Betrachtung des durch die Arbeit hervorgebrachten Werkes 
zeigt bei vielen Berufen, daß der Zusammenhang zwischen Teil 
und Ganzem dem Arbeiter verborgen bleibt. Das ist eine Tat- 
sache, auf deren Bedeutung u. a. Eliasberg hingewiesen lat. Die 
Psychologie der Arbeit hat diesem Momente Rechnung zu tra- 
gen. Das ist aber bislang noch nicht geschehen. Es handelt 
Sich hier um die grundsätzliche psychologische wie auch sozia- 
logische Frage nach dem Wert der Arbeitsspezialisierung. 

Jede Arbeit ist ein Gestaltungsprozeß. Es kommt nun dar- 
auf an, die einzelnen Faktoren dieses Prozesses isoliert zu be- 
trachten; dabei darf aber nicht vergessen werden, daß die durch 
die Analyse gefundenen, einzelnen Faktoren nicht isolieri auf- 
treten, sondern immer in einem gewissen Zusammenhang. Die- 
ses Zusammenwirken kann für eine Arbeit viel charakteristi- 
scher sein, als die Funktion einzelner Faktoren. 


*) Nach einem Vortrag in der Versammlung nordostdeutscher Psy- 
Chater und Neurologen. 
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Zunächst haben wir die formalen Grundqualitäten der Per- 
sönlichkeit, die die Arbeit verrichtet, zu analysieren. Hier setzten 
Kraepelins®) und seiner Schule grundlegenden Untersuchungen 
ein. Dabei unterscheidet Kraepelin nicht zwischen körperlicher 
und geistiger Leistung. Er entwirft das Bild der Arbeitskurve, 
die den Verlauf des Arbeitsvorganges veranschaulichen soll, 
indem auf der Abscisse der Zeitverlauf und auf der Ordinate 
die Menge der in der Zeiteinheit geleisteten Arbeit fortlaufend 
eingezeichnet wird. Er knüpft an die physiologischen Arbeits- 
versuche von Mosso u. a. an. Seine Auffassung des Arbeits- 
vorganges ist der physiologischen Chemie entlehnt. „Uebungs“- 
und „Ermüdungs"-wirkung beim Arbeitsvorgang werden aus deu 
Stoffwechselvorgängen der lebenden Substanz abgeleitet. Die 
Ermüdung durch die Arbeit, die als allgemeine Grundeigen- 
schaft betrachtet wird, setzt nun, sofern nicht durch Pausen eine 
Erholung herbeigeführt wird, gleich bei Beginn der Arbeit ein, 
um unaufhörlich zu wachsen. Der Ermüdung wirkt die 
„Uebung“ entgegen. Auch sie ist eine Grundeigenschaft der 
lebenden Substanz. Sie bedeutet Steigerung der Leichtigkeit, 
Schnelligkeit, Sicherheit und Gleichmäßigkeit einer bestimnı- 


ten Leistung durch deren oflmalige Wiederholung. Beide 
Momente sind aber, nicht ausreichend, um den unregel- 
mäßigen Verlauf des Arbeitsvorganges zu erklären. Krae- 


pelin hat deshalb eine Reihe anderer psychologischer Faktoren 
zur Erklärung herangezogen. Diese laktoren, die überwiegend 
einen psychischen, sogra z. T. affektiven Charakter tragen, !n 
das Spiel mechanisch gegeneinander wirkender Stoffiumsatz- 
vorgänge einzuordnen, bereitet besondere Schwierigkeiten. Hier 
ist zunächst die Veränderung, die die Arbeit als solche beim 
Arbeitenden bei ihrem Beginn hervorruft, zu nennen. Krpl. 


bezeichnet diesen Vorgang. als Anregung. Sie ist die Beseiti- 


gung der Organträgheit, die Inbetriebsetzung des psychophysi- 
schen Apparates. Sie ist eine Erregung, die die Arbeit‘ unab- 
hängig vom Maß der Geübtheit erleichtert. Von der Anregung 
durch die Arbeit als solche ist der Willensantrieb zu unterschei- 
den. Er äußert sich in einem kurzen Ansteigen der Leistungs- 
kurve nach Beginn der Arbeit. Er tritt aber auch nach etwaigen 
Störungen der Arbeit und mit ziemlicher Regelmäßigkeit gegen 
den Schiuß hin auf. Hier bringt er zum Ausdruck, daß die Er- 
müdung bereits subjektiv fühlbar wird, und doch der Entschluß 
besteht, die Leistung nicht sinken zu lassen. 


Ein weiteres Moment, das die Arbeitskurve beeinflußt, ist 
der Faktor der Gewöhnung. Sie gewinnt bei Versuchen, ins- 


. besondere bei denen von Vogt?) die die Arbeitsstörung 


zum Gegenstande haben, erhebliche Bedeutung. Es wurde un- 
tersucht, was geschieht, wenn mehrere Leistungen als nicht zu- 
sammengefaßte Teilstücke einer Einheitsleistung entweder 
simultan verschiedene Funktionen in Anspruch nehmen, oder, 
wenn die gleichen Funktionen in verschiedener Weise simultan 
beansprucht werden. Vogt ließ z. B. fortlaufend addieren und 
gleichzeitig ein bekanntes Gedicht hersagen. Die Gewöh- 


nung an die Störung besteht darin, daß die Simultanität in 


Sukzession verwandelt wird, daß die eine Leistung in die Pausen 
der anderen hineingezwängt wird. Die Gesamtleistung wird 
demnach rhythmisiert. In anderen Fällen tritt eine Aenderung 


der Leistungsart ein. Das Maß der Wirkung ablenkender Ein- 


flüsse ist natürlich am stärksten bei solchen, die neu und unge- 
wohnt sind, um dann rasch abzunehmen. Auch die Schnellig- 
keit, mit der die Widerstandsfähigkeit gegen bestimmte unge- 
wohnte Ablenkungen zunimmt, die Gewöhnungsfähigkeit, ist 
von erheblicher Tragweite. 


Die Frage, ob die Kombination mehrerer Einzelleistungen 
zu einer simultanen Gesamtleistung oder umgekehrt, die mög- 
lichste Zerlegung einer Gesamtleistung in sukzessiv zu voll- 
ziehende Einzelleistungen, ökonomischer ist, läßt sich nicht 
generell entscheiden. Das hängt erstens von den psychophysi- 
schen Verwandtschaftsverhältnissen der betreffenden Einzel- 
leistungen und von den individuellen Differenzen der psycho- 
physischen Arbeitstechnik des einzelnen Individuums ab. Die 
Lösung dieser Fragen ist für die Theorie der Arbeitsspeziali- 
sierung von größter Wichtigkeit. Hier werden eine Reihe von 
Beobachtungen mitgeteilt, die der Erwartung zu widersprechen 
scheinen. So tritt z. B. bei einer von Beginn an gestörten Lei- 
stung Schneller eine Steigerung der Leistung ein, als es der - 
bloße Einfluß des Uebungsprozesses bedingen würde. Oder der 
Ermüdungseinfluß ist unter Umständen bei gestörter bzw. kom- 
binierter Arbeit geringer als bei Einzelleistungen. Eine Er- 
klärung findet diese Tatsache in der zunehmenden Anpassung 
an die Störungen. Als 2. Erklärungsmoment könnte in Frage 
kommen, daß ein komplexes, sinnvolles Gebilde als Ganzes 
ungleich leichter aufgefaßt wird. Die Einübung eines zweck- 
vollen kombinierten gewerblichen Arbeitsvorganges könnte da- 
nach leichter sein, als die Einübung bei Zerlegung in sinnlose 
Handgriffe. 

Die Anschauung, daß durch den Wechsel mehrerer hetero- 
gener Arbeiten Erholung geschaffen wird, hat sich durch die 
bisherigen Experimente Krpl. und insbes. Weygandts’”) nicht 
bestätigt. Auch diese Auffassung führt zu der schon vorher 
betonten Annahme, daß eine partielle geistige Ermüdung abzu- 
lehnen sei. Andererseits erkennt Kraepelin eine partielle Er- 
müdung bei der Muskelarbeit an, dôch hiergegen läßt sich be- 
reits einwenden, daß auchÜdie’Muskelermüdung durchaus sich 


S 
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nicht nur auf das gerade tätige Muskelgebiet beschränkt. So 
ermüdet-z. B. anhaltendes Manrschieren auch die Arme. Oder 
ein langer Spaziergang wirkt ermüdend auch auf die nachfol- 
gende geistige Arbeit. Ä iR | 

Die Untersuchungen über Arbeitsunterbrechungen, über die 


- Bedeutungen. der Pausen, verdienen eine eingehende Berück- 


. sichtigung, sowohl aus theoretischen, wie aus- praktischen Er- 
wägungen. Die Arbeiten. Krpl. und seiner Schüler Amberg’), 
Rivers’), Graf?) u. a. sınd hier besonders 
Messung der Veränderungen in der Leistungsfähigkeit. vor und 
nach Pausen von verschiedener Länge, die nach verschiede- 


ner Dauer der Arbeit in diese eingeschoben werden, ist ja doch 


das Mittel, um festzustellen, welches Maß von Einfluß auf den 


Verlauf der: Arbeitskurve die. einzelnen Komponenten, wie 


- Uebung, Ermüdung usw. gehabt haben. Grunlegend für 
‚die Möglichkeit, überhaupt Fortschritte in der Arbeitsleistung 
zu erzielen, ist, daß die Uebung dauernde Rückstände hinter- 


laßt. Es fragt sich nun, ob die Pausenwirkung einen größeren - 


Uebungsverlust erzeugt. Wir haben zu fragen, nach welcher 
Zeitdauer die günstigste Pausenwirkung erreicht wird. Sie ist 
- je nach der Ermüdbarkeit, . Uebungsfähigkeit, Anregbarkeit, 
Uebungsfestigkeit des einzelnen Individuums verschieden. Sie 
hängt von dem vor der Pause erreichten Grad der Ermüdung. 
ab, von dem Uebungsforischritt, von einem eventuellen Willens- 
antrieb. Ueberwog z. B. vor der Pause die Arbeitsermüdung die 


Arbeitsanregung,.so wirkte die Pause auf die spätere Arbeit 


günstig... Reicht die Pause nicht aus, um den Verlust der An- 
regung auszugleichen. so wirkt sie ungünstig. War der Wil- 
lensantrieb vor der Pause schwach, so pilegte er nach der Pause 


"stärker einzusetzen und die Leistung zu: steigern, war die Wil- 


lensausspannung stark, so pflegten die Pausen nachteilig zu wir- 
ken, so Z., B. in Fällen des Ankämpfens gegen Ermüdung. Diwse 
Beispiele schon zeigen, daß die ‚Unterschiede der: Pausenoptima 
für eine und dieselbe Person beim Vollzug untereinander ver- 


schiedenartiger Arbeiten, und ebenso umgekehrt bei den glei- 


chen Arbeiten, wenn sie von verschiedenen Personen ausgeführt 


“werden, für die Analyse der psychophysischen Eigenart der Ar- , zeigten, daß keinerlei bestimmte Beziehungen zwischen den ein- 


beiten sowohl wie auch der.Person gelten. Gerade diese 


Tatsachen hat Krpl. in seiner Auffassung, daß die von ihm auf- 


gestellten Begriffe generelle Eigenschaften der Persönlichkeit 
- repräsentieren, bestärkt. Er glaubte, daß sie im Prinzip. schon 


an dem Verlauf einer Arbei allein bei genügend eingehender. 


Analyse: derselben gemessen werden könnten. Bun 

= Ich möchte nun noch auf einige andere Momente allge- 
meinerer Art über die aufgestellten Begriffe, ihre Bedeutung im 
Einzelnen und: ihre Beziehungen. zueinander eingehen, Die 
Arbeitsleistung erstrebt aus Gründen der Kräfte-Dekonomie die 
‘fortschreitende Reduktion der ohne Nutzen für die betreffende 
' Leistung verbrauchten Spannkräfte Diese Erfahrung ergibt 
‚sich nicht nur aus der Muskelphysiologie, auch auf dem Gebiet 
des geistigen Arbeitens beobachten wir den. Einfluß solcher 
Faktoren. Ich erinnere Sie an die Art der Einprägungstypen, 
an die Rechenkünstler, an den sensorischen und motorischen 
Reaktionstyp. Andererseits dürfen Sie nicht vergessen, daß die 
Aufstellung all dieser Typen etwas schematisch ist, daß die 


. reinen Typen relativ selten,. die Uebergangstypen das Häufigere 


sind. Vor allem aber müssen Sie beachten, daß durch die 
 Uebung die gewohnte Reaktionsweise eines Individuums ver- 
ändert werden kann, So kann besonders oft durch steigende 
Schnelligkeit der Leistung der Uebende von der sensorischen 


zur motorischen Leistung übergehen. 
. Ermüdung und Uebung verhalten sich in ihrem Gesamt- 
-  verlauf gegensätzlich. Die Wirkungen der Ermüdung ' sind 
- flüchtige, die der Uebung dauernde. Die Ermüdung scheint ins- 
besondere bei geistigen Leistungen die Gesamtpersönlichkeit zu 
` beeinflussen, die Wirkung der Uebung scheint spezialistisch und 
einseitig. Handelt es sich doch bei der Einübung von geistigen 
Leistungen um die Feststellung derjenigen Arbeitsweisen, welche 


' einen Vollzug der Leistungen mit einem Minimum von An- 


strengung gestattet. Weber!) wirft nun die praktisch wichtige 
Frage auf, wie weit bei einer Spezialeinübung auch eine Mit- 
übung anderer Funktionen in Frage kommen. könnte. Er er- 
innert daran, daß durch Uebungen im Reproduzieren bestimm- 
ter konkreter Eindrücke nicht nur die Merkfähigkeit für diese, 
sondern die Merkfähigkeit generell gesteigert wird. Man; hat 
diese Auffassung bestritten und geglaubt, daß die über die 
Einzelleistung hinaus greifenden Fähigkeiten durch gesteigerte 
Konzentrationsfähigkeit, durch eine Verbesserung der Lern- 
technik, durch eine Verbesserung der subjektiven Gefühlslage 
hervorgerufen würden. l 

Die Frage der Mitübung ist praktisch von außerordentlicher 
Bedeutung. Welchen Einfluß kann die Art der Schulbildung, 
der religiösen Konfession, des Lebensstils, des ökonomischen 
Milieus, der Jugendbeschäftigung u. a. auf die Qualifikation für 
die moderne gewerbliche Arbeit ausüben? DBolton'?) glaubte, 
bestimmte Arten motorischer Leistungen, speziell, bestimmte Be- 
wegungen; welche Schnelligkeit und Exaktheit des Reagierens 
erfordern, z. B. Einstechen einer Nadel in die Lücken eines sich 
bewegenden Bandes, mit dem Maß der Entwicklung des Intel- 
lektes bei verschiedenem sozialen Milieu in Beziehung setzen zu 


können. Weber!) hat diesen Zusammenhang abgelehnt, er 


glaubt mit mehr Recht die Uebung der Aufmerksamkeit und 
Konzentrationsfähigkeit, für welche die Kinder sozial höher 


Kutzinski: Üeber Arbeitspsychologle . 
. höheren Leistungsfähigkeit annehmen zu müssen. 


‘ Leistung -festzustellen versucht. 


bedeutsam. Die - 


"sicherheit solchen Prüfungsaufgaben gegenüber. 


physischen Bedingungen der 


die Resultate verwertet werden, 


schen Arbeit und Rhythmus. 
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als Ursache jener 
Es spielen ` 
aber auch: noch andere Momente eine benachteiligende:-Rolle: 
nämlich die Unterschiede in der Ernährung, im hygienischen 
Milieu usw. Neuerdings haben Hartnacke®®), Jerks!?), Morle!), 
Habricht°) u. a. den Einfluß des sozialen Milieus auf die geistige 
Auch Stern betont die..Be- 
deutung der sozialen Schicht für die intellektuelle Leistungs- 
fähigkeit. Die Kinder der ärmeren Schichten_zelgen, infolge der 
geringeren geistigen Anregung, auch eine geringere Leistung- 
Selbstverständlich soll damit nicht gesagt sein, daß vom’Milseu 
alles abhinge. Bei der Bewertung all dieser Untersuchungen ist 


stehenden Schichten ‘bessere Chancen haben, 


‘zu berücksichtigen, daß die gefühlsmäßige Einstellung zur Auf- 


gabe nicht genügend beachtet wird. Die Kinder der ärmeren 
Schichten zeigen oft eine größere Hemmung, eine größere Üu- 


Die kritische Stellungnahme zu den Krpl. Begriffen: mußte 
zu der Anschauung führen, daß es sich hier nur um heuristische 


- Hypothesen handelte, deren Wert nicht in der Erzielung ge- 


sicherter Resültate liegt, als vielmehr darin, daß- Begriffe ge- 
schaffen werden, die geeignet sind, die allgemeinen psycho- 
Arbeit zu untersuchen. Die. Ver- 
suchsanordnung ist aber nicht geeignet, dem Faktor der: Zu- 


. fälligkeiten genügend Rechnung zu tragen. Handelte es sich. doch. 


bei den. Krpl.:Untersuch. immer nur um wenige V-P. Die Art, wie. 
| trägt die Gefahr in sich, daß 
bestimmte, zum Teil vulgär psychologische Erfahrungen: die 
‚Wertung der Ergebnisse beeinflussen. Die Krpl. Untersuchungs- 


‘methode hat zur Grundlage der Physiologie entlehnte Begriffe 
ohne daß sie die Gefühlslage genügend berücksichtigt. - Nach 
. den älteren Krpl. Anschauungen sollten zwischen der Größe der 
Ermüdbarkeit und der 


Größe der Uebungsfähigkeit Beziehun- 
gen bestehen. Es sollten diese beiden Grundeigenschaften be 
den gleichen V.-P. für verschiedene Prüfungsarbeiten in :ihrer 
Größe: annähernd. übereinstimmen. Neuere Mitteilungen von 
Lange!”), in denen Kraepelinsches Material verarbeitet. wurde 


zelnen Grundeigenschaften nachzuweisen waren. Insbesondere 


Jießen sich Beziehungen zwischen der Größe der Ermüdbarkeit 


bei der gleichen V-P. für verschiedene Prüfungsarbeiten (z. B. 
Rechnen, Auswendiglernen) in keiner Weise nachweisen. Je 
nach der. erreichten Uebungshöhe war die Beurteilung der :V-P. 


-eine ganz verschiedene. Die Untersuchungen waren nach zwei 


verschiedenen Verfahren angestellt. Die Berechnungen der. bei- 
den Verfahren ergaben, daß keinerlei bestimmte Beziehungen 
zwischen den Grundeigenschaften nachzuweisen waren. Krae- 
pelin18) glaubt dieses negative Resultat dadurch zu erklären; daß 
die Versuche nicht über längere Zeiten fortgesetzt und die Be- 
dingungen nicht einheitlich genug gestaltet waren. In einer er- 
neuten Erörterung über die Analyse der Arbeitskurvei®) setzt er. 
sich. mit diesen Schwierigkeiten auseinander. Sowohl die: 


- Vebungs- als auch die Ermüdungskurve wird nicht mehrüals ein . 


einheitlicher Vorgang von ihm betrachtet. . Der Einfluß-der be- 


. sonderen Verhältnisse, wie sie die gerade geforderte- Arbeit 


verlangt, wird hervorgehoben. Es gibt verschiedene Wege, auf- 
denen die Lösung einer geistigen Aufgabe versucht werden kann. 
Die Anregung, ihr Einfluß auf die Tagesschwankungen der 


. Leistung, die große Bedeutung der Triebkraft des Arbeitswillens, 
.der gemütlichen Vorgänge für die Willensspannung, die Ar- 
beitsfreudigkeit werden in ihrer maßgebenden Bedeutung her- 


vorgehoben. 
In den früheren Untersuchungen der Krpl. Schule kamen 
alle diese Momente höchstens in dem Faktor des Willensantrie- 
bes, vielleicht auch in dem der Anregung zum Ausdruck. Wie 
einseitig diese Betrachtungsweise wär, zeigt das Problem, das. 
das Verhältnis des subjektiven Gefühls der Müdigkeit zur ob- 
jektiven Ermüdung zum Gegenstande hatte. Krpl. betonte, daß: 
die Müdigkeit in der Leistungskurve nicht zum Ausdruc. 
kommt. Die Leistungsfähigkeit also sollte in ikrem Verlauf fast 
gar nicht durch Ermüdungsgefühle beeinflußt werden. Dagegen 
sind mannigfache Einwände erhoben worden. So z, B. hat 
Prandtl?°) in einer Untersuchung über die psychische Leistungs- 
fähigkeit bei wechselnder Disposition eine gute Uebereinstim-: 
mung zwischen Leistungsgefühlen und der objektiven Beschaf- 
fenheit der Leistungen gefunden. Wenn das bei Krpl.-Ver-: 
suchen nicht hervorgetreten ist, so scheint das daran zu liegen, 
daß. hier nur allereinfachste Vorgänge geprüft wurden. Es: 
handelte sich um fast automatisch ablaufende Vorgänge, die 
durch gefühlsmäßige und sonstige dispositionelle Faktoren. 
wenig beeinflußbar sind, da an ihnen die Persönlichkeit wenig 
beteiligt ist. Er 
In diesem Zusammenhang sci auf einzelne gefül..smäßige 
Faktoren, die für den Ablauf des Arbeitsvorganges von Bedeu- 
tung sind und in den früheren Krpl. Untersuchungen nur ge- 
ringe Beachtung gefunden haben, hingewiesen. Die gefühls 
mäßige Einstellung des Individuums einer länger dauernden. 
zweckvollen Arbeit gegenüber, führt zu den Beziehungen zwi- 
Der Vorgang der Mechanisierung. 
und der Automatisierung einer Arbeit wird durch ihre .Rhythmi- 
sierung in hervorragendem Maße erleichtert. . Bücher?t) ist dem. 
Zusammenhang von Arbeit und Rhythmus nachgegangen, Die 
ıhythmische Gestaltung des \Arbeitsvorganges ruft. ein Gefühl 
starker Befriedigung hervor, allerdings nur, : wenn sie in eipeM 


te 
wu Ss 
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vom Individuum freigewählten Tempo geschieht. Markarians??) 


ir nach, daß jeder Mensch sein individuelles Arbeitstempo 


at 


- Nahe Beziehungen zum Rhythmus der Arbeit hat der ge- 
fühlsmäßige Faktor der Motononie. Mit dem Wort Monotonie 
wird (nach Herbert Winkler?) eine gefühlsmäßige Reaktion ‚auf 
£leichförmige Arbeit zum Ausdruck gebracht, aber nur die nach 
der unlustbetonten Seite. Für den Lusteffekt bei dieser Ar- 
beitsform gibt es keinen besonderen sprachlichen Ausdruck. 
Diese Einseitiekeit der sprachlichen Bezeichnung dürfte sich 
dadurch erklären. daß der für gleichförmige Arbeit spezifische 
Gefühlskomvlex dann am stärksten in die Erscheinung tritt, 
wenn er sich als Widerwille aus dem Gesamtkomplex hervor- 
hebt. Man darf nur nicht glauben, daß jede gleichförmige Arbeit 
mit starkem Widerwillen getan wird. So zeigt z.B. eine Enquete 
von Levenstein zwei völlig gegensätzliche Urteile über diese: Ein 
Weber erklärt: „Ich habe der Maschine geeenüber nicht die 
Empfindung, als sei sie e'n übergeordnetes Wesen. deren wohl- 
.feilster und enthehrlichster Teil ich bin; — sogar Vergnügen 
macht mir die einförmige Arbeit am Webstuhl .... es ist mir 
. oft. als ob der rasche Takt der Maschine sich mir mitteilte. . .“ 
Der andere dagegen äußert: „Ob ich webe. ob ich die Ketten oder 
: die Peilen aufbäume, oder ob ich Faden drehe oder ankere, alles 
. zum Sterben langweilig und eintönig, einschläfernd und ermü- 
> dend. Die Hauptbeschäftigung ist Stehen und Beobachten. 
- Oefters erfaßt mich eine Arbeitswut. die Unruhe der Maschine 
. überträst sich dann auf mich. Die Einwirkungen einer mono- 
: tonen, inhaltlosen Beschäftigung, die Langweiligkeit der Ar- 
~ beitsprozesse. die Sorge, zu wenig zu verdienen. alles trägt dazu 

bei, die Arbeit zur Oual und Unruhe zu gestalten. -Betrachte 
die Maschine als meinen Feind. wenn sie so gleichförmig, ohne 
aufzuhören, ihren regelmäßigen Gang geht... . Ihr ausreißen 
möchte ich das Stahlherz, das so unbarmherzig und leiden- 
schaftlich schlägt‘. 


Ein großer Teil der Ursachen des emotionellen Verhaltens 
gegenüber zleichförmiger Arbeit ist nicht äußerlich, sondern 
psychischer Natur. Gleichförmige Arbeit kann demnach, wenn 
sie rhythmisch ist. eine sehr intensive Lust erzeugen. Auch bei 
der Untersuchung der Monotonie wird man der Anlage des In- 
dividuums und dem Charakter der Arbeit nachgehen müssen. 
Wir wissen durch Untersuchungen von Ranschberg und Mün- 
sterbere. daß die psychische Anlage eine Verschiedenheit des 
Verhaltens gegenüber gleichartigen Eindrücken bedingt. Von 
dem Grade der Erschwerung einer Aufnahme gleichartiger Ein- 

= drücke und von dem Maße der willkürl’chen Aktivität. die, ent- 
gegen der seeehenen Veranlagung, . dafür aufgewendet werden 
"ınuß, ist die Monotonie abhängig. Als neues insbes. soziologi- 
sches Moment für die Bedeutung der monotonen Tätigkeit 
kommt d'e Tatsache in Frage. daß es sich bei ihr um eine reist- 
lose Tätigkeit handelt. die nicht mehr geeignet ist. einen Beruf 
zu bilden. Bei der gleichförmigen Arbeit macht sich oft der 
Manprel einer Zweckvorstellunge bemerkbar. Das. beobachten 
wir. insbes. bei der modernen Industriearbeit. Hier tritt an die 
Stelle des zu fern liegenden und unpersönlichen Zweckes meist 
ein solcher, der in keiner Bez’ehung zur Arbeit steht. Handelt 
es sich nun um Individuen. bei denen eine erschwerte Aufnahme 
eleichartigeer Findrücke vorliegt. so kann der neue Zweck. vor 
allem beim Arheiter der Lohn also. der die Befriedieung dieser 
Wünsche in sich schließt. der Monotonie entgegenwirken. Auch 
die Tatsache. daß eine Arbeit schnell mechänisiert wird und 
dadurch der Arbeitende. ungestört durch seine leichte. gleich- 
förmjge Arbeit sich seinen geistigen anderen Interessen hin- 
geben kann. so kann er Gespräche führen. seinen Phantasien 
nachreehen und ähnliches. auch das ist geeignet. die Monotonie 


der Arbeit zu überwinden. Hardelt es sich nun nm Individuen, 


hei denen eine erleichterte Aufnahme eleichartiger En- 
drücke stattfindet. so fehlt es an der VUeberwirdune des Wider- 
willens. Der Arbeiter werdet sich. ohne das Gefühl der Abnei- 
mmg zu haben. dem mmer wiederkehrenden eleichförmigen 
Vorganee zu. Die gleichen Reize erfahren hier keine Tirschwe- 
rune. sie werden jm Geeentejl cft rhvtmisiert und lösen so an- 
venehme Gefühle aus. Bei der Winkler’schen Versuchsanordnung 
wurden durch e’nen .als ..Monoton“ bezeichneten Annaraät die 
körnerlichen Leistungen bei anderthalbstündiger Arbeitszeit mit. 
möärlichst perineer körperlicher Anstrenenne studiert. Das Ma- 
r-oton besteht im wesentlichen in einem Schlitten. der auf einer 
Gleithahn hin- und hergeschoben wurde. Die Bewegungen wur- 
den reeistiert. Die so erhaltene Korve. die. im Gerensatr zur 
Trrgogranhenkurve. nnahhäneie von der körperlich muskulären 
Verarlaoııng des Irdividnums !st. gibt einen unmittelharen Auf- 
achluß über die psychomotorische Arheitsfähiekeit. Bei einem 
Teil der V-P wurde eine Beziehung des Grades der Monotonie 
zur JIndividuellen Ersehwerunge der Anffassung gleichartiger 
Findrücke eefunrden. Es handelt sich aher nur nm salche Per- 
scren hei denen eine we’teeherde Merhanisierung heim Ver- 
such eingetreten war. Wo aber die Zweckbeziehung der Arbeit, 
sei es im anpenehmen oder unangenehmen Sinre. erleht wnrde, 

. vestalieie sich die Arbeitskurve viel komnl’zierter. Ihre Deu- 
tuno ist noch richt einwardsfrei und wird noch weiterer Nach- 
prüfung bedürfen. 


. Die Bedeutung der gemütlichen Faktoren wird, wie schon 
hervorgehoben wurde, neuerdings auch von der Krpl. Schule 
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anerkannt. So sind aus ihr Untersuchungen über die lohnend- 
sten Arbeitspausen bei geistiger Arbeit hervorgegangen. Danach 
hängt die Pausenw’rkung wesentlich von dem Gefühlswert ab, 
der insbes. dann sich geltend macht, wenn die V-P weiß, daß ihr 
nach Erledigung des größten Teils der Arbeit, eine Pause bevor- 
steht. Durch die Gefühlswirkung der. Pause ließ sich ein Ein- 
fluß der Arbeitsfreudigkeit auf die Arbeitsleistung feststellen. 
Andere Untersuchungen beschäftigen sich damit,, den Einfluß 
der Erwartung, der Ueberraschung und Enttäuschung auf die 
Arbeitsleistung festzustellen. So hatte 2. B. die Freude über 
die Abkürzung der Arbeitszeit eine leichte Erhöhung der Lei- 
stung herbeigeführt, die Erwartung einer längeren Arbeitszeit 
im Sinne einer verstärkten Willensanspannung gewirkt. Alle 
diese Untersuchungen über die Bedeutung der Gefühle auf 
die Arbeit sind erst im Werden. Doch versprechen sie einen 
tieferen Einblick in das reale Geschehen des Arbeitsvorganges 
zu gewähren. i 


Will man die Ergebnisse des Laboratoriumsversuches auf 
praktische Arbeit anwenden, so muß man sich einmal grund- 
sätzlich die Unterschiede zwischen dem Verhalten einer V-P 
im Experiment, und eines praktisch Arbeitenden gegenüber- 
stellen. Die V-P arbeitet fortlaufend; sie hat dauernd den 
Wunsch, das Beste zu leisten. Es besteht stets eine optimale, 
wenn auch keine maximale Willensanpannung. Die Arbeit, die 
sie vollbringt, ist leicht zu übersehen. Sie hat keine ökonomi- 
schen Tendenzen; Ernährung, Schlaf, Alkoholgenuß werden dau- 
ernd überwacht. Es handelt sich um einen Einzelversuch im 
strengsten Sinne des Wortes. Demgegenüber wird der Arbeits- 
vorgang, z. B. des Industriearbeiters, wie ihn Weber analy- 
siert hat, in gar nicht zu kontrollierender Weise durch zufälli- 
ge Unterbrechungen gestört. Beim Industrie-Arbeiter kann weder 
von einer maximalen, noch von einer optimalen Willensanspan- 
nung die Rede sein. Er arbeitet, weil er muß und so wenig wie 
möglich. Sein Arbeitsvorgang ist komplizierter, wir kennen 
dabei die psychologischen Teilleistungen oft noch gar nicht. 
Er arbeitet hauptsächlich aus ökonomischen Gründen. Die 
Einflüsse von Milieu, Ernährung, Schlaf, Sexualleben] Alkohol 
entziehen sich jeder Kontrolle. Weber zieht daraus den 
Schluß. daß die formalen Eigenschaften des Arbeitsvorganges, 
wie sie uns das Experiment lehrt, im realen Arbeitsvorgang 
nicht verifiziert werden könne, weil wir noch keine Möglich- 
keiten haben, die Leistung des industriellen Arbeiters auch nur 
annähernd so zu messen, wie es für derlei Untersuchungen not- 
wendig wäre. Das Arbeitsexperiment ist zu fein, die Schwan- 
kungen der wirklichen Arbeit sind zu grob, um mit einem sol- 
chen Instrument gemessen zu werden. 


Um den praktischen Bedürfnissen mehr gerecht zu werden, 
wurde s. Z. von La Fontain und Münsterberg an der 
Harward Universität ein Institut für diese Zwecke geschaffen. 
Die Arbeiten Münsterbergs zeigten die Wege an, die diese 
Methodik zu gehen hat. Sowohl die Praxis des Lebens in. Ge- 
stalt des Taylorismus?”), wie auch die Wissenschaft von der 
Berufseignung hat sich dieser Probleme bemächtigt. Ich erin- 
nere vor allem an die bekannten Untersuchungen von Stern®), 
und seiner Schule, Lipmann, sowie an die von Schlesinger ™), 
Moede®t), Tiorkowski??) u. a. — Es wurden die manigfachsten Be- 
rufe an der Hand einfacher Untersuchungsmethoden, durch die 
die einzelnen psychischen Funktionen Schnell geprüft werden 
können, einer Analyse unterzogen. Wurde eine solche Methode 
im Massenversuch als hinlänglich brauchbar befunden, so wurde 
sie zum Test gestempelt. Häufig wurde nun eine einmalige 
Prüfung vermittelst solcher Tests als ausreichender Maßstab 
für die Bewertung betrachtet. Allmählich aber hat man die 
Schwierigkeiten, wie sie s. Zt. schon Weber für d’e Erfassung 
der gewerblichen Alltagsarbeit hervorgehoben hat, erkannt. Die 


Einwände, welche man gegen das Laboratoriumsexperiment - 


macht, bleiben auch für komplizierte, noch so sinnreiche Ar- 
beitsversuche bestehen. Neuerdings hat man in verstärk- 
tem Maße auf die Gefahren einer derartigen Methodik 
hingewiesen. Zunächst taucht wieder die alte Streit- 
frage auf, oh die geistigen Funktionen unabhängig von- 
einander sind, \das heißt auf die Praxis angewandt: 
Können wir die Resultate: der einzelnen Tests summieren und 
dadurch einen Hinweis auf die Eignung des Individuums für 
einen Beruf erhalten? Oder müssen wir eine allgemeine Intel- 
ligenz annehmen, die über den einzelnen Fähigkeiten steht? 
Ferner wird wieder darauf aufmerksam gemacht, daß die Be- 
fähigung für eine Arbeit die Beziehungen des Arbeitenden 
zur Arbeit nicht erschöpfen, und daß eine große Rolle die Nei- 
gung zu einem bestimmten Beruf spielt. Baumgarten?®) 
hat versucht, eine Klassifikation der Berufsneigungen zu geben. 
Die Verf. spricht von der Neigung zur Betätigung eines bestimm- 
ten Sinnes, z. B. bei: Malern, Köchen, Parfümeriearbeitern, der 
Neigung zur motorischen Tätigkeiten, z. B. beim Kellner. Brief- 
träger. Der Neigung auf Grund sexueller Gefühle, z. B. beim Dam2n- 
schneider, Masseur, Krankenpfleger. Der Neigung auf Grund 


sadistischer Gefühle: bei Polizisten, Detektiven, Untersuchungs- . 


richtern, z. T. auch bei Chirurgen; — auf Grund sozialer Ge- 
fühle z. B. bei Aerzten, Rechtsanwälten, Lehrern. Diese Klas- 
sifikation hat Verf. auf Grund persönlicher Aussprache mit 
nn hundert Vertretern verschiedener Berufszweige ent- 
worfen. 
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Die Frage ‚der Testmethode ale neuerdings, so von dem : 
‚insbesondere dazu berufenen Lipmann”), ‚einer kritischen 


Betrachtung unterzogen. Er verlangt, daß nicht nur auf zah- 
lenmäßige Ergebnisse Wert gelegt wird, sondern auf die, über 
das Verhalten des Prüflings anzustellenden qualitativen Beob- 


achtungen. Vor allen Dingen warnt er davor, die Testmethodik : 


unter dem Gesichtspunkt ihrer raschen Erlernung zu betrach- 


ten. und so die Psychotechnik zu einer bloßen Technik herab- 


sinken zu lassen. Die Testmethode ist nur ein Weg, um auf dem 
Gebiete der Arbeitspsychologie zu wissenschaftlichen und zu- 


gleich praktisch brauchbaren Ergebnissen zu kommen. Die. 


-Methode einer wertvollen Arbeitspsychologie hat die allseitige 


Erfassung des Menschen, die eingehende psychologische Beob- 


achtung von Arbeit und Arbeiter zu erstreben. Die Gesichts- 
punkte, nach denen das zu geschehen hat, hat Poppelreuter” 5) 


zusammengestellt. Die Methodik hat nach ihm die folgenden | 


Gesichtspunkte zu beachten: we À 


1. Die Untersuchung der praktisch gegebenen Situation des: 


Prüflings (Milieu usw.), 
2. Die ärztlich-klinische Beobachtung, | 
= 3. Die pädagogische Beurteilung, falls es sich um Berufsbera- 


tungsfälle handelt. . Bei Fällen von Begutachtung u. ä. kommt 


die Beurteilung. durch den Meister, Aufseher usw. in Keen 

4. auf eine Untersuchung vermittelst des Tests, 

5 auf eine Methode, die die symptomatisch typologische (psy- 
chiatrische) Betrachtungsweise anwendet. Darunter versteht 
‚Po. offenbar dje analyse unter charakterologischem Gesichts- 
punkt, \ 


| n 6. Und das erscheint ihm äis das Wesentliche: hat eine mono- 


‚graphisch- -psychologische Arbeitsprüfung zu erfolgen. Hier 
-ist die Möglichkeit .exakter Registrierung und eingehender 
psychologischer Beobachtung von Arbeit und Arbeiter gegeben. 


Zu diesen Faktoren kommt als bedeutsames Moment noch 
das der systematischen Selbstbeobachtung hinzu. Daß diese 
Methode aussichtsreich ist, haben neuere “Untersuchungen von 
Pauli gezeigt. Er konnte auf Grund der Aussagen feststellen, 
welche Bedeutungen im Einzelfall der Anlage, der Uebung im 
Kraepelinschen Sinne, dem technischen und dem Willensfaktor 
beizumessen ist. Durch Vergleich und Inbeziehungsetzunge der 
einzelnen, durch diese Methoden gewonnenen Ergebnisse, kann 
es gelingen. ein getreues Bild von der Arbeitsleistung des Arbei- 
tenden zu gewinnen. | 

Wir sind damit zu. den Methoden gekommen, der sich die 
Arbeitspsychologie bedient. Mit Hilfe der TLaboratoriumsme- 
'thodik, die im wesentlichen im fortlaufenden Addieren. im 
Lernen. von ‚Silben und Wortreihen ‚bestand, hat Kprl. 
und seine Schule die Arbeitskurve, deren einzelne 
Komponenten .wir vorhin erörtert hatten, entworfen. Die 
Arbeitskurve soll uns besonders, wenn die Art der Ar- 
‚ beit, die hintereinander geleistet wird. gleichartig und 
eleichförmig ist, einen gesetzmäßiren Ausdruck des Verlaufs 
‚der betreffenden menschlichen Arbeit geben. Späterhin traten 
an die Stelle der Laboratoriumsmethodik die den jeweiligen 
Berufen. deren . Analyse vorgenommen werden sollte angenaß- 
ten komplexen Arbeitsmetholden, so wie die bereits kurz skiz- 
zierte Test methode. Fortlaufende Untersuchungen Poppel- 
reuters. die der Praxis entlehnt waren, und die vor allem 


:auch' d’e Beziehungen der Arbeitsleistung zur Arbeitswilliekeit 


feststellen sollten, bedienten sich z. B. des sogenannten Fimer- 
' versuches. Er bestand darin. daß ein mit ‘Wasser gefüllter, 
11 kg schwerer Eimer in bestimmtem Tempo gehoben wurde. 
Daran schlossen sich dann länger dauernde Arbeitsproben. so 
7. B: zur Prüfung der Kraftle’stune. forteesetztes Stanzen von 
Metallvnlatten oder. zur Prüfung der Geschicklichkeit, das fort- 
gesetzte Ausschneiden eines Sternes usw. 


Der Mangel all dieser Methoden bestand darin. daß die 
Zeitmessung. namentlich wenn es sich um das Studium 
komplexer Arbeitsleistungen. die dem praktischen Lehen mös- 
lichst ansenaßt waren. handelte. nicht exakt genu er folgt. Pov- 
nelreuter?®) konstruierte. um diese Mängel zu beheben. in sinn- 


reicher Weise die Arbeitsschaunhr. Fr wurde hierzu . 


angeregt durch die Tavlorsche Methode. bei der die Zeit und 
die Beweeung. die der‘ Arbeiter zur Ausführung einer bestimm- 
ten Arbeit braucht. gemessen wurde. Seine Anparatur ermöse- 
lichte es. die Arbeitszeit urd die Arbeitsmengen und sonstigen 
Verhältnisse von anfeinanderfolgenden nausenlosen ‘oder pau- 
senunterbrochenen Vorgängen, welche die obiektiven Arbeits- 
leistungen darstellten. zu registrieren. Auf de Konstruktion 
‘im Einzelnen einzugehen. würde hier zu weit führen. Fr renüect 
darauf hinzuweisen. daß es. mittels der Arbeitsschauuhr. ger- 
linet. ein anschavliches Bild. sowohl von der Arbeitszeit. wie 
. auch von der in der Arbeitszeit geleisteten Menee zu rewinnen. 
"Die Arhreitsschannhr liefert die Arbeitskurve sofort anschanlich 
für den Versuchsleiter. aber ınbewußt dem Umtersuchten. Aber 
‚selbst bei dieser exakten Methode !st es notwenrie. wie es Pon- 
nelrevter selbst betont hat das Verhalten des Tintersuchenden. 
seine Stellunenahme zur Arbeit. gleichzeitige zu berücksichtigen. 

Zur Veranschanlichune der Leistungen der Arhejtsschauuhr 
will ich auf meine eigenen gemeinsam mit Dr. Heinrich unter 
Benutzung der Arbeitsscha uuhr an Hirnverletzten vorgenomme- 


nen. ae kurz hinzuwelssn- ‘Die von uns RE 
fene Versuchsanördnüng besteht darin, daß eine einfache, weder | 
besondere Kraftanstrengung,. noch - besondere Geschicklichkeit 


erfordernde, manuelle Arbeit eine Stunde lang ausgeführt i 


wurde. Auf die Ergebnisse und Einzelheiten der auf 240 V-P. 
sich. erstreckenden Untersuchung. werde ich an anderer -Stelle 


- gemeinsam mit Dr. Heinrich eingehen. Ich habe hier nur diese 


Untersuchungen erwähnen wollen. weil gerade sie mir zeigten. 


‚daß die von Poppelreuter- geschaffene Arbeitsschauuhr ein wert : 
‚volles Mittel zur „Veranschaulichung” des Arbeitsvorganges 


darstellt. 


Wenn wir nach ‚diesem ‚kurzen 'Ueberblick über die. Pro- 


bleme der Arbeitspsychologie uns fragen, welche Aussichten und - 
welchen Wert die arbeitspsychologischen Untersuchungen ha- 
ben, so wird man zwar die grundlegende Bedeutung des von 
Kraepelin inaugurierten großzügieen Versuches. die Arbeits | 


leistung exakt zu messen, hervorheben müssen. Man wird aber, 
-trotz der Erweiterung der Methodik, wie sie vor allem dureh 
Münsterberg. Stern, Lipman, Poppelreuter u. a. insbesondere. ffr 


| 


praktische Zwecke vorgenommen wurde, niemals vergessen ' 


dürfen, daß eine zahlenmäßig sichere exakte Messung der die 
Arbeitsleistung bedingenden Grundeigenschaften nicht’ möglich 


gestellten vielseitigen Methoden können nicht mehr möglich . 


machen. als die Leistunren zu veranschaulichen und zu Ver- < 
gleichen?”). Daß überdies die Methoden, insbes. die der Psvcho- : 
technik, große Gefähren. in sich bergen, wird selbst von. ihren | 


berufenen Vertretern anerkannt, Man darf nie vergessen. daß 


man.sich mit verhältnismäßje .dürft’sen. zahlenmäßicen Er- 


eebnissen begnügen muß. Bei der praktischen Anwendune. der 
Versuche muß man sich immer vergerenwärtieen. daß es sich 
hei ieder Arbeit um eine geistire Leistung handelt. die von 
Persönlichkeiten getan. wird. . 
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Erfahrungen in der Behandlung der Grippe und 
des akuten Gelenkrheumatismus. 


Von Dr. med. Georg Zachariae, Facharzt für innere Krank- 
2 heiten. 


In den ersten Monaten dieses Jahres trat wieder eine Häu- 
fung von Grippeerkrankungen in Berlin auf. Der Verlauf war 
im allgemeinen ein schneller und gutartiger, doch fehlten auch 
diesmal nicht Fälle mit den schwersten Komplikationen; beson- 
ders interessant aber war, daß gleichzeitig auch eine große Zahl 
von Erkrankungen an akutem Gelenkrheumatismus zur Beobach- 
tung kam. Meist begann die Erkrankung unter den Frsche!- 
nungen einer leichten Grippe, um dann in das deutliche Bild des 
Gelenkrheumatismus umzuschlagen. Die meisten dieser Erkran- 
kungen verliefen unter Hinzutreten von Endocarditis und ihren 
Folgeerscheinungen und unter anderen schweren Komplikatio- 
nen. Bakteriologisch ist besonders interessant, daß auch unter 
den Grippeerkrankungen schwere Streptokokken-Infektionen 
beobachtet wurden. Und so liegt der Schluß nahe, daß auch 
der akute Gelenkrheumatismus auf Streptokokken-Infektion be- 
ruht. Dies hat sich in einer Reihe von Fällen durch Blutkul- 
turen direkt beweisen lassen. Die Symptome der Endocarditis 
sind zu bekannt, als daß ich sie hier nochmals einzeln aufführen 
müßte. Bei der fast durchgehend auftretenden schweren Infek- 
tion trat gleichzeitig in vielen Tällen eine hochgradige allge- 
meine Kreislaufschwäche ein, die zu den bedrohlichsten Er- 
scheinungen führte und auch einige Todesfälle im Gefolge hatte. 
Die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus bewegte sich 
zunächst ausschließlich in den gewohnten Bahnen einer energi- 
schen Salicyl-Therapie. Wie bekannt, wirken die Salicyl-Prä- 
parate nicht allein analgetisch und antipyretisch, sondern auch 
direkt kausal auf den Erreger des akuten Gelenkrheumatismus. 
Man hat ja immer versucht, das Entstehen der Endocarditis 
-nebenher durch Zugabe noch anderer Mittel zu verhindern. Das 
älteste dieser angewandten Mittel war das Chinin, und ich habe 
in den Wolarin-Tabletten, die außer Acetyl-Salicylsäure Chinin 
0.01 und Baldrianmenthol 0,0025 enthalten, ein Mittel gefunden, 
das sich als besonders gut aufnahmefähig und bekömmlich er- 
wiesen hat. Wolarin setzt die Erregbarkeit der Nerven herab 
und wirkt gleichzeitig in hohem Grade antiseptisch. Auf den 
Magen wirkt es nicht schädlich ein. Ich bin daher mit dem Mit- 
tel. das sehr gern genommen. wird. sehr zufrieden gewesen. 
Gleichzeitig habe ich mit Wolarin-Balsam die befallenen Ge- 
lenke einreiben lassen und habe auf diese Weise eine innere 
und äußere Wirkung auf die befallenen Gelenke erzielen können. 
Der Wolarin-Balsam entspricht in seiner Zusammensetzung den 
Wolarin-Tabletten, läßt sich sehr gut verreiben, ohne zu fetten, 
und entfaltet infolge seiner Woasserlöslichkeit eine besonders 
hohe Tiefenwirkung. | 


Bei schwereren Fällen, in denen das Darniederliegen des Kreis- 
laufs und die allgemeine Schwäche einen derartigen Grad er- 
reichte, daß auf die wirksame Resorption innerlich gegebener 
Mittel nicht mehr gerechnet werden konnte, habe ich mit dem 
Novalgin der Höchster Farbwerke noch überraschende Wirkun- 
gen erzielen körnen. Das Novalgin kann sowohl subkutan wie 
intravenös angewendet werden. Es ist in dieser Form außer- 
ordentlich prompt wirksam und ist in analgetischer Wirkung 
allen anderen Salicyl-Präparaten weit überlegen. Bei allgemei- 
nen Infektionen, bei denen die Iindocarditis nur eine Teilerschei- 
nung darstellt, hatte es wohl eine bedeutende antipyretische 
Wirkung und wirkte auch erleichternd auf das schwer gestörte 
Allgemeinbefinden der Erkrankten ein. Doch auf die bakterielle 
Intektior konnte es nicht in allen Fällen wirklich durchgreifen- 
den Einfluß haben. Hier mußte notgedrungen eine andere Be- 
handlung zur Unterstützung herangezogen werden. Diese Be- 
handlung nun. die zum Ziele hatte, die allgemeine Infektion 
durch die desinfizierende Wirkung eines Arzneimittels zu be- 
kämpfen und die Abwehrkräfte des Organismus zu mobilisieren. 
fand jch am besten in intravenösen Injektionen von Trypaflavin 
Cassella. Das Trynaflavin ist ein Körper der Akridinreihe und 
ist bereits seit Jahren mit Erfolg angewendet worden. Fine 
große Reihe wissenschaftlicher Arbeiten ist darüber erschienen. 
Dadurch ist festgestellt worden, daß das Trypaflavin und sein 
Derivat. das Argoflav'n, zu den stärksten bakterientötenden Mit- 
teln gehört. In dieser seiner Wirkung ist es noch von keinem 
anderen übertroffen worden. Mich interessierte besonders seine 
Wirksamkeit gegenüber der Endocarditis und der Streptokok- 
ken-Infektion. Trypaflavin wird intravenös gegeben, und es ist 
besonders wichtige. daß. wie Browning und 
Schiemann und Baumearten feststellten, Trypaflavin in reinem 
Serum auf Bakterien eine stärkere Wirkung ausübt als in Bou']- 
Jon. und Stefan bestätigte diese experimentellen Feststellungen 
auch für die Anwendung beim Menschen. Ist so die direkte 
Einwirkung anf de Bakterien experimentell und klinisch als 
feststehende Tatsache. hinzunehmen. so hat sich andererseits 
eine Wirkung des Trypaflavins auf die Bakterientoxine nicht. 
feststellen lassen. Dareren marht das Mittel nach den Unter- 
suchungen von Schnabel und Kasarnowskv aus dem Institut 
Robert Koch die Streptokokken üherempfindlich. Das Trypa- 
flavin nähert sich damit Fhrlichs Therapia sterilisans magna. 

Die intravenöse Einverle’bune des Trynaflavins wird schad- 
los und ohne schwerere Reaktionen, meistens sogar gänzlich 


später Neufeld, 


Baer NEE ee a en ne ee a 
N . Ze 3 


195 


reaktionslos vertragen. Nach meinen Erfahrungen, die sich über 
eine große Anzahl von Fällen erstrecken, muß ich Stefan bei- 
stimmen, daß die Wirkung des Trypaflavins nicht allein auf 
die Bakterien beschränkt bleibt, sondern auch die Abwehrkräfte 
des Organismus in-besonders hohem Maße anregt und tonisiert. 


Es bildet bei optimaler Wirkung gegen die Infektionserreger 


einen Funktionsreiz auf den gesan.ten Abwehrapparat. Ich habe 
zu meiner Behandlung die von der Firma Leopold Cassella in, 
zugeschmolzenen Ampullen in den Handel gebrachten Trypa- 
flavinlösungen benutzt. Diese Ampullen enthalten je 20 cem 
einer 0,5 prozentigen Lösung. Ueber diese Stärke hinaus zu ge- 
ben halte ich in den meisten Fällen nicht für erforderlich. Am 
richtigsten erscheint es mir, an jedem zweiten Tag zu injizieren, 
da die Ausscheidung des Trypaflavins durch Niere und Sputum, 
wie experimentell nachgewiesen wurde, in etwa 36—48. Stunden 
beendet ist. Allerdings kann man in Fällen besonderer Gefahr 
ohne Bedenken diese Dosis überschreiten. 

Aus meinen Beobachtungen geht hervor, daß in der Regel 
bereits nach der ersten Injektion eine weitgehende Besserung 
im Allgemeinbefinden der Erkrankten eintritt. Wo zur Errei- 
chung einer dauernden Entfieberung und zur Beseitigung der 
quälenden subjektiven Symptome von Endocarditis mehrere In- 
iektionen sich als notwendig herausstellten, wurden sie an- 
standslos vertragen und der Erfole trat prompt ein. Unter allen 
Fällen habe ich nur bei 2 einen Mißerfolg gesehen, doch glaube 
ich, diesen Ausgang nicht der Unwirksamkeit des Mittels zu- 
schreiben zu müssen. sondern der Tatsache. daß die Erkrank- 
ten bereits in deletärem Zustande mit hochgradigster Kreis- 
laufschwäche in Behandlung kamen. Selbstverständlich bean- 
spruchte die Kreislaufschwäche dort, wo sie in bedrohlichem 
Maße auftrat, von vornherein ihre besondere Behandlung, und 
ich habe hier wieder in Verfolg der Lehren meines früheren 
Chefs. Herrn Geheimrat Hirsch, von vornherein Digitalis gege- 
ben als das beste Mittel zur Vermeidung katastrophaler Kreis- 
laufschwächen im Verlauf akuter Infektionskrankheiten. Außer- 
dem kam auch Kampfer und Koffein zur Anwendung. Im all- 
gemeinen aber hatte ich den Eindruck. daß unter der hervor- 
ragenden Wirkung des Trypaflavins auf die Infektion sich die 
Kreislaufschwäche schnell besserte. Der Puls rewann an Span- 
nung. die Herzaktion wurde regelmäßig und die Durchblutung 
des Organismus besserte sich oft zusehends. In gleicher Weise 
habe ich das Trypaflavin auch bei schweren Allgemeininfektio- 
nen im Verlauf grippöser Erkrankungen angewendet. Es hat 
zwar in zwei Fällen die Entwicklung von Streptokokken.Em- 
pyemen nicht zu verhindern vermocht. aber auch hier handelte 
es sich um Fälle, die vorher schon vier bis acht Wochen lang 
anderweitig ohne Erfolg behandelt waren. Ich habe in diesen 
heiden Fällen die Empveme durch einfache Drainage entleert, 
habe den Drain 24 Stunden liegen lassen und in dieser Zeit zwei- 
mal mit einer Trypaflavinlösune in der Konzentration von 1 : 1000 
die Wundhöhle ausgespritzt. Nach der Entleerung des Empyems 
sank die Temneratur sofort ab und der Wundverlauf war ein un- 
pestörter. Jedenfalls hatte sich durch die Ausspritzung mit Try- 
paflavin erübrigt. die Wunde offen zu halten. Fine Rippen- 
resektion wäre auch bei dem schweren Darniederliegen des 
Kreislaufs nicht möglich gewesen und wurde auch von chirur- 
eischer Seite abgelehnt. In dem einen meiner Fälle trat nach- 
träelich nochmals eine kurze Steigerung des Fiebers auf. die 
aber durch intravenöse Iniektionen von 40 cem Trypaflavin- 
T-ösune definitiv beseitigt wurde und an die sich eine nunmehr 
ungestörte Rekonvaleszenz anschloß. Die Anwendung des Mit- 
tels in der Bebandlune infizierter Wunden ist bereits seit län 
eerer Zeit von namhaften Chirurgen empfohlen und seine Wir- 
kung auch experimentell als eine gute festgestellt worden. Mir 
als Internisten fehlen darin die Frfahrunren. Zusammenfassend 
aber möchte ich sagen. daß das Trvnaflavin sich nicht allein 
außerordentlich bewährt. sondern sich auch allen andern Prä- 
raraten bedeutend überlegen gezeiet hat. Die Technik dey In- 
iekt’on ist die der gewöhnlichen intravenösen und erfordert. keine 
eroßen Vorbereitunren ımd ist somit auch für den Praktiker 
überall ohre Schwierigkeiten anwendhar. Hierbei muß bloß 
daranf veachtet werden. daß die Venen mıt getroffen werden nnd 
die Tniektionsflüssieke’t nicht außerhalb der Bluthbahn in das 
Cewrhe eindringt. weil hierdurch ziemliche Schmerzen entstehen 
können ' ' | 


Beiträge zur Kombinationstherapie. 


(Phenidon und Revival.) 
Von Prof. Dr. med. E. Leschke, Berlin. 


Die Zeit der langen Rezepte. mit denen frühere Genera- 
tionen von Aerzten zweifellos gute Behandlungserfolege rehabt 
haben. schien durch die wissenschaftliche Arzneimittelfor- 
schung. die von der Wirkung isolierter Substanzen ausging. 
üherwunden zu sein. Erst in letzter Zeit haben wir wieder an- 
geknüpft an die alte ärztliche Erfahrung, daß eine Kombination 
mehrerer Arzneimittel häufir eine bessere theraneutische Wir- 
kune ergibt als die Verwendung einheitlicher Präparate. Man 
hat sogar von einer potenzierten Wirkung derartiger Arzneige- 
mische gesprochen, obwohl dieser Ausdruck natürlich nicht 
in :mathematischem-Sinne aufgefaßt werden- darf, sondern 


. Jahren bewährt. | 
wie Migränin, Gelonida antineuralgica, Treupel’schen Tablet- 
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lediglich in dem Sinne, daß manche Mittel bei gleichzeitiger 
Anwendung synergistisch sich in ihrem: Effekt verstärken, 
-ebenso wie uns auch umgekehrt Wirkungsabschwächungen 
bei Kombinationen antagonistischer Mittel bekannt sind. | 

1. Phenidon. Die Kombination von antineuralgischen Mit- 
teln verschiedener Zusammenstezung hat sich bereits . seit 
Die ausgedehnte Anwendung von Präparaten 


ten und Ähnlichen Präparaten legt hierfür Zeugnis ab. 

Dabei machen wir die Beobachtung, daß einige Patienten 
besser auf die einen, andere besser auf die anderen Präparate 
reagieren. Eine besonders wirksame Kombination scheint mir 
in den Phenidon-Tabletten‘) vorzuliegen. Dieselben 


enthalten folgende Bestandteile: 1. Lactylphenetidin, 2. Dime- 


thylamidophenyldimethyivyrazolon, 3. ein weiteres Pyrazolon- 
: derivat. das in seiner Wirkung dem Pyramidon nahesteht, 4. 
Acet-p-Phenetidin, 5. Chinin. sulfuricum, 6. Coffeinum natr. 
salicvl. | ; ', 
| Das Präparat wird in kleinen Tabletten zu 0.2 gr in den 
Handel gebracht. Die Kleinheit der Tabletten hat den Vor- 
teil, die Dosierung besser variieren zu können. Im allgemeinen 
wird man eine gute Wirkung schon mit drei Tabletten erzielen, 
kann aber bei schweren Neuralgien, Migränen etc. unbedenk- 


lich mehrmals täglich 1 Gramm, entsprechend fünf Tabletten: 


verabreichen. Es ist zweckmäßig, den Patienten danach eine 
halbe Stunde lieren zu lassen. 

Ich habe das Phenidon seit 1% Jahren verwandt und mich 
vielfach davon überzeusen können, daß es zuweilen wirkte, wo 
andere Pränarate und Kombinationen versaeten: Sein Haupt- 
“anwendungseebiet. sind Kopfschmerzen, Mieräne und Neural- 
gien aller Art. Neuritiden und Erkältungskrankheiten. Manche 
. Frauen berichteten über eine zute Wirkung bei Menstruations- 
heschwerden. namentlich bei Kopfschmerzen und Abgeschlagen- 
heit ‚während der Periode. Bei erinnalen und posterinvalen 
Reschwerden. sowje anch hei den gewöhnlichen Erkältunes- 
krarkheiten wurde nicht nur eine Tinderunse der Beschwerden. 
sondern anch ein anscheinend eünstieer Eirfluß auf den Krank- 
haitsverlauf beobachtet. der vielleicht der Kombination mit 
Chirin zugute eeschriehen werden kann. . 

Zusammenfassend kann man sagen, daß das Phenidon eine 
ent verträrliche. leicht. lösliche und wirksame Kombination 
svnerpistischer Arzneimittel darste)lt. dje eine antineuralgische, 
antifehrile und kreislaufhessernde Wirkung ausüben. 

2. Revival. Für die Behandlunge katarrhalischer Affektionen 
der Atmungsorgane stehen uns eine ganze Reihe von bewährten 
Mitteln zur Verfügung, die im einzelnen hier anzuführen zu weit 
führen würde. Es scheint mit ein glücklicher Gedanke zu sein, 
eine Reihe von diesen Mitteln miteinander zu kombinieren, in 
der Form. wie es beim Revival*) geschehen ist. 

‚ Dasselbe enthält zunächst einige pflanzliche Drogenextrakte, 
die nach einem besonderen Verfahren unter Anwendung hohen 
‘ Druckes und unter Vermeidune höherer Temperaturen ausge- 
nreßt und extrahiert werden. | 
ben auf diese Weise in der ursprünelichen Form ‚ungeschädigt 
' so erhalten, wie sie im frischen Pflanzeneewebe vorhanden 
sind. Es handelt sich um Thymian und Wachholder-Extrakt, 
deren gute Wirkung bekannt ist. Der Thymianextrakt liegt be- 
reits einer großen Reihe von Präparaten zu Grunde. die nament- 
lich bei Keuchhusten Anwendung gefunden haben, aber auch 
hei anderen Erkrankungen der Atmungsorgane eine gute Wir- 
kung. entfalten. Schr viel. weniger ist in Deutschland bisher 
der Wachholder-Extrakt angewandt ‚worden, : obwohl auch er 
zweifellos eine günstige Wirkung hat. Ich habe ihn jahrelang 
in Form des Junicosan verordnet und Gutes davon gesehen. 
Der gleichsfalls hinzugefügte Pomeranzenextrakt dient nicht 
‘nur als Geschmackskorrigenz, sondern regt auch die Magen- 
Saftsekretion an, ein Umstand, der gerade bei in Rede stehen- 
den Erkrankungen insbesondere der Lungentuberkulose nicht 
zu vernachlässigen ist. 

Weiterhin enthält das Revival Kal. sulfo guaiacol: Calc. 
«lycerino phosph.; Kalium jodatum und Natrium bencöeicum. 
‚ Der Zusatz des: Guajakols und namentlich auch des Jods 
in geringer Menge (0,5 Prozent) hat sich wegen der schleimlösen- 
. den Wirkung bewährt. Ich habe auch früher schon den bisher 
gebräuchlichen Präparaten (Sirolin, Siran, Junicosan und ande- 
ren Mitteln) gern etwas. Jodkalium zusetzen lassen und den 
EUER gewonnen, daß dadurch ihre Wirksamkeit erhöht 
wird. | ; l i 

. In Frankreich wird. vielfach diesen Präparaten ein wenig 
Ccdein hinzugesetzt, um den Hustenreiz zu lindern, und das 
halte ich für zweckmäßig, damit der Patient in derselben Me- 
dizin gleichzeitig exspectorierende und Hustenreiz lindernde 
Medikamente erhält, und man nicht gezwungen ist, ihm ver- 
schiedene ‚Medikamente in verschiedener Form zu verordnen 
Alle diese Kranken husten ja nicht nur. um zu exspectorieren; 
sondern leiden auch außerdem unter einem Husten, der sie nur 
unnötig anstrengt und die Schleimhäute reizt. Der Zusatz von 
Codein erfüllt somit eine Forderung jedes ärztlichen Handelns, 
ein Organ möglichst ruhig zu stellen. 


9) Dr. O. F. Schulz & Co.. Gesellschaft für chemi AA 
müngen m. b. H., Berlin W 9, Linkstr. 25. r chemische Unternch 


' Maße abgeschnitten wurde. 


Die wirksamen Substanzen blei-. 


. Den gleichen Zweck verfolgt auch der Zusatz: von Cale, 
glycerino phosph., das nebenbei eine roborierende Wirkung hat. . 
Der Zusatz einer geringen Menge von Kal. arsenicos. hat - 
nicht nur eine gleichfalls kräftigende Wirkung, sondern unter- 
stützt nach den Untersuchungen von Lippmann- auch die 
Antikörperbildung. Er 
Das Indikationsgebiet des Revival erstreckt sich auf alle 
Erkrankungen der Atmungsorgane, die mit einer Entzündung 
der Schleimhäute der groBen und kleinen Luftwege einher- 
gehen. Es ist bei grippalen und tuberkulösen Bronchitiden 
und Bronchiopnoumonieen, bei gruppösen Lungenentzündungen 
im Stadium der Resolution. bei Keuchusten und den im Verlauf 
von anderen . Infektionskrankheiten auftretenden Entzündun- 
gen der Atmungsorgane angezeigt und wird wegen seines an- 
genehmen, würzigen Geschmackes nach meinen Erfahrungen 
gern genommen. | . = 
Die Anwendung geschieht genau wie bei anderen ähnlichen . 
Präparaten in der Weise, daß Erwachsenen 3—4 Eßlöffel, Kin- 


- deren ebensoviel Tee- bis Kinderlöffel nach den Mahlzeiten ein- 


nehmen. Ä Saa 

Zusammenfassend läßt sich sagen. daß das Revival ein 
Arzneimittel-Gemisch von Pflanzenextrakten, anorganischen und 
organischen Substanzen darstellt. die sich - gegenseitig unter- 
stützen und eine exspectorierende, hustenreizlindernde. und 
roborierende Wirkung bei entzündlichen Affektionen der Luft-- 
wege ausüben. pooo 


Davoser Ferienkursus für Aerzte 1924. - 


Von Dr. Margarete Levy, Berlin. 


Krieg und Inflationszeit haben es mit sich gebracht, daß 
Deutschland nicht nur von seinen kriegführenden Nachbarstaa- 
ten. sondern ebenso vom neutralen Auslande in weitechendem - 
Wie verheerend sich diese Isolie- 
rung auf Gesundheit und FErnährunsszustand des deutschen 
Volkes auswirkte. ist hinreichend hekannt. Aber auch das Feh- 
len der Fühlunsnahme mit ausländischen Kolleren zum Zwecke 
wissenschaftlichen Meinungsaustausches ist vielen Aerzten 
schmerzlich zum Bewußtsein gekommen Umso freudiger 
wurde deshalb. nach Beseitigung mancher der Ausreise hinder- ° 
licher Bestimmuneen, in diesem Jahre die Geleeenheit erpr'f 
fen, an dem in Davos stattfindenden Ferien-Kurs für Aerzte 
teilzunehmen. Dieser Kurs verdient umso srößere Beachtnne. 
als er ia ausschließlich dem Thema ..Tuberkulose*“ s„rewidmet 
ist, und vielleicht kein Volk mehr als das deutsche alle Kräfte 
in den Dienst der Bekämpfung der Tuberkulose der schrerek-. 
lichen in den letzten Jahren ranide in Deutschland um sich 
ereifenden Volksseuche. stellen muß. | 

Die nämliche Veranstaltune 
rühmlichst in Deutschlan! bekanr! 
denn auch im Jahre 1924 eine eroße 
ca. 500. nach Davos. | 

Stand im wesentlichen das Vorgetragene auch auf dem 
Boden der .Empirie, so boten insbesendere die Vorträge von 
Dorno und Loewy an den beiden ersten Kurstaren interessante 
Ergebnisse rein wissenschaftlicher Forschung. Prof. Dorno, der 
ausgezeichnete Leiter des Davoser Observatoriums. teilte die in 
jahrelanger, mühevoller Arbeit mit Milfe sinnreicher Registrier- 
methoden gewonnenen meteorologischen Ereebnisse und die’ 
daraus herzuleitende Ueberleeenhcit des Hocheebirgsklimas, 
speziell des Davoser Klimas mit. sowie die sich daraus er- 
zcebende Indication für dasselbe. spez. seine Eignung bei der 
Behandlung der Tuberkulose. Damit sind die schon von A 
Spengler. dem Begründer von Davos, gewonnenen FErfahrun- 
gen. auf wissenschaftliche Grundlage gestellt. 

Ueberraschend und interessant waren Ergebnisse von im. 


des Voriahres war hereits 
eeworden urd So. strömte 
Anzahl] deutscher Aerzte, 


Davoser Forschunesinstitut für llocheebirgsphysiologie und 
Tuberkulose von Prof. Loewy anecstellten Versuchen. Nach 
diesen ist die Anwendung des llocheebiresklimas durchaus 


nicht identisch mit Ruhigstellung der Lunge, ein Postulat. das 
wir als zur Heilung der tuberkulösen Lungenerkrankung als 
unbedingt notwendig aufgestellt haben, sondern im Geeenteil 
bedeutet. es eine Mehrarbeit der Respirationsorsane, und die 
streng durchgeführte Liegekur ist ein Frfordernis, um die 
Mehrarbeit auf ein Minimum herabzudrücken. Da aber nur 
Adaptierung an das-Hochgebirgsklima im laufe der Zeit ein- 
tritt, so kann dasselbe erst dann wieder zur vollen Wirkung 
gelangen, wenn der Aufenthalt des Patienten im Hochgebirge 
durch einen Aufenthalt in tiefer gelerenen Regionen unter- 
brochen wird. Es wirkt erst alsdann wieder beim Hinaufgehen 
in die Höhe das Hochgcebirgsklima als Stimulans. Praktisch 
ergibt sich daraus. daß langes ununterbrochenes Verhleiben 
eines Patienten im Hochgebiresklima unzweckmäßig ist. 

Aus der Fülle der übrigen Vorträge seien als ganz beson- 
ders interessant und instruktiv für die Aerzte des Tieflandes 
diejenieen über den Einfluß des Hochgebirges auf die schweren 
exsudativen und cavernösen Lungentuberkulosen mit pracht- 
vollen Rönteenbildern (N. Staub), herausgegriffen, durch. die 
gezeigt wurde, daß auch Schwere cavernöse*T.ungenprozesse so- 
wohl spontan als auchüunter Mithilfe-von chirurgischen Metho- 
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den der Ausheilung sehr wohl fähig seien und selbst verzwei- 
felte Tälle unter dem Einfluß des Davoser Klimas überraschende 
Besserungen zeigen. 


G Burkhardt, der die chirurgische Therapie der Lunger- 


tuiberkvlose abhandelte, sprach eingehend über die Indications- 


stellung zur Rippenresektion. indem er besonders darauf hin- 
wies, diese Operation nicht als ultimatum refugium zu betrach- 
ten und beerdete seine sehr beachtenswerten Ausführungen 
durch die Vorführung einer Reihe von resezierten, voll arbeits- 
fähigen Patienten. ; 

Mochte das Thema, das Jessen gewählt hatte, Prognostik 
der T.ungentuberkulose. manchen, besonders den: jüngeren Kol- 
legen banal erscheinen. so war doch die aus.Fülle reichster 
Klijnischer Erfahrung Fergeleitete Forderung, nevere, nament- 
lich von jüngeren Klinikern des Tieflandes angewendeten Labo- 
ratoriums-Methoden, wie Blutsenkung. Kernverschiebung der 
Leukocyten, Urochromogen-Reakltion etc. nicht zu überschätzan 
bei der Beurteilung der Prognose vor allem die gründliche chro- 
nische Untersuchung und Beobachtung heranzuziehen. 

Daß gründliche und genaue klinische Untersuchung und 
Beobachtung auch für die Diagnosestellung der Lungentuberk'ı- 
lose die erste Bedingung sei. und daß jede Laboratoriums- 
methode einschlicßlich der Röntgenuntersuchune nur par inter 
pares sei, brachte Oeri eindringlich in einem Vortrag: ..Biols- 
gische und physikalische Diagnostik der L.ungentuberkulose 
im engeren Sinn“, zum Ausdruck. Wenn er in etwas drasti- 
Scher Redewendung meinte. man könne den Vorwurf der Aerzte 
des Tieflandes, daß die Hochlandsärzte die Flöhe husten 
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* Sussig, Zur Frage der Genese und Ausbreitung der vererbten Ge- 
nitaltuberkulose. 


Standl Hans, Zur Frage pelviner Dickdarmtumoren. 


Bringmann, Die Diagnose der acuten Pancreasneerose mit besonde- 
rer Berücksichtigung des Blutbildes. 


* Petersen, O. H. u. Hellmann Johanna, Ueber die Erfolge der Rönt- 
senbehandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 


“Schoebenmann, Herrm., Ein Fall von Struma intratrachealis. 


1924, 185, 3 und 4. 


Sussier. Zur Frage der Genese und Ausbreitung der Geni- 
taltuberkulose. Sussig kommt bei seinen klinischen und patho- 
logisch-anatom'schen Untersuchungen zu wichtigen, von unseren 
bisherigen Anschauungen teilweise abweichenden Ergebnissen: 

1. Die Genitaltuberkulose beim Manne stellt immer den Be- 
fund einer sekundären Tuberkulose dar nach Einbruch eines 
AnA gelegenen älteren tuberkulösen Herdes in die Blut- 
bahn. | 


2. Die hämatogene Tuberkulose entsteht im Genitalsystem 
nicht als sogenannte Ausscheidungstuberkulose, sondern es 
finden sich vielmehr die ersten Veränderungen immer um die 
Gefäße des Interstitiums, der Kapsel oder auch der Wand dieser 
Organe. Die Tuberkel brechen dann sekundär in das Lumen der 
Kanälchen ein und nur dort, wo ein solcher Einbruch statteo-, 
funden hat. lassen sich m Lumen dieser Kanälchen Tuberkel- 
Dazillen nachweisen. 


Alle Organe des Genitalsystems und zwar einzeln oder gleich- 
zeitig mehrere oder auch alle gleichzeitig können Sitz des soge- 
nannten genitoprimären Herdes sein. Die Infektion via Vas defe- 
rens Spielt nicht die große Rolle. die man ihr zuschreibt. In 
Fällen von sogenannten Recidiven nach Semicastration muB 
immer eine später erfolgte hämatogene Aussaat zunächst in Be- 
tracht gezogen werden. l 

4. Recidive nach Kastration können noch nach vielen Jahren 
auftreten und zwar solange. als noch ein zu haematogener Aus- 
caat gebender tuberküloser Herd im Körper vorhanden ist. Die 
{uberkulöse Infektion stellt einen Prozeß dar, der zu einem jah- 
zehntelangeen Latenzstadium führen und durch Reinfektion 
immer von neuem wieder aufleben kann. 

5. Als rationellste Therapie erscheint die” Vereinigung der 
operativen und konservativen Therapie. Die Kastration beseitigt 
ein besonders zu frischer haemotogener Infektion neigendes 
Organ. Die Epididymektomie hat den Nachteil, daß dabei ein 
Organ zurückgelassen wird, das nach Sussig’s Untersuchung 
sehr häufig hämatogen erkrankt. Die konservative Behandlung 
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hören, ruhig auf sich nehmen, so kann man dem nur bedin- 
gungslos zustimmen, denn nur durch genaueste Perkussion und 
Auskultation jedes einzelnen Lungenabschnittes, Beobachtung 


. der Körper-Temperaturen, des Gewichtes etc. seien beginnende 


Lungenprozesse zu diagnostizieren. 


Die übrigen Vorträge ‘behandelten Themen aus allen Ge- 
bieten der Pathologie, Diagnostik und Therapie der Lungen- 
und anderen Organtuberkulosen, sowie dem Gebiet der sozialen 
Fürsorge. | 

Alle waren das Ergebnis reicher praktischer, sich z. T. 
über mehrere Dezennien hinziehenden Erfahrungen und wur- 
zelten in folgenden Grundsätzen: : 


1. Feinster Ausbau klinischer Untersuchung und Beobach- 
ne. im Verein mit Anwendung moderner Laboratoriumsmetho- 
en. 


2. Warnung vor Ueberschätzung und Anwendung der Labo- 
LEER ohne Berücksichtigung des klinischen Bil- 
es, 


Zum Schluß muß ich mit einem Wort der großzügigen 
Gastfreundschaft des K%rortes Davos gedenken: Aerzteverein. 
Kurverein, Hotels, Pensionen wetteiferten, die Gäste würdig 
aufzunehmen. 

Die Enthüllung des Denkmals für A. Spengler am Sams- 
tag, den 23. August. mit der eindruckvollen Rede Jessens und 
ein wohlgelungener Abschiedsabend im Kurhause am 24. August, 
bei der die Vertreter allerverschiedenster Nationen friedlich ver- 
eint beieinander saßen. beschloß die Veranstaltung. ; 


soll den tuberkulösen Prozeß im Körper überhaupt nur so beein- 
flussen. daß die Quelle einer hämatogenen Aussaat möglichst aus- 
geschaltet wird. 


6. Im Falle von Hoden- oder Nebenhodentuberkulose muß 
systematisch eine gründliche rektale Untersuchung der vetro- 
pelvinen Anteile des Genitalsystems vorgenommen werden. 


Briegmer. Die Diagnose der akuten Pancreasnecrosa mit 
besonderer Berücksichtigung des Blutbildes. Die akute Pancre- 
asnecrosa trifft man meist bei fettleibigen Personen im mitt- 
leren Alter an. Aetiologisch kommt außerdem Cholelithiasis 
und Alkoholismus in Frage. — Charakteristisch sind die plötz- 
lich oft im Anschluß an eine Mahlzeit oder nach Erschülterun- 
gen auftretenden äußerst intens’ven Schmerzen im Epigastrium, 
die nach der 1l. Schulter oder auer über den Leib nach dem 


Rücken ausstrahlen, viele Stunden. ia tagelang anbalten und 


durch Nahrunrsaufnahme und körverliche Bewegungen gestei- 
gert werden. Die Schmerzen werden manchmal in andere Ge- 
genden. 7. R. in den ganzen Leib. Teherserend usw. lokal’siert, 
was durch Druck auf den Plexus solaris und Canglion semilunare 
erklärt wird. Das zweite Symntom ist das Erbrechen zunächst 
des Genossenen. später von ralligem Schleim. Als weiteres 
Symptom kommt schackartiee Finw’rkung auf den Allgemein- 
zustand. die sehr groß jst. Im Vordergrund stehen Zeichen dr 
ITerzschwäche (Cvarose\. Die Temperatur ist im alleremeinen 
»icht wesentlich erhöht. Der Puls wird hald sehr klein und 
freauent. 

Bei der Untersuchung ist eine eventuell vorhandene Cyanose 
der Bauchdecken oder eine örtliche Verfärbung der Bauchhaut 
in Form von bläulich-grün verfärbten Hautpartien in der Na- 
bel- und Lendengegend als Ausdruck einer Fettgewebsnecrose 
im Unterhautzellgewebe von Wichtigkeit. Der Leib ist im 
Oberbauch mäßir aufgetrieben. Die Bauchdeckenspannung ist 
jedoch gering. Gewöhnlich ausgesprochener Druckschmerz im 
Oberlauch manchmal auch am stärksten in der Gallenblasen- 
gegend. Ein oberhalb des Nabels auerverlaufende. gegen Druck 
sehr empfindliche, wurstförmige Resistenz mit Druckschmer- 
haftigkeit links und rechts im Verlauf des Colons ist patho- 
enomonisch. 

Im Blutbilde findet sich eine mittelhohe Leucocythenzahl, 
die zu Anfang auch Werte über 30000. manchmal auch niedrige 
oder selbst normale Werte betragen kann. Auffallend ist die 
hohe Neutrophilen-Prozent-Zahl (90—93 Prozent) und die sehr 
niedrige Lymphocythenzahl (2,5—3 Prozent). 


Petersen O. H. und Hellmann Johanna. Die Er 
{olae der Röntgenbehandluna der Knochen- und Gelenktuber- 


kulose. Es wurde hauptsächlich Gelenktuberkulose behan- 
delt. Für die Beurteilung des Verlaufs und den Erfolg der 


Behandlung ist das Röntgenbild von größter Wichtigkeit. Es 
zeigt die Mitbeteiligung:; des: Knochens)äan, (weiter bei Heilung zu 
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`. 1922 in einer Lungenheilstätte. 
‘Oktober desselben Jahres Beschwerden beim Urinieren, Bei 
~ der Aufnahme Dezember 1922 wurden im Harn aus dem linken 
'. Harnleiter Eiterzellen und Tuberkelbazillen (Meerschweinchen- 


- Befund. 
der Niere eine ca. erbsengroße graugelbe, rundliche Stelle, die 

: „nieht his zum Nierenbecken reicht. 
. benachbarten Papille eine kleine Ulceration. 


‘der respiratorischen Ueheranstrengung für 
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` Beginn des Leidens Atrophie, dann bei fortschreitender Besse- 


rung Wiederauftreten der Struktur des Knochens. Was d'e 


Wirkung der Röntgenbestrahlung anbetrifft, so wird. die örtliche 


Wirkung in den Vordergrund gestellt. Ein Vorteil der Rönt- 
genbestrahlung ist die recht gute Wiederherstellung der Ge- 
lenkfunktion. Besonders gute Wirkung wurde bei der pro- 


. . emostisch sonst so ungünstigen fistelnden Gelenktuberkulose er- 


zielt. Gelenkresektionen sind sehr selilen geworden. Die mit 


=  anderweitiger Tuberkulose, besonders der Lungen komplizierten, 


Fälle sind, falls ein Erfolg nicht bald eintritt; zu operieren. Die 
Röntgenstrahlen sind kein spezifisches Heilmittel für die Tuber- 
kulose, sondern nur ein Mittel! den Körper in seinem Kampfe 


zı unterstützen. Neben den Röntgenstrahlen noch die übrigen 
bekannten Roborantia notwendig. Es soll mit kleinen Dosan . 
=  Bestrahlt werden, um zu starke Einschmelzung und Schädigung 

der Regenerationsvorgänge zu. vermeiden. 
<.. Röntgenstrahlung ist die lange Behandlungsdauer, was þei der 
= Auswahl der Fälle oft mit berücksichtigt werden muß. Die 


Ein Nachteil der 


Gefahren der Röntgenbestrahlung (Röntgengeschwüre) sind 


. durch vorsichtige Dosierung zu vermeiden. 


Hauschild. Berlin. 


Hygiea, 
31.. März, 1924. 


G. Lindborg. Erythema nodosum. - Nach Erörterung 
der verschiedenen über die Aetiologie des Erythema nodosum 


=. aufgestellten Theorien, kommt Verf. zu dem Schluß, daß alle 


Beweise, die für eine Spezifität der Krankheit.angeführt wer- 


“den, hinfällig sind, indem sie vielmehr für die tuberkulöse Ge-. 


nese der Krankheit sprechen. Verf. hat 65 Fälle von Erythema 


: nodosum beobachtet und in allen Fällen, mit nur einer Aus- 
‘nahme, eine stark positive Tuberkulinreaktion gefunden, wenn 


die Prüfung im Höhestadium der Krankheit vorgenommen 
wurde. Verf. hält das E. n. für ein Symptom, das der durch 


‚die Tuberkulose 'sensibilierte Organismus auf verschiedenartige 
Reize aufweisen kann, ähnlich wie es bei Phlyktänen der Fall 
ist- u | | | 


l ©. 1924. 867. | 
B. Bager. Asphyxia traumatica. Aus Anlaß eines 'beob- 
achteten Falles von traumatischer Asphyxie, entstanden durch 
starke Quetschung des Brustkorbes, bespricht Verf. die ver- 


` schiedenen Erklärungen (Perthes,. Hoppe, Strauch, Milver) für 


das Zustandekommen der bei diesem Trauma zu beobachtenden 
Störungen, wie Blindheit, Stauungblutungen usw. 


M. Persson. Ein Fall von Nierentuberkulose. Beschrei- | 


bung eines Falles. der in cinem frühreitigen Stadium der 
Erkrankung zur Beobachtung kam: 44iähriger Mann, Frühjahr 
Damals kein Eiweiß im Harn. 


Im Harn aus der rechten Niere normaler 
In einer oberen Papille 


vrobe) nachgewiesen. 
Linksseitige Nephrektomie. 


An ‘der Oberfläche einer 
Die erstgenannte 
Stelle erweist sich mikroskonisch als Tbc-Kaverne, die durch 
eine Fistel in das Nierenbecken mündet. 


Nierenbeckenschleimhaut eine Anzahl von mikroskopischen 


= frühen Tuberkeln. | oo ei 


| WR 68,8. 
G. Lindberg. Tetanie und Requlieruna der Neutralität. 
Verf. beschreibt 3 Fälle von spontaner Ueberventilations- 


`- tetanie. die alle Neuropathen betreffen: nach heftiger Respira- 


tion infolge von psychischer Aufregung entwickelte sich typi- 
sche Tetanie. Die Möglichkeit, daß gewisse bisher schwer defi- 
nierbare Zustände von Starre und Krampf bei neuropathischen 
und hysterischen Personen als tetanische Aequivalente gelten 
können. wird betont: In einem weiteren Fall von Schwimmer- 
krampf war der Krampf nicht von tetanischem Typus, sondern 


‚schritt als allgemeine schmerzhafte Starre von den unteren 


Extremitäten nach oben. bis schließlich auch Arme und Hände 
befallen waren. Auch hier hält Verf. einen Zusammenhang mit 
wahrscheinlich. 
Ferner.beobachtete Verf. Tetanie bei Ulcus duodeni mit starker 
Hypersekretion und einer Totalacidität von 100 und freier HCl 
von 100. Nach Meinung der Verfassers. führte in diesem Falle 


-= Erbrechen. Körnerruhe und alkalische Diät zu Alkalose und 


Tetanie. Die Säuretherapie bei der infantilen Tetanie ist vom 
Verfasser nachgeprüft und deren Brauchbarkeit festgestellt 
worden. Ebenso übte Kohlensäureinhalation bei Spasmophilie 
mit manifesten Symptomen eine beruhigende Wirkung aus. 
Die Möplichkeit einer acidotischen Wirkung des Chloralhydrats 
und Chloroforms wird erörtert. | 


86,9. 
I. Biörkman. Die Ernebnisse der Radikaloperation bei 


chronischer Otitis inbezug auf das Gehör. Nach ausführlicher 
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Besprechung der einschlägigen Literatur berichtet Verf. über die 
' Ergebnisse von 73 Fällen von Radikaloperationen aus seiner-eige- 
nen Praxis. 


-rung beobachtet. 


 schlechtert. 


Im oberen Teil der 


‚24 und 32 Stunden gemacht. 
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42 mal wurde die Operation wegen Cholesteatom 
und 31 mal wegen Eiterung ausgeführt. In 53 Fällen wurde 
ganz radikal operiert, in 20 konservativ, d. 
Schonung des’ Trommelfells und der Gehörknöchelchen. Von 
den ersteren wiesen 17 eine Besserung, 15 eine Verschlimmerung 
des Gehörs auf, bei 21 blieb es. unverändert; bei den letzteren 
wurde 11 mal eine Verbesserung und 3 mal eine Verschlimme- 
Verf. betont, daß die Operation ja nicht 
zwecks ‘Verbesserung des Gehörs, sondern aus ganz anderen 
Gründen ausgeführt wird. Eine Verschlechterung des Gehörs 
wird hauptsächlich bei denienigen Patienten beobachtet, die vor 
der Operation gut hörten. Der Zustand des Labyrinths vor der 


Operation. ist von großer Bedeutung: Die Mehrzahl der Gehörs- 


verschlechterungen entfällt auf die Patienten, bei denen schon 
vor der -Operation eine Schädigung des Labyrinths vorlag. 
- | : 86,10. | | 

E. Michaelson. Ein Fall’ von Febris uveoparotidea 
(Heerfordt). 36iährige Frau, die früher wiederholt an Gelenk- 
schmerzen und -anschwellungen. gelitten, erkrankt nach unbe- 
stimmten Prodromen an Dacryocystitis und Parotitis. Darauf 
linksseitige Facialisparese, Erythema nodosum an beiden Unter- 
schenkeln und schleichende Iridocyklitis. 


Ziliarinjektion mit zahlreichen Präcipitaten. Kammerwass:r 


schwach getrübt, im Glaskörper massenhafte feine Trübungen, 


Sehschärfe beiderseits — 0.3. Derbe, nicht schmerzhafte An- 


schwellung beider Ohrspeicheldrüsen: an den Unterschenkeln 


zahlreiche duskelroter 


unempfindliche 'Hautinfiltrate von 
Farbe. Mitralstenose. Subfrebile Temperatur. W. R. 
negativ. Im Blut nichts Patholog’sches. Subcutane Tuberk- 
linreaction fiel unsicher aus. Nach Tuberkulinbehandlung 


allmähliche Besserung, Rückgang aller Krankheitserscheinun- 


gen. Sehschärfe — 1. Pat. kann leichte Arbeit ausführen.. 


= -86,11. 

K. Mattisson. Ulcus ventriculi traumaticum. Bericht 
über 25 Fälle unter 1650 Ulcusfällen = 1.5 Prozent. Darunter 
direktes Trauma 9 mal. indirektes 1 mal. Anstrengung 14 mal. 
intraventriculäre Schädigung (Verschlucken einer Fischgräte) 
1 mal. Die Hauvtbedingung für die-Diagnose Ulcus ventr. trau- 
maticum ist die augenfällige Beziehung des Auftretens der 
Symptome zum Trauma. 
schen Trauma und Krankheitserscheinungen sehr kurz. höch- 
stens 2 Tage, in 7 Fällen bis 8 Tage, in 1 Falle 3 Wochen. In 
5 Fällen waren die Angaben unbestimmt. . Die Prognose des 
traumatischen Mapengeschwürs scheint ‘von der des gemeinen 
nicht wesentlich abzuweichen. 21: Patienten konnten nach 5 
Jahre nach der Kur beobachtet worden:. 10 waren beschwerde- 
frei und arbeitsfähig bei voller Kost. 11 blieben ungeheilt oder 
litten an wiederholten Recid’ven. Die Prognose wird durch 
eine schon vor dem Trauma vorhandene Magenerkrankung ver- 
Dörbeck, Berlin. 


-Journal of the American Medical Association. 
82. Nr. 22 31. Mai 1924. | | 


E. A.Grahem. W. H. Cole und G. H. Copher: Sicht- 
barwachuna der Gallenblase mit Hilfe von Tetrabromphenolnh- 
thalein-Natrium. Zum röntgenologischen Nachweis von Verän- 
derungen an der Gallenblase erhält der Patient. eine intravenöse 
Injektion einer -Lösung von 5.0 Tetrabromphenolphtalein-Natri- 
um in 40 ccm Wasser: am besten wird diese Dosis in zwei Hälf- 
ten geteilt und, zwei Stunden Pause zwischen der Iniektion der 
ersten und der zweiten 20 ccm eingeschaltet. Der Patient soll 
während der ersten Stunden fasten. Während der ersten zwei 
Tage soll alle drei Stunden eine Messerspitze-Natriumbikarbonat 
verabreicht. werden. Es werden Röntgenaufnahmen' nach 4. 8. 
Die. normale Gallenblase gibt nach 
ca: 4 Stunden zuerst einen Schatten, der sich zunächst vergrö- 
Bert. nach 16 bis 24 Stunden findet sich der stärkste Schatten. 
nach 48 Stunden ist der Schatten verschwunden Das Fehlen 
dieser Zunahme des Schattens. die als mangelhafte Dehnbar- 


keit. aufeefaßt wird, berechtigt zur Annahme eines Gallenblasen- 


leidens: Bei Steinverschluß des ductus cvsticus oder bei hoch- 


gradeer. Schrumpfung der Gallenblase ist kein Gallenblasen- . 


schatten nachweisbar. 
Pr 


Wolff (Hamburg). 


< 


The American Journal of The Medical Sciences. . 
| April 1924. Nr. 4. | 


Stockard. Ch. R. Alkohnl als Faktor Rassendegenerati- 
on zu verhindern. Versuche an Meerschweinchen haben eezeiet. 
daß durch Alkohol bereits vorher geschädigte Keimzellen ver- 
nichtet. normale dagegen nicht angegriffen werden. Verf. kommt 
u dem Schluß. daß dieienigen Nationen, die seit Generationen 
die stärksten Alknholkonsumenten_sind._vom Standnunkt: der 
modernen, Entwicklung und, Vervollkommnuns aus die Natio- 
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nen Mit geringem Alkoholgenuß überflügelt haben. Es sei also 
der Alkohol infolge dieses elektiven Fffektes als Rassenver- 
besserer anzusehen. . | 


Mc. Farland. Die Wirkung der Syphilisbehandlung auf 
die Niere. Die Wirkung der Quecksilber- und Arphenamin- 
behandlung auf die Niere besteht in einer Nephrose leichterer 
Art, ohne Oedem, Kopfschmerzen, Nausea oder Koma. Es 
hesteht groBe Neigung zur Spontanheilung, selbst wenn eine 
längere Behandlung mit den Drogen fortgesetzt wird. Es ist 
meist nicht nötig. sofort bei eintretender Schädigune. die Kur 
abzubrechen, da nach deren Beendigung die Erkrankung spon- 
tan aufhört. 


Allen, F. M. Die Diät der Diabetiker. Von größter Wich- 
tigkeit ist die Beziehung von Gesamtkalorien und Körperge- 
wicht einerseits zur Diabetischen Toleranz u. dem erforderlichen 
Insulin andererseits. Zunahme an Gewicht erfordert mehr 
Insulin. Durch Reduktion der Gesamtdiät und des Gewichtes 
‘hehält man die vollständige Kontrolle über die Symptome, ohne 
sich besondere Entbehrungen in Bezug auf Kohlenhydrate und 
Eiweiß auferlegen zu müssen oder zu große Mengen Insulin zu 
gebrauchen. 
sind trotz hoher oder geringer Insulingaben immer gefährlichen 
Komplikationen ausgesetzt. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß 
die Behandlun« des Diahetes zwar verbessert aber nicht verejn- 
facht ist, und strenge Diät nach wie vor erforderlich ist. 


Nicelv.W.E.u. Edmondson. C. Die Anwendung des 
Insulins bei Diabetes. Insul'in kann nicht unterschiedslos in 
allen Fällen von Diabetes gerehen werden: es jst daher ratsam, 
die Auswahl der Typen zu beerenzen und zwar in foleender 
Weise: Es wird angewendet 1) bei Patienten. die nicht im 
metaholischen Gleichgewicht bleiben können und dabei leichte 
Arbeit tun müssen. 2) Rei akut Kranken mit drohendem oder 
bestehendem Koma. 3) Bei Patienten mit Gangrän. allgemei- 
nen oder lokalen Infektionen. Komplikationen. die chirurgische 
Hilfe erfordern. 4) Rei Diabetes mit chronischer Nephritis, um 


mehr Kohlenhvadrateahe hei gerinrer F’weißzufuhr zu ermöz- 
lichen und reichlich Fruchtmus sehen zu können. 5\ Rei Kin- 
dern. | Haber. 


Mai 1924. Nr. 5. 


Saions.Ch. E. Das Hvnanhyseo - basale Feld in seiner 
Reziehunn zur Pathonlnaie und Behandlunn des Diabetes insi- 
ridus und der Privnrie. Die wahltätiee Wirkunr der Hinter- 
lanrennrränarate hei Diabetes inrsiridus schreibt Verf. nicht 
einer eiperilich sekretoriseh-hormonalen Firenschaft zu. da eine 
solche niemals demonstriert. durch manche Tatsachen sogar 
widerleet ist: vielmehr beruht die Wirkune auf den bekannten 
pharmakoloeischen Fieenschaften dieser Pränarate. die Artzri- 
olen zusammenzuz’ehen und avf diese Weise dev Frweiterungz 
dieser Gefäße in der Niere enteecerzuwirken. die als Ursashe 
der Diabetes insipidus nna der Polvurie anzusehen ist. Fine 
solche Wirkungsweise ist aber nur durch ihre Beziehung zu der 
hyprophvseo-renalen Nervenhahn zu erklären. | 


Foster u. Cockell. Die Cerebrosvinalflüssiokeit bei der 
Fncerhalitis Jethargiea. Tin wichtiees Mittel zur Differential- 
diagnose rwischen Encephalitis lethareiea imd tuberkulöser 
Meningitis sowie anderen Frkrankunsen mit ähnlichen Svm»- 
tomen sehen Verff. in der Restimmurne des Blutzuckers in der 
Cerehrosrinralflüssiekeit. . Während diese normalerweise n»r 
00400—0.N600 Prozent heträrt. wurden in 91 Prozent der beob- 
achten Fälle mehr als 0.0600 Prozent festrestelltt Aneewendet 
wurde die auvartitave Bestimmung nach Eolin-Wir. 


Coss u. Jarkson Die Beziehunn zwischen Kronf und 
Psvebosen. Verff. beobachteten gleichzeitige 800 Konfkranke in 
vem alleeme’inen Krankenhanse mnd 50O ebenfalls mit Kropf 
hehaftete Patienten unter 1700 Geisteskranken einer Irreran- 
stalt und kamen zu dem Ereehnis. daß eine Beziehune zwischen 
beiden Erkrankuneen nicht besteht. so daß anch eine Thyreoid- 
eetomie nicht. aneehracht ist. außer wo mechanische Drucker- 


scheiningen bestehen. Bei den kranfkranken Geisteskranken 
hestand weder Hvper- noch Hvnvotbvreoidismus: es handelte 
sich stets um die einfache ocedematöse oder nodnuläre Form 


der Struma. Iaber. 


Archives of Internal Medicine, Chicago. 
Bd. 33 Nr. 2, 1924. 


L. F. Frissell und J. Haliek. Insulin bei schweren 
Formen von Diabetes. Durch ausführliche Krankengeschichten 
und sehr instruktive Kurven belegter Bericht über eine Reihe 
schwererer Diabetesfälle. die mit Insulin behandelt wurden. Die 
Art der Therapie entspricht der üblichen, wie sie in den beiden 
letzten Jahren sich eingebürgert hat und in vielen Arbeiten be- 


Patienten mit höherer Glvcosurie und Glvcaemie - 


schrieben worden ist. Von besonderem Interesse ist die Be- 
obachtung, daß in einer Reihe der beobachteten Fälle der Dia- 
betes s’ch im Anschluß an eine Infektion entwickelte bzw. sich 


verschlimmerte. Sehr auffallend ist die Beobachtung, daß sich 
in einer Familie bei drei Personen im Anschluß an einen 
infektiösen Ikterus ein echter Diabetes entwickelte. Jn den 


Fällen von Coma, die sich im Anschluß an eine schwere Infek- 
tion entwickelten. trat unter Insulin die bekannte Umkehr des 
Stoffwechsels zu normalen Verhältnissen ein, auch dann, wenn 
die Infektion durch ihre Schwere schl’eßlich zum Tode führte. 
Bemerkenswert ist ferner die Beobachtung einer bei der Insulin- 
therapie auftretenden Haematurie, die auf den Trikresolgehalt 
des Präparates zurückgeführt wird. Wolff (Hamburg.) 


— 


Medical Journal and Record, Philadelphia. 
"16. April 1924. Nr. 8. 


Baer: Kopfschmerzen nasalen Ursprunges. Kopfschmer- 
zen, deren Ursachen wir nicht kennen, heißen wir Neuralgieen. 
Der größte Prozentsatz dieser obskuren Kopfschmerzen ist nun 
nasalen Ursprunges. Man teilt die Sinus, residuale olfaktori- 
sche Organe aus früheren Zeiten, in die erster Ordnung. die 
vorderen cberflächlichen und die zweiter Ordnung, die hin- 
teren. tieferen ein. Serie I, der Maxillarsinus, der Frontal- und 
vordere Fthmoidalsinus münden in den mittleren Meatus; 
Serie 2. die hinteren Ethmaidal- und Sphenoidalsinus mün- 
den in den oberen Meatus. Störungen an letzteren Stellen h'n- 
dern die Drainage der Sinus. Ein einzelner ist selten erkrankt. 
meist alle derselben Seite, weil alle eine gemeinsame Infek- 
tionsguelle haben und weil sie organisch zusammenhäneen. 
Jedoch kann vom Zahn aus die Kiefernhöhle allein infiziert 
sein. Jedenfalls sind sie und die Ethmojidalsinus die häufiest 


erkrankten. Hauntsächlichstes Symptom: Kopfschmerzen durch | 


Druck auf d’e Trigeminusenden. 


Freie Sinuditis. wenn man bej Untersuchung der Nase 
Fiter sieht: im akuten Stadium scharfe schießende Schmer- 
zen. 'm chronischen Stadium bei Schluß der Oeffnungen oder 
bei durchgeängigen Oeffnungen. wenn der Sinus mit Eiter 
überfüllt ist: entleert sich der Fiter. geringe oder keine Kopf- 
schmerzen. Die Patienten konsultieren den Arzt wegen Hals- 


199 


weh oder nostnasalem Trönfeln oder Husten oder Räuspern. 


moreens. oft nur wegen Heiserkeit und Laryneitis. Der Pa- 
tent glaubt dann gewöhnlich kaum an die festgestellte Sinusi- 
tis. weil er hiervon nie Beschwerden hatte gibt aber schließ- 


lich zu. vor einiger Zeit Grippe. d. b. die akute Sinusitis über-- 


standen zu haben: das chronische Stadium lenkt seine Auf- 
merksamkeit nicht darauf. Negative Sinus: Rhinoskopie er- 
gibt keinen Pus: Röntgen dunkle Stellen: dann liegen eben 
die Oeffnuneen so ungünstige, daß im Stehen nichts entleert 
wird. wohl aber im Schlaf. wo es dann verschluckt oder exnekto- 


riert wird. Bestätieune durch Punktion. Hier gibt es nun Fälle, . 


wo ieder Befund negativ ist und dte Patienten über ein dumnfes 
Kornfweh klaren. welches Aussnüluneen bessern. 
die sogenannten Vacuumschmerzen bei völlieem Verschluß 
dieser Höhlen und Resorption der Lüft. was die Wanduneen 
sensjtiv macht. Ist unter solchen Umständen der Frontal- 
s’nus affiziert. so wird beim Gehrauch der Augen das Korfweh 
schlimmer. weil die Rolle des obliquus sup. mit der Wandun®e 
des sensitiven Sinus in Verbindung steht. Dies täuscht dann 
unter Umständen Augenleiden vor. 

Im allgemeinen sind hestimmte jeweils für einen erkrank- 
ten Sinus charakteristische Bezirke des Korfschmerzes. wie 
man leicht annehmen könnte.-nicht zutreffend. 


Solche abnormen Zustände der Sinus. die Kopfschmerzen 
verursachen. sind nun 1. Druck eines devi’erten Septums auf 
die mittlere Muschel und damit auf die Nervenenden des Tri- 
eeminus. also Konfweh auch ohne Sinusitis. 2. Reizung des 
“anelion snpyhenonalatinum bei Tntzündung des hinteren Teils 
des mittleren Meatus (oberer Maxillarrerv. pervus Vid’i). 

Hierher gehört auch Sluders Svndrom. das untere Halb- 
seitenkonfweh: eine Neuralzie des Ganglion spyhenonalatinum. 
mit. Schmerzen in und um das Auge. in der oberen Waree und 
in den Zähnen über das Jochhbein nach hinten his zur Schläfe, 
Ohr und Mastoid; weiterhin ins Hinterhaunt. Schvltern. Arm 
bis in die Finrer. Außer dem Senfeeschmack im Munde. Nie- 
sen. Nausea. Schwindel. Photonhobie. Asthma. Oft s’nd nur 
wenige Symptome davon erhalten. Behandlung: Cocainisie- 
rung dieses Ganglions. 


Norbury.: Jahreszeitliche Kurven bei Geistesstörunsen. 
Die Kurven der Leistunesfähiekeit des Menschen und des Be- 
einns und der Rückfälle der Geisteskrankheiten anf die Jahres- 
zcit verteilt, decken sieh: Maximum im Frühling. Minimum `m 


ITerbst. Also fällt das Auftreten der physischen Trschöpfuns 
der Ursache der Geisteskrankheiten und die Fntfaltung der 


größten Kraftleistung zusammen; folel’ch müssen beide einen 


ecmeinsamen Faktor haben und der ist das Klima. Der 
menschliche Körper ist eine äußerst komplizierte aber 
auch äußerst plastische Maschine, die durch uner- 


}äßliche verbundene Reize von innen und „außen beeinflußt 
wird. Wie im ganzen animalen und/’‘vegetativen Leben be- 


Fs sind dies 


November am geringsten ist. 
dr Kinder unter 


‘ber das Minimum. 


-wente Wert. 


" Kest. vereeelles I.eben. 


© der Calle zur Folge und umgekehrt. 
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‘sitzt jeder Teil das Vermögen der Anpassung ans Ganze und 


der Organismus das der Anpassung an die Umgebung, in der 


‚er lebt. Dies ist für die biologische Auffassung des Lebens 


gerundlesend. Klima und Nahrung sind. die wichtigsten Urn- 
weltfaktoren hinsichtlich der Anpassung. dem Bestreben, In- 
dividuum und Art zu erhalten. Geisteskrankheiten beruhen 
in erster Linie auf Erschöpfung und diese ist ein Mangel des 
Potentialvorrates, ein Nachlaß der muskulären und intellek- 
tuellen Kräfte in Verbindung mit der Unfähigkeit des Indi- 
viduums. auf Reize zu antworten. Die ‘erste Erscheinung ist 
Frmüdung (Ermüdungsneurosen!). Die klinische Pathologie 


der Erschöpfung ist. wie sie auch zustandekommt. immer die-. 
‚selbe: sie beginnt und endet in den (Gehirn-) Zellen, und denen 


der Thyreoidea, der Nebennieren und der Leber.‘ Hier gehen 
Veränderungen vor. die für gewöhnlich durch den Schlaf be- 
seitigt werden. Diese. rhythmische Abwechslung zwischen 


Ruhe und Tätigkeit stellt die elektrischen Vorgänge in dar 


Zelle wieder her, die bei der Erschöpfung von histologischen 
Veränderungen begleitet sind. Bei der gewöhnlichen Ermü- 
dung ist die Antwort auf die Reize vermindert; bei der ab- 


'normen hat ein unzulänglicher Ausgleich stattgefunden, die 
Hemmungen häufen sich an: der Wer für die tiefen klinischen 
“ , Manifestationen ist offen. | 

Alle diese rhyihmischen Veränderungen sind von hoher 
Redeutung und darunter nicht zuletzt das Klima mit seinen 
wie Huntineton nach-. 


_ wies. die Industrie. die Erziehung und sogar die Zivilisation 


Veränderungen. Das Klima beeinflußt. 


selbst. aber auch das Verhalten des Menschen als soziale Ein- 


heit. in seiner sozialen Entwicklune. 


Das Klima mit seinen jahreszeitlichen Veränderungen ist 
verantwortlich für Veränderungen im Stoffwechsel, für die Pe- 


f riodizität im Wachstum und in der Entwicklung der Kinder: 


für Konzeption, die in den Frühiahrsmonaten am höchsten. im 
Auch die Mortalitätsverhältnisse 
1 Jahre sind nicht zufällie. Kinder, die im 
Februar und September geboren sind. also Mai und Dezember 


. empfangen. haben de größte Vitalität und die sim Juni gebo- 


renen.. also im September empfaneenen. die reringste. Im Mai 
nd Dezember ist das Maximum der Konzeptionen, im Septen- 


Nach neueren Forschungen soll auch die verschiedene 
iahreszeitl’che Virulenz der pathogenen Bakierien als unter- 


‚liegender Faktor für Geisteskrankheiten eine Rolle spielen. 


| 7.-Mai 1924. Nr. 9. 
* Kerrison. Die Behandlung der Taubheit. 


* Wilensky. _ A . seine 
“den chirurgischen Problemen der Cholelithiasis und der Infek- 
tion des Gallenapparates. ‚ : | 
* Goldstein. Physiologische und anatomische Betrachtung der Drü- 
sen ohne Ausgang. 


Kerrison: Die Bebandlung der Tauhheit. Wohl kaum 


- 7u irgend einer anderen Zeit war eine. große Anzahl der. Tau- 
hen in den ‘Händen untrainierter Praktiker: 


Gerade hier fehlt 
die. Logik. und gewisse Maßnahmen haben eine ganz .unge- 
rechtfertigte Bedeutung eingenommen. Wichtigster Grund- 
satz: alle schädlichen und nutzlosen Prozeduren zu el’minie- 
ren. Die übliche Katheterinflation ist refährlich wegen der 
nathologischen Veränderungen, die sie schließlich in der mem- 
brana tensa Setzt. Zu häuf’rer Gebrauch von Sonden für die 
Tuba Enstachii ist gefährlich: subakute Reaktionen in der 
Tubenschleimhaut. 


Haupteesjehtsnunkt: Forschung möglicher Infektionsherde 


und Elimination dieser. Erkrankungen der Tube beginnen ge- 


wöhnrlich am nharyngealen Ende Lokale Behandlung dort 


gibt die hesten Resultate: Cocain oder Adrenalin aber nur am 


Anfang der Tube appliziert. genügt. während Adstringentien 
den ganzen Kanal beeinflussen. Nasopharyngealsprays haben 
Wohl aber periodische Irrigationen mit warmer 
Salzlösune oder einem milden Antisenticum. gelegentlich post- 


‘ nasale Irrieation mit 2nrozentiger Arevrollösung. Hilft dies 


nicht. cbirure’sche Maßnahmen. Vorsichtie abgawogene 
Siimmgabelübungen üben Trommelfell, und Gehärknöchelchen. 
m den meisten Fällen vorezeschrittener Taubheit ist der 
Akustikus und die Teeitunr affiziert. Behandlung des Akusii- 


kvs: d’rekte oder lokale Stimulation Anwerdunr von Arznei- 


mitteln. Elimination schädlicher Faktoren. Tabak ist zweifel- 
los für den Akvustikus Gift in gewissen Fällen. seine Wirkung 


‘st aber namentlich hinsichtlich der Frage wie weit sie reicht. . 


Dann Hygiene: viel in der frischen Luft. leichte 
Die Rehandlung der Taubheit wird in 


= 


Avkunft das wichtieste Tätirkeitsfeld `n der Otologie sein. 


Wilensky: Der Ghalesterinstoffwechsel upd seine Bezie- 
hunnen 7v den chirvraischen Prohlemen der Cholelithiasis und 
er Infektion des Gallenanparates. Der Cholesteringehalt des Blu- 
tes bängt von der Nahrung ab. der der Galle von dem des 
Plytos upd d'e Zunahme im Blut hat auch eine Zunahme in 
| Fr ist im Blute bei Fieber 
(Infektion\ vermindert. vermehrt be? »„ewissen Krankheiten 
(Arteriosklerose Diabetes Nephritis\. während der Schwanger- 
schaft und nach der Geburt und bei Obstruktion des ductus 
communis. Hinsichtlich der Steine hat man folgende Bilder: 
normale Blase mit dünner steriler Galle und an Menge ver- 


roch klar. 


Der Cholesterinstoffwechsel und seine Beziehungen zu 


` oder längere Drainare in Frare 


TN 


rahmigem Eiter mit Steinen, 


-Infektionsherden im ’ntrahepatischen 


Infizierte Blasen mit dünnem, seltener 
mit Abscessen in der Blasen- 
wandung und im Lebergewebe der Umgebung. Falls nur iein 


seriger Galle, steril. 


‚Stein: infizierter Hydrops. Geschrumpfte Gallenblasen mit Ent- 


zündung der Wandung. Pericholecystitis. Eiter, dicker Choleste- 
rinemulsion. Entzündete Blasen- katarrhalischen, dann sup- 
purativen Typs ohne Steine. a 

Es kann nun vorkommen: reine Infektion. Hier Stoff- 
wechselstörungen erst bei völliger Obstruktion. -Beginn -als 
katarrhalische Entzündung. schließlich Schrumpfung. Dann 
Stoffwechselstörungen bei Schwangerschaft, endlich Kombina-. 


. tionen beider. 


. Der Cholesteringehalt des Blutes kann nur normal sein bej 
Steinen in normalen Blasen ohne Obstruktion und Fieber, -pei 


chronisch entzündeten Blasen unter denselben Umständen oder 


bei unvollständiger Obstruktion in beiden Fällen, bei Empyem 
mit Steinen und Fieber ohne Obstruktion oder mit teilweiser 
Obstruktion. ` 

Diagnostisch ist Hypercholesterinämie nur wertvoll bei der 
Differentialdiagnose zwischen Obstruktion (T) und Cirrhose (-.).: . 
Cholecystektomie erfüllt einen doppelten Zweck: Sie entfernt. 


‘den Infektionsherd; hat nur Wert. wenn er auf die Blase .be- 


schränkt ist oder im neeativen Falle bei wirksamer Drainage. 
Oder bei Stoffwechselstörungen, wenn eine add'tionelle  Oeff- 
nung in den ductus communis oder hepaticus gemacht wird. 

Drainage ist ein wertloses Hilfsmittel zur Besserung von 
Apparat: sie muß mo- 
natelang fortgesetzt werden und der dauernde Gallenverlust 
hat einen schädlichen Einfluß: Verdauungsstörungen mit Er-. 
brechen. Verstopfung, verminderten Widerstand gegenüber 
einem mechanischen. operativen oder bakteriellen Trauma. 

Es kommt also entweder Entfernung der infizierten Area ` 
Dadurch natürlich keine Be- 
einflussung der Stoffwechselstörune. Möglichkeit neuer Hy-' 
Y.ercholesterinämie bei späterer Schwangerschaft. Symptome 
von Rückfällen nach. Operationen durch Adhäsionen, Steine, 
Fortdauer der Infektion, Gallenfisteln, Obstruktionen verschie- 
dener Art, Pancreatitis. 


‘Goldstein: Physiologische und anatomische Betrach- 
tung der Drüsen ohne Ausoann. Thyreoidea: Entfernung ver- 
ursacht nicht notwendig den Tod. wohl aber führt die Ent- 
fernune der Parathyreoidea zu nervösen Phänomenen und zum 
Tod. Anatomisch. physiologisch und pathologisch bestehen. 
Beziehunsen zwischen Thyreoidea und Parathvreoidea. Ebenso- 


zu den Nehennieren, dem Mineral- und Fettstoffwechsel. znr 


N-Exkretion und zu anderen Gewebsverlusten. Therapeutisch . 


` vermehren- die Thvreoidea und Paraihyreoideasekretionen die 
Empfindlichkeit des P- der Zellen, 


besonders der Kerne zu 
oxvdierender Wirkung, zur Erhöhung nutrit'ver ‘und metaboli- ~- 
scher Prozesse. sie vergrößern die autonprotektive und immuni- 
sierende Kraft des Blutes. den opsonischen Index. reizen die 
hämopoetischen Organe. Dadurch Frhöhune aller vitalen Pro- 
zesse. der geistigen und physischen Entwicklung. Intelligenz 
und das cerehbrosvinale System sind teilweise beeinflußt durch . 
den Gehalt an P Zunahme der Stoffwechseltätigkeit aller Or- 
gane und ihrer Ernährung, auch des Iaarwuchses. wenn er 
durech Thyvreoideastöruneen veranlaßt. Aufrechterhaltunz Ars 
Muskeltonus. Entgegenarbeiten der pramaturen Senilität. Die 
Wirkurg ist beträchtlich parallel der der Hypophvsis. 57 

Parathyreoidea: bei Kindern ausgesprochener als beim Er-. 
wäachsenen. Neutralisiert die toxischen Schädigungen, die zur 
Tetanie führen, spielt eine wichtige Rolle im Kalkstoffwechsel. 
Tetanie_ ist eine Intoxikation durch Guanidinverbindungen, die 
durch Kalzium {Anregung durch die Parathyreoidea) gefällt 
werden. Mit der Thyreoidea zusammen: Vermehrung der Ge- 
websresistenz, der Leukozyten, des opsonischen Index. Beein- 
flussung des Knochenwachstums, der Dentition und der allge- 
meinen Ernährung. Wegen des besseren Kalkstoffwechsels 
mit Erfolg bei varicösen Venen gegeben. 

Hypophysis: hinterer Lappen (nach manchen pars media): 


erhöht den Blutdruck und verlangsamt den Herzschlag, ver- 
mehrt die Diurese infolge erhöhter Nierenkonzentration die 
Milchsekretion, beeinflußt den Mineralstoffwechsel und. die 
Kalkexkretion. stimuliert alle unfreiwilligen Muskel bes. den 


Uterus, vermehrt ihren Tonus, beeinflußt den Kohlehydrat- 
stoffwechsel durch Beschleunigung der Glycogenolyse in der 
Leber, ebenso den allgemeinen Stoffwechsel, bessert den Ap- 
pelit und soll den Liquor cerebrospinalis vermehren. l 


Vorderer Lappen: regt Knochen- und Bindegewebewachs- 
tum an, mit Thymus und Nebennierenrinde zusammen beein- 
flußt es die normale Entwicklung der reproduktiven Drüsen 
ferner die Kalkretention und den Mineralstoffwechsel. Durch 
seinen Einfluß auf den Feitstoffwechsel spart er Protein und 
ist deshalb wertvoll bei Hautkrankheiten, wie Skleroderma, 
Seborrhoe,. Akne, bei gichtischen Konkretionen und peristenten 
Urticaria. Günstiger Einfluß auf die Dentition. Reizt den 
Sympathicus und die mentalen Impulse, er vermindert den 
l,ungenblutdruck und erschafft mit Adrenalin zusammen die 
Bronchialmuskulatur, deshalb günstig hei Asthma. 

Nebenniere: die Rinde beeinflußt die Funktion der Go- 
naden und ist eng verbunden mít der, Entwicklung der sekun- 
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dären dGeschlechtsmerkmale, die somatische und psychische 
Entwicklung. Die corticalen Lipoide fixieren und neutrali- 
sieren Toxine, bildet Cholesterindepots, eines der wichtigsten 
Verteidigungsmittel des Körpers gegen Infektionen. Tonische 
Effekte auf den Herzmuskel. Bei Hyperfunktion: Pseudoher- 
maphrodismus, prämature Pubertät, im späteren Leben über- 
mäßiger Haarwuchs und Virilismus. 

Das Mark oder chromaffines System: secerniert die Hor- 
mone Adrenalin und Adrenin, die Erreger der Reize für das 
autonome, parasympathische und vagotone System, die Antago- 
nisten des Sympathikus. i 

Also verlangsamter Herzschlag, kräftigere rapide Kontrak- 
tion. Blutdruckerhöhung, Pupillèndilatation. Reizung der 
hemmenden Fasern des Splanchnicus: Relaxation der Darm- 
wandungen. Besserung des allgemeinen Körpertonus, Regu- 
lierung des Zuckermechanismus. Regt Leukocytosis an, Lym- 
phocyten und polynucleäre Neutrophile. Durch seinen oxy- 
dierenden Einfluß auf das Eiweißmaterial im Hämoglobin und 
im Blut sind die antitoxischen Eigenschaften begründet. Als 
Kalkabsorbens wird cs bei Tetanie mit Parathyreoidea zusam- 
men und bei schlechter Dentition verwendet. Reizt die Leber 
zu abnormer Produktion der Katalase. Chloroform reizt das 
chromaffine System mit rasch folgender Erschöpfung, vermin- 
derter Adenalinsekretion und Kollaps. Psychosen nach Im- 
fluenza bessern sich auf Adrenalin. Hypersekretion von Adre- 
nalin führt zu Hyperchlorhydrie und prädisponiert zu Ulcus. 
Hyperfunktion des Vagus führt zu Hypersekretion des Adre- 
nalin. Ueberdosierung von Adrenalin: Tod durch verminderte 
Lungenexpansion, excessive Kongestion, Lungenödem, nicht 
durch Bronchialkonstriktion. Hyposekretion: Asthenie. 

Zirbeldrüse: setzt den Blutdruck herab, hält Ueberfunktion 
und Entwicklung der Genitalien zurück und beeinflußt Wachs- 
tum und Muskeltonus beim kleinen Kinde. | 

Thymus: Physiologie noch dunkel, beeinflußt im frühen 
Leben den Stoffwechsel, hemmt die Sexualfunktion und exces- 
sive Entwicklung, hat dann mit der Synthese der Nucleinsäure 
und dem P-stoffwechsel zu tun, ist wertvoll bei Unternährung, 
Rachitis, Marasmus, Osteomalacie, Störungen der Knochen und 
der geistigen Entwicklung. 

Gonaden: beeinflussen den allgemcinen Stoffwechsel und die 
Gewebeoxydation, regulieren den Muskeltonus, reizen die spina- 
len und cerebralen Centren, bessern die geistige und physische 
Kraft. Die Pubertät ist das endokrine Resultat der Gonaden, der 
Hypophysis, Thyıioidea und Nebennieren, während Thymus und 
Zirbeldrüse dabei hemmen. Einfluß auf die Geschlechtscharak- 
tere und die sexuelle Gier, auf den Fettstoffwechsel, Haarwuchs 
und Verteilung, Knochenwuchs (Kalk- und Mineralstoffwechsel), 
auf Larynx, Stimme und Mentalität, Assimilitation der Kohle- 
hydrate. Ovarialsekretion: begünstigt die Oxydation der organi- 
schen Phosphorsubstanzen, der Kohlehydrate u. Feite, vermehrt 
das Hämoglobin, steigert die Diurese, die Ausscheidung des Harn- 
stoffs, der P- und Ca-Salze, Blutdruck und Herzaktion verlang- 
samt die Atmung. Lutein: beeinflußt die Entwicklung der 
Mamma und menstruelle Störungen. Wertvoll bei häufigen 
Aborten. 

Paraganglien: sind anatomisch und embryologisch mit dem 
parasampathischen System verbunden, gehören zum chromafti- 
nen System: die Carotis, der Coccygealkörper Luschka's, die tym- 
panische Drüse und das parasympathische Organ Zuckerkand!'s. 
Auch Leber und Pancreas haben innere Sekretion (Zucker), die 
Milz und die Lymphdrüsen (= Thymus). 

Proteinstoffwechsel: durch Thyreoidea und indirekt dureh 
Nebenniere beeinflußt. 

IFettstoff wechsel: 
Zirbel, 


ts durch Hypophysis, Thyreoidea, Gonaden, 
rhymus und Nebenniere. 


Kohlehydratstoffwechsel: Leber, Pancreas, Thyreoidea, Hy- . 


pophysis, Gonaden, Nebenniere. 

Mineralstoff wechsel: Thyreoidea, vordere Hypophysis, Thy- 
mus, Parathyreoidea, chromaffines Kystem halten den Kalk 
zurück, hintere IIypophysis und Nebennierenrinde, sowie die Go- 
naden befördern seine Ausscheidung. 


Satterlee: Wirkung der Beseitigung dentaler Infektionen 
auf chronische Gastrointestinale Störungen. Verfasser zieht aus 
einer Analyse von 1512 Patienten folgende Schlüsse: Bis zur 
Entmutigung schlechte Resultate werden oft bei abdominalen 
Operationen notiert trotz aller chirurgischen Sorgfalt, weil die 
orale Sepsis nicht beachtet war. Denn in den letzten 3 Jahren 
hat er in ähnlichen Fällen befriedigende Resultate erfahren, weil 
er vorher alle oralen u. a. deutliche Infektionsherde 'beseitigte. 
Auch klassische Symptome von gastrischen und duodenalen 
ulcera, Cholecystitis, Gastroenteritis und Colitis schwanden nach 
Beseitigung solcher Herde. 

Das wichtigste klinische Symptom dabei ist das Fehlen des 
Schmerzes: es ist typisch für die Streptokokkeninfektion; ist 
Schmerz vorhanden, dann handelt es sich um eine Mischinfek- 
tion. ‚Ebenso typisch ist ein metallischer Geschmack. 

, Die Diagnose ist oft nicht leicht, weil das Bild durch ferner 
liegende Symptome, toxische Neurasthenie, cardiorenale Pro- 
zesse, Psychosen verschleiert wird. 

Er führt in einer Uebersicht Fälle von Sinuserkrankungen, 
Arthritis, tertiärer Syphilis, Syphilis und Epilepsie an; im letz- 
. teren Falle war außerdem eine Colonresektion nötig. Ein Fall 


fteferate | 
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von Blindheit (Iridocyclitis, Glaukom) heilte nach Beseitigung 


einer Osteomyelitis des Oberkiefers. Ferner cardiale Arhythmie, - 


Hamicranie (auch hier Colonresektion), Asthma, toxische Psy- 
chose, Arteriosklerose, Ulcera, Cholecystitis, toxısche Nephritis 
kamen in Frage. F 


Peskin: myocardiale Insuffizienz als primärer kausativer: 
Faktor des Asthmakompiexes. 
F’roteinsensibilisierung. Sie werden meist übersehen. Bei bron- 
chialem Asthma entwickelt sich haufig eme myocardiale Insut- 
fızienz durch die Anforderungen, die ans Herz gestellt werden. 
Hier aber ist letziere primär und das Asthma sekundär. We- 
sentlich ıst hier, den Anfang zu erkennen und weil dies schwer 
ist, wird es oft übersehen. 


Aetıologie: chronische Myocarditis mit Dekompensation. Oft 
durch einen interkurrenten rrozels beschleunigt und dann wäh- 
rend der Kekonvaleszenz oder Kurz nach der Arbeıtsauinahime 
zuerst auftretend. 

Subjektive Symptome: leichte, früher nicht bemerkte Ermü- 
dung und Atemnot, dıe zunimmt und durch Ruhe nicht so wıe 
früher ausgeglichen wird. Je nach Temperament, Beschäftigung 
usw. treten aiese Symptome verschicuen rasch auf. 
Husten, hart, abgehackt, unproaduktıv, storend, meist abends nach. 
des Tages Arbeit. Duren Ruhe gebessert. We:terhin Enge, 
schlechter Schlat, Keuchen, unregeimaßige Anfälle, die ganz von 
der myocardlialen kischopiung abhangen. Durch sekundäre Hi- 
fektion subakute Bronchitis. Soweit gleicht der Fall ganz dem 
sronchialasthma. jetzt dauernd Asınma, Schwäche, Yräcor- 
dıaischmerz wie bei reiner Angına.. Recht früh Knöchelödem. 
Im Endstadium durch passive kongestion ıntestinale Störungen, 
cpigastrische und abdominale Schmerzen. 

Objektiv: schon früh vermehrte Respirat'onsrate. Pfeifen 
und kasseln an der Basıs, auch wenn keme Bronchitis. Später- 
hın reichlicher, Blässe, auch Cyanose. Herz: u. U. Vergrößerung. 
Sp. st. weich, wenig krättig. trathognomisch: vermenhrter Puls, 
uer sich durch Ruhe nicht erholt, wenn bei Asthma über dem 
mittleren Alter. Nach 'lätıgkeit erst spätere Beruhigung. No-h 
spater Bronchitis, Emphysem. Vergroßerung erst nach links. 
dann nach rechts. Systolisches Geräusch an aer Spitze, dauernd 
ca. 120 Puls, Extrasystolen, Fibrillationen. 
höhter Blutdruck. Genaue Anamnese sehr wichtig. 

Diff. Diagnose: typisches Bild: schleichende progressive Er- 
müdung, Dyspnoe, Husten, respiratorische Oppression, in asth- 
inatischen Aniailen endendes hkeuchen, vermehrter Puls auf den 
Lungen lediglich Asthmasymptome. Adrenalin keine Besserung, 
wohl aber Digitalis, was diagnostisch wichtig. - 

Bronchialasthma: akute und subakute Infektionen gehen 
voraus. Puls in den Intervallen nicht erhöht; Herzantwort auf 
Anstrengungen gut. Vorübergehende Besserung durch Adrenalin. 

Cardiales Asthma: plötzliche Anfälle nachts, hoher Blut- 
druck, Skerose der Arterien, bes. der Coronariae. Meist Nephru- 
pathie. 

= Renales Asthma: 
hoher Blutdruck. 

Ferner chronische Pneumonie, Tuberkulose, Syphilis der 
Lungen, Fremdkörper, Neubildungen, Kompression der Bron- 
chien, Aortitis. Behandlung: Diät wie sonst bei Herzkrankheiten, 
Ruhe, Digitalis auch in vorgeschritienen Fällen. Adrenalin ist 
kontraindiziert (plötzlicher kxitus möglich), Morphium möglichst. 
wenig. i 


Huhner: Impotenz beim Manne. In erster Linie Ruhe,, 
d. h. Enthaltsamkeit, dann Brom, das absolut nicht das sexuelle. 
Verlangen dauernd schädigt; Instillat:onen in die pars posterior- 
mit Argentum nitricum 1:o000, lediglich als Adstringens um die: 
Kongestion zu bessern; Massage der Prostata, aber leicht, ganz. 
geleitet vom Schmerzgefühl des Kranken. Elektrizität. Organ-: 
präparate geben wenig Erfolg. 


Paterson: Die chirurgische Behandlung der Hämorrha- 
gie bei Magen- und Duodenalgeschwüren. Es gibt plötzliche und. 
chronische oder recurrierende Hämorrhagieen. Chirurgische Be- 
handlung kommt hier nicht m Frage. Am wichtigsten: absolute 
Ruhe. krst wenn sich ‘der Patient von der Anämie erholt hat, 
zum mindesten nach 3 Monaten, kann an Operation gedacht wer- 
den. Selten stirbt der Patient an der ersten Blutung 


Albumen, Cylinder, Herzhypertrophie, 


Ferner Heißwassereinläufe (40—50 Grad ins Rectum, Eis-- 


packung aufs Abdomen, per os keine Nahrung 4 Tage lang, dann 


teelöffelweise Eismilch mit Ei oder erst leichte Salzlösungen: 


mit Glukose in Form von Injektionen. Rectale Injektionen von 
Beeftea, Milch usw. sind wertlos. 


täglich. Hält das Erbrechen oder die Blutung an, Magenspülung. 
mit warm Wasser unter schließlichem Zusatz einer Dosis kristal-- 
linen Wismuts. Operation: Gastrojejunostomie. Auch nachher 
noth innere Behandlung. 


N 2. Juli 1924. Nr. 1. Ä 
later: Anamnese und Symptome als praktisches Hilfs- 


mittel bei der Diagnose der Lungentuberkulose,. Eingehende Fa- 
milignanamnese nicht nach dem Gesichtspunkt, daß Tuberkulose 


erbli&h ist, sondern@nach'der Möglichkeit. der Infektion. Fragen 
nach Qusten, Bronchitis, Asthma bei den Großeltern und ob l’a- 


Diese Fälle beruhen nicht aut 


Normaler oder er-_ 


Geringe Dosen Morphium, 40. 
cem 10 prozentiger steriler Gelatinelösung subkutan mehrmals: 


Späterhin - 


A y 


Bean 7 


zu Fo 


= tient mit ihnen‘ enger 'zusanimen war, .wie alt er. damals war. 
- quellen. Ebenso eingehendste ‚persönliche Anamnese. Dieses 
: Studium soll systematisch vorgenommen werden nach den Ge- 
sichtspunkten Pottenger's: 

. Ausdauer,, Kräfteverlust, .nervöse Instabilität, Appetitverlust, di- 


Fieber, Anämie.«“ 
i Gruppell: Reflexverhältnisse, Heiserkeit, Kitzeln im Kehl- 


ich 
‚Chronische Bronchitis sind, eine der häufigsten Ansteckungs- 


Gruppe I: Toxämie, Gestörtes Allgemeinbefinden, Mangel an. 


- gestive Stör ungen, Gewichtsverlust, rapider Puls, Nachtschweise, : 


-:kopf, Husten- digestive Störungen, Gewichtsverlust, Cirkulato- 


rische Störungen, Brust- und Schulterschmerzen, Gesichtskon- 


- =u gestionen, deutliche Anämie. 

er Gruppe lIl: Tuberkulose Entwicklung per se, häufige dau- 
- eımde Erkältungen; Blutspucken, Pleuritis, Sputum,. Fieber. 

x Dabei darf die Tatsache nicht übersehen werden, daß aktive 


= Tuberkulose vorliegen kann, ohne daß eines der Symptome der 


:-Gruppe I da zu sein br aucht, daß diese Gruppe mit den ander en 


o n "zusammen ausgewertet werden muß. 
; © Gruppe I: die ersten Symptome, führen den Patienten oft . 


| >. zum Arzt. 
‚im Laufe des 'Tages bessert. Nervöse Instabilität ist ein Symptom. 


z als durch Tuberkulose zustandekommen,. sind aber 


| =+ besprochen sind, richten sich nicht auf die Lunge. 


Typisch: müde sein beim’ Aufstehen, das sich dann 


wie. Asthma: Erforschung des Grundes.: Digestive Störungen 


n sind sehr häufig; wichtig: der Hunger schwindet angesichts des 


Essens, namentlich wenn Fieber dabei ist. Gewichtsverlust 
-braucht absolut nicht immer vorzuliegen. Sehr verdächtig ist 
-hoher Puls ‘ohne ersichtlichen Grund, auch prognostisch übel. 
-Naächischweiße sind .Folge einer Toxämie,. können auch anders 
immerhin 


‚verdächtig. Temperatur: sie einmal täglich zu nehmen ist gleich _ 


: gar nicht. 4 mal täglich, 5 Minuten unter der Zunge, vorher nichts 
. Warmes oder Kaltes trinken, nicht in der Kälte gewesen sein. 
' Eine ausgesprochen subnormale Morgentemperatur ist ver- 


A dächtig. 


Gruppe II: Die Symptome dieser Gruppe, die schon teilweise - 


"Heiserkeit 


ist eins der häufigsten und zu leicht vernachlässigten Symptome. - 


. Oft wird sie’ohne den geringsten Verdacht auf "Tuberkulose De- 
. handelt, auch von Spezialisten. Oft reflektorisch; aber man darf 
- deshalb nicht glauben, die Krankheit müsse deshalb im Kehlkopf 
2 beginnen. Husten: oft vom Patienten . übersehen, morgens oder 
- abends, mit oder ohne Expektoration, abgehackt, besonders wenn 


a er mehr als 2—3 Wochen dauert, ist immer verdächtig. Der 


~ sog. emetische Husten (Erbrechen nach dem Essen) ist immer 
“sehr verdächtig, fast sicher. Brust- und Schulterschmerzen sind 
"bei aktiver Tuberkulose immer zu beobachten, ebenso Frösteln 
', längs der Spina, I:mpfindlichkeit für Weterveränderungen. Oft 
5 -als Rheumatismus ausgelegt. Gesichtskongestionen sind mehr 
: für ein vorgeschrittenes Stadium typisch als für 


. Seite. Menstruationsunregelmäßigkeiten, zu wenig oder zu viel, 
- sind gewöhnlich. 
Die Symptome können auch bei anderen Krankheiten als 


das Früh- ` 
. stadium. Meist auf der affizierten -oder am, meisten affizierten . 


_ Tuberkulose vorkommen, sie werden aber unter Bewertung der 


nächsten Gruppe eine. richtige Diagnose geben. 


ER Gruppe III: sie sind vom LungenprozeB per se abhängig,. Der : . 
in ‚Kranke klagt eine Erkältung nach der anderen oder dieselbe den 


© ; ganzen Winter hindurch zu. haben; manchmal liegt hier eine 
„tuberkulöse Bronchitis vor. Sind diese Zustände ernster, SO 
‘nennt man sie Grippe oder auch Pneumonie. 

. immer pathognomonisch. Wird oft falsch interpretiert. 


‚Pleuritis ist in’ der MENTZAN tuberkulös. v. Schnizer. 
Te a The British Medien Journal. 
> Ge 21. Juni 1924. Nr. 3312. 

Greig: Behandlung der BPA Bei manchen Migräne- 


- leidenden ist es möglich, daß die Muskelschwäche des Magens, 
< „angeboren oder erworben, so auf der Grenze des Physiologischen 
“sieht, daß sie leicht pathologisch werden kann. Für solche Fälle 
‚hat sich die folgende Behandlung als recht befriedigend erwic- 
sen. Zu vermeiden sind unter allen Umständen: Backwerk, 
. Pudding, grüne Gemüse einschließlich Erbsen und Bohnen, 
‚alle kohlensäurehaltigen u. a. Getränke, Fruchtsalze ete. 
. Erlaubt sind zum Frühstück dicke Suppen, Fisch, Eier, Speck, 
 Rippchen, Butter und Brot oder geröstetes Brot, Marmelade, 
Tee, Kaffee. Zum 2. Frühstück: Suppen, Fisch, Fleisch jeder 
Art, Kartoffeln, Mark,. Tomaten, Kürbis, Milchpuddings 
R zodamnile, gebackene, frische Früchte. Nachmittags: Brot, But- 
„ter, belegte Brote, Tee, Kaffee. 
=- 2. Frühstück im Ganzen, Kaffee. Während der ersten zwei 
Wochen 3 mal täglich 1/2 Stunde nach den Mahlzeiten folgende 
Medizin: Acid. hydrochlor. dil. v—x Minim (1=0,06); Glycerin 
xMinum; Aqu. !/: Unze (1=28 ccm). Als Aperiens Cascara. Beim 
Schlafen i ollkommen horizontale Lage. Viel Bewegung in fri- 
scher Lu 


Brown: Der veränderte Standpunkt bei Stoffwechselkrank- 
‚heiten: Diabetes, Nephritis, Ikterus. Die biochemische Blutunter- 
suchung hat bei Nephritis die Unterscheidung zwischen hydrä- 
‚mischen und azotämischen Formen und damit die Behandlung 


Blutspucken ist 


Zur Hauptmahlzeit wie zum’ 


l geklärt. 


- Licht geworfen. 


. Coma. 
Diacetsäure). 


. müsse. 


‚Sie hat die Existenz des hämatogenen Ikterus wieder 
aufgestellt und :hat auf die sog. Säureintoxikationen ein neues 


Fleischfressende Tiere können sich selbst 
gegen einen gewissen Säuregehalt durch die Bildung von Ammo- 


‘njak schützen; pflanzenfressende benützen ihren Ueberschuß 


an alkalischen Salzen. Gelingt dies nicht: Dyspnoe, Acetonurie 
So wurde das. diabelische Coma erklärt (Bildung der 
Dann fand man, daß dabei die Hy drogenionkon- 
centration #jcht notwendig. nach der Acidität hin vermehrt’ sein 


oder weil sie ein protoplasmaschädliches Molekül enthält. Im 


. ersten Fall ist die letale Dosis groß, im 2. so klein, daß sie die. 


Blutreaktion nicht beeinflußt. Die Diacetsäure enthält eine 


solch schädliche Gruppe. 


Dyspnoe, Auswaschung - der‘ Kohlensäure durch Ueberventila- 


- tion’ der Lunge und Erschöpfung: der Alkalireserve des Blutes. 
Letztere wieder herzustellen ist: der einzige Zweck 


der 


venösen Natriumbicarbonatinfüsion. - Es beseitigt aber nicht 


diese giftige Gruppe, deshalb hilft es: nur vorübergehend. Dies. 


tut Insulin. 
Also Vermehrung der Hydrogenionkoncentration führt zu 


Dyspnoe Es ist die Milchsäure, . die beim Aufbrechen des 


Glycogens entsteht und uns atemlos macht bei Anstrengungen. 


‚zustande durch mangelnde Ausscheidung des sauren Natrium- 
phosphates, was, vorübergehend durch Alkali gebessert w erden. 


- kann. i 
Bei der Atemnot in großer Höhe ohne Anstrengung ist das 


Blut auch alkalischer als gewönlich. O-Verlust hier durch’ die 
niedere Spannung in der Atmosphäre, was auf die Nerven, das 
Atemcentrum wirkt, Auswaschung der Kohlensäure, Versuch 


‘der Nieren mehr Alkali auszuscheiden. Dies findet man klinisch 


in der Dyspnoe der Herzkrankheiten: O-Verlust, kapilläre Stasė, 
komplette Hb-Reduktion, Cyanose. Also kann vermehrte Lun- 
scnvetilation Alkalämie erzeugen.. Also bei cardialer Dyspnoed 


kein Alkali, sondern falls nicht kontraindiziert, Digitalis: Hebung: 


des. Herztonus, der kapillaren Stase, der Anoxämie. Ebenso 


kann man O geben. Also: nachforschen ob Acidämie oder Alkal- 
ämie Ursache der yepn9e ist und darnach BR Bu 


. Schnizer.: 


El je Medico, Madrid.. 
LXXI. . -367 Te. Madrid. ‚31. Mai. 
eher nr Behendiung « des Trinkwassers mit Ohlorderiyaten. 
none E a A EEE a: © 


Das Yage. Riban, D. V. 
1 Verbreitung einiger. 


Ratera, S. & I 


Spanien Sadi de Buen. 


LXXI. Nr. 3678. Madrid T. Juni. 


Behandlung der Paralyse mit ‚Malaria. Salazar, M: f 

Die e Behandlung einiger. Infektionskrankheiten. Frei- 
xine 

* Ein Fall von Anurie, infolge von Stocken. der Sekretion aus psychi- 
scher Ursache. Maurique.: 

Sanitäre Politik. Be H. 'F 


l LXXI. . 3679. Madrid 14. Juni. 


Behandlung der Akne nee mit Electrolysis und "Röntgenstrah- 
len. Cánovas, B. N.’ 

Ueber die Natur der Arhythmien. Genzalo, G. R. 

Netzhautablösung myopischen Ursprungs, unter Behandlung. ge- 
heilt. Amal. M. Hm 


Sanitäre Politik. Rodriguez, 
LXX. Nr. 3680. Madrid 21. Juni. 


Durch Blasenstein hervorgerufene Anurie mit. 'tödlichem Ausgang 
bei einem alten Nephrectomierten. Cifuentes, 


Die Ne ale a und ihre Anwendung in der Urologie. Mar- 
Die Medizin in’ Madrid im 19. Jahrhundert. Cortezo. 
LXXI. Nr. 3681. Madrid 28. Juni. | 
Ein neuer Faktor im Stoffwechsel der Kohlehydrate. Diaz, C. H. 
Autopsychotherapie. Pulido, A. Sn 
* A A on retrobulbärem Fibrom, : dürch Röntgen geheilt. 
atera, S. S . 
Chemie der Tuberkulose. Fernandez, O. 
Diagnostischer Irrtum? _ Aspeiha, 
Die Medizin in Madrid im 19, Sahrhundert: Cortezo. 
LXXI. Nr. 3682. Madrid 5. Juli. 
a 
Die Dermotherapie der -Tuberkulose. : Wolff-Eisner, 
Villa- 


Die moderne Psychiatrie und die Gedänken von Bleuler. 
verde, M. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose in Spanien. Villegas, Ranion. 


Das funktionelle Gleichgewicht in der Innervation des Splaneb: | 


nicus. Gonzalo. l 
Chemotherapie der Tuberkulose. Fernandez, O. | : 
Ribon, D. V. Das Yage. /Das -Yagé ist ein Narkotikum, 
das die Indianer, dieam;Amazonenstrom leben, als Rauchmittel 
gebrauchen. Es ruft ähnliche Visionen wie das chen) her- 


Eine Säure kann nämlich toxisch Sein einfach als Säure.: 


Diese reizt das Atemcentrum, dadurch 


intra- 


Cor- 


parasitären ' Erkrankungen in . 


Dies- vergeht wieder durch größere Ventilation, mehr O und 
‚dadurch Wiederaufbau des Glycogen. pe 
- Aehnlich kommt die. Dyspnoe beim. 'urämischen Asthma e 


vor. Nachdem die Visionen verschwunden sind, treten die 
unangenehmen Folgen auf: heftige ‚Schmerzen, Zittern der Glie- 
der, Schwindel, schreckhafte Visionen. Dauernde Schädigungen 
wie beim Opium sind dagegen nur selten zu finden. Das Yage 
ist eine Schlingpflanze, die aber von den Indianern vor den 
Weißen geheim gehalten wird. Die Zubereitung besteht darin, 
daß die Pflanze eine ganze Nacht gekocht wird, bis die Flüssig- 
keit honigartig ist. Außerdem wird das Yage in Verbindung 
mit einer anderen Pflanze, der Chiripanga, als Abführmiittel 
gebraucht. Jedoch scheint dies Mittel nicht ungefährlich, denn 
der Verfasser sah einen Mann, der nach dem Genuß geisteskrank 
wurde (schizophrene Symptome). 

Maurigue, E. Ein Fall von Anurie infolge von Stocken 
der Sekretion aus psychischer Ursache. Eine Frau von 38 Jah- 
ren, vorher gesund, wird vom Automobil angefahren, keine Ver- 
letzung, jedoch starker psychischer Schock. Darauf Stocken 
der Urinsekretion. Geringe Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
schlechter Schlaf. Puls normal. Die Untersuchung ergab voll- 


kommen leere Blase. Vom vierten Tage an sehr starke SchweiB- 


ausbrüche, auf der Haut bilden sich Kristalle von Harnstoff. 
Am 14. Tage beginnt wieder die Harnsekretion zuerst in gerin- 
gen Mengen in hohem spezifischen Gewicht. Die Behandlung 
bestand nur in Darreichung von Nierenpräparaten. 

Rutera, S. Ein Fall von retrobulbärem Fibrom durch 
Röntgen geheilt. rau von 68 Jahren mit großem retrobulbä- 
rem Fibrom, so daß hochgradiger Exophthalmus besteht. Zwei 


Sitzungen, in denen sie mit 8 Einheiten bestrahlt wurde, die’ 


nach einem und zwei Monaten wiederholt wurden, brachten das 
Fibrom vollständig zum Schwinden. Die Heilung hält an. 
Lurje-Frankfurt a. M. 


Hospitalstidende. 


67. Jahrgang. Nr. 12. März 194. 


. August Wimmer: Chronische epidemische Encepha- 
litis und die forensische Psychiatrie. Wimmer lenkt tier die 
Aufmerksamkeit auf die psychischen Anomalien und Störun 
gen, die als Folgeerscheinungen der epidemischen Encephali- 
tis auftreten und nicht selten die forensische Psychiatrie be- 
schäftigen; namentlich bei Kindern finden sich nach Ablauf der 
akuten Erscheinungen moralische Veränderungen, die auch zu 
kriminellen Handlungen führen können (Diebstahl, Bettelei, 
Unterschlagungen, Brandstiftungen, Vagabundieren, 'Tierquäle- 
reien, falsche Anschuldigungen, Denunziationen). Auch ge- 
schlechtliche Verirrungen kommen bei diesen Kindern vor, die 
bald das Bild der Hypomanis, der moral insanity der crethi- 
schen Imbecillität, der Dementia praecox aufweisen. Wegen 
des antisozialen Verhaltens sind diese Kinder oft Erziehungs- 
heimen und Anstalten zu überweisen. Mitunter finden sich 
neben den psychischen Anomalien noch Encephalitis, epidemica 
bei diesen Kindern somatische nervöse Störungen (Tic, Spasmen, 
Augenmuskellähmungen), die auf einen noch bestehenden 
stetigen aktiven und progessiven Krankheitsprozeß hinweisen. 


Nr. 13. März 1924. 


Thorwald Hansen und C. H. Würtzen: Kompie- 
mentbindung bei Lungentuberkulose. Die Verfasser stellten 
Mre Versuche bei Tuberkulose mit dem Besredkas Antigen an. 
das im, Pasteurinstitut in! Paris nach dem Prinzip der Wasser- 
mann’schen Reaktion bei Syphilis hergestellt wird. Mit dem 
Antigen Besreckas konnte man hei Patienten mit Lungen- 
tuberkulose komplementbindende Antikörper im Blut nach- 
weisen, und zwar þei 37,9 Prozent der Patienten im ersten 
Stadium, der Erkrankung, bei 71 Prozent der Patienten im 
zweiten Stadium und bei 84,4 Prozent der Patienten im dritten 
Stadium der Eıkrankung. Die Reaktionen waren positiv bei 
Patienten mit Tuberkelbazillen im Auswurf, mit Fieber, mit 
Zeichen akuter Prozesse und ungünstiger Prognose. iBei be- 
ginnender Phthise waren die Reaktionen oft negativ, so daß 
die klinische Bedeutung und Anwendung derselben zweifel- 
haft ist. Es liegt auch die Möglichkeit vor, daß manche Indi- 
viduen völlig refraktär diesen Prüfungen gegenüber sind. 


Nr. 14. April 1924. 


Ame Faber, Adr. Mackeprang: Blutdruckmessun- 
gen bei 1000 normalen Menschen im Alter von 20—25 Jahren. 
Die Verfasser untersuchten den Blutdruck sowohl mit Riva- 
Rocei-Recklingshausen wie mit Sohlis-Apparat. Die Messungen 
wurden an 1000 kräftigen gesunden Männern im Alter von 20 
bis 2% Jahren vorgenommen und zeigten eine große Variations- 
breite bei den verschiedenen Individuen. Bei Riva-Rocci hatten 

. Tozent eine Grenze von 110—130 mm Hg und 20 Prozent 
niedriger oder höhere Zahlen. Man kann sagen, daß die nor- 
malen Grenzen bei gesunden Menschen zwischen % und 160 
liegen. Es zeigte sich ferner, daß eine Gewichtsvermehrung 
bei normalen männlichen Personen stets von Blutdrucksteige- 
rung begleitet war, so daß doch ein gewisses Verhältnis 
zwischen Gewicht, Größe und Blutdruck zu bestehen scheint. 
Die Blutdrucksteigerung bei Zunahme des Körpergewichis ist 
als physiologisch und aus endogenen Ursachen bedingt anzıu- 


Referate 


203 


sehen. Vielleicht erzeugt derselbe physio-chemische Prozesse im 
Organismus, der die Gewichtszunahme verursacht, Stoffe, die 
zur Erhöhung des Blutdruckes beitragen oder anregen. Eine 
Vermehrung des Armumfanges allein kann keine höheren 


Blutdruckzahlen bei der Messung erzeugen. | 


i 1924, Nr. 17—18. 


E. Schmiegelow. Klinische Bemerkungen über Hypo- 
physiserkrankungen. Verf. berichtet hier über 5 Operationen 
bei Hypophysiserkrankungen. Im ersten Falle war die Diagnuse 
nicht sicher; es gelang nicht vom sinus sphenoidalis in die 
sella .turcica einzudringen, was auf ungünstige anatomische 
Verhältnisse des corpus ossis sphenoidalis zurückgeführt wird 
(Preysing). Im zweiten Falle (Bild der Akromegalie) trat Hei- 
lung ein. Die Röntgenbehandlung war in diesem und anderen 
Fällen des Verf. ohne Erfolg. Auch der Versuch der temporalen 
Dekompression brachte in diesen Fällen keinen Nutzen. ìn zwej 
Fällen wurde Schlossers Operationsmethode angewandt (durch 
Nase und Keilbeinhöhle nach der sella turcica). Dieselbe führt 
zu bedeutender V'erstümmelung der Nase und atröophischer Rhi- 
nitis. Es wurde auch versucht, einen 
transpalatinalen Zugang zur sella zu schaffen und ist nament- 
lich die Hirschsche Methode (intraseptaler Zugang) der Schlos- 
serschen vorzuziehen, aber nicht der Methode Cushings. 

e 
1924, Nr. 23. 

Paul Freudenthal. Ueber den klinischen Wert der 
Widalschen Leberfunktionsprobe. Widal hatte festgestellt, daß 
nach eiweißhaltiger Mahlzeit bei Gesunden eine mehr oder min- 
der ausgeprägte Leukozythose auftritt, die bei Leberleiden aus- 
bleibt; hier tritt an Stelle derselben eine Leukopenie ein bis 
74 der gewöhnlichen Leukozythenanzahl im Kapillarblut neben 
anderen Veränderungen (Vermehrung der Koagulationsfähigkeit 
usw... Die eingehenden Untersuchungen und Nachprüfungen 


des Verf. zeigten, daß cs nicht gelang, eine deutliche oder regel- 


mäßige digestive Leukopenie bei Leberkranken zu erzeugen und 
daß die Widalsche Prüfung der Leberfunktion keinen klini- 
schen Wert besitzt. 

e S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 


1924, Nr. 6. 


Francis Harbitz. Ueber Hämatoporphyrinurie als 
eigenes Krankheitsbild (Hämatoporphyrie) und als Symptom 
von Leberleiden und Vergiftungen. Harbitz teilt neue Fälle 
von Hämatoporphyrinurie mit. Im ersten Falle bestanden 
Gallensteinanfälle Muskelatrophien, chronische Nephritis uud 
die Sektion erwies schwere Arteriosklerose, Nephritis, Leber- 
degeneration. Der Fall wird als idiopathische, konstitutionelle 
Hämatoporphyrinurie bezeichnet. Im zweiten Falle traten die 
Anfälle von Hämatoporphyrinurie im Anschluß an eine gelbe 
Leberatroophie ein. Der dritte Fall war ein toxischer nach Sul- 
fonal und anderen Schlafmitteln; die Urin enthielt meist Uro- 
bilin. Ein weiterer Fall nach Chloroformnarkose wird als kon- 
stitutioneller angesehen. Es scheint dem Verf. weder bewiesen 
noch wahrscheinlich, daß das Porphyrin von den Blutfarbstof- 
fen herrührt. Als Gift kann es degenerative Veränderungen wie 
Arteriosklerose, Nephritis, Neuritis und Hirnstörungen erzeugen. 
Die kongenitale Form weist keinerlei toxische Erscheinungen 
auf wie die eigentliche Hämatoporphyrinurie, die eine eigene 
Krankheitsform darstellt. Die toxische Form und die bei Leber- 
leiden sind als symptomatische Formen anzusehen. 


S. Kalischer, Schlachtensee-Berlin. 


u- 
1 


La Presse Médicale, Paris. 


19. April 1924. 


Abadie, Ch. Die Gefäßspasmen: Diagnostik und Behand- 
lung der ursächlichen Erkrankungen. Verf. weist darauf hin, 
daß gelegentliche Mißerfolge nach periosterieller Sympathek- 
tomie auf Irrtümer in der Diagnostik zurückzuführen sind, näm- 
lich, wenn es sich statt um einen Spasmus, um eine Obliteration 
des Gefäßes handelt. In zweifelhaften Fällen ist es daher rat- 
sam, Atropin zu geben, das bei Spasmen wirksam, bei Oblitera- 
tion dagegen machtlos ist und erst nach Sicherung der Diagnose 
zur Operation zu schreiten. 


23. April 1924. 


Bazelis, M. Die Behandlung der Krampfadern mittels 
intravariköser Injektionen. Das Verfahren intravariköser Injek- 
tionen um Varizen zu obliterieren, ist zuerst von Sicard im Jahre 
1917 angewandt worden. Er nahm Natriumsalicylat, das 
kaustisch wirksam ist und spritzte es mittels einer fei- 
nen Nadel direkt in die Vene. Die Nadel bleibt dabei 
einige Sekunden liegen, bis das venöse Blut die Flüssig- 
keit fortgeführt hat, wird dann brüsk zurückgezogen und die 
Oeffnung mit dem Finger und einer Koömpresse fest zugedrückt, 
damit das Blut mit der sklerotisierenden. Flüssigkeit nicht in das 


t 
è 
[ 


? 


transmaxillaren und 


stätigt worden. 


: perivenöse Gewebe gelangen kann. Die Injektion wird am bestən 


stehend gemacht, da so die Vene maximal erweitert ist und der 
Einstich am leichtesten zu machen ist. Der Eingriff, von ge-- 
übter Hand ausgeführt, bietet keine Gefahr, die Patienten kön- 
nen sofort wieder ihrer Beschäftigung nachgehen. 


N 


26. April 19%.” i 


.Cheinesse, Die Behandlung der perniciösen Andeite 


“mit der Neißerschen Methode, Neißer behandelt die perniciöse 


Anämie ebenfalls mit Arsen, geht aber über die Maximaldosis 


hinaus bis zur wirksamen Dosis, d. h. bis die Hämioglobinkurve 


hinaufgeht. Er beginnt mit 20—40.mg in Pillen von 1 mg und 
steigert bis ‚auf 120—150 mg tgl. 


digungen danach beobachtet wären, während das Hämoglobin 


| auch dann noch weiter ansteigt. Sobald der Anstieg aufhört oder 


die Kurve wieder fällt, ist die Behandlung mit 30 mg am ersten, 
50 mg am zweiten, 75 mg ‘am. dritten Tage wieder aufzunehmen. 


© Danach pflegt die Kurve wieder anzusteigen. Die Resultate sind 


vielfach .nachgeprüft, u. a. von W. Hirsch, Strauß etc.- und, be- 
Haber. 


3. Mai 1924. 


| "Pu tg, 3 Bemerkungen über die Plaut-Vincent Angina und 
ihre ätiologische Behandlung. Das Zustandekommen einer 


Plaut-Vincent'schen Angina wird durch folgende Faktoren be- 
dingt: 


I 1. Eine verminderte ‚Widersiandskraft den Schleimhaut- In- 
©... „fektionen gegcnüber. i | 


2. Symbiose der Vincent‘ schön Spirochäti und des Bazillus 
fusiforme.. 

. Die herabgesetzte Widerstandskraft ist in 5 prozat aller 
Fälle auf eine Allgemeinerkrankung, in 95 Prozent auf eine 


Störung der Zahnentwicklung oder chronische alveolo-dentale 


Erkrankung zurückzuführen. 


Die einzig logische Behandlung besteht in der Entfernung 
der krankmachenden Ursache, d. h. a) in der Behandlung der 
Allgemeinkrankheit, b) in der Extraktion des betreffenden Zah- 
nes, worauf die Heilung prompt erfolgt. 


10. Mai 1924. 


‘B on üier, Neue ‚Behandlungsmethode der Kinderlähmung, 
Verf, l konstatiert sehr gute Erfolge bei spinaler Kinderlänm.ung. 
durch Röntgenbestrahlung und Diathermie. Erstere macht die 


“nicht vollständig zerstörten Nervenzellen wieder funktionsfähig, 


letztere soll gegen die Temperaturherabseizung der gelähmten 
atrophischen Muskeln einwirken und: zugleich die galvanische 
Behandlung wirksamer gestalten, da der Strom auf einen hypo- 
thermischen Muskel viel schwerer einwirkt als auf einen er- 
'wärmten. Die Bestrahlung besteht in 3 Sitzungen zu je 1,5 Ein- 
heiten, wonach sich häufig leichte Uebelkeit und Erbrechen 
einstellten. Nach 1 Monat: ist ‚die Serie zu wiederholen, bis zu 
4 Seri ien. . 


D 21. Mai 1924. 


Mondain, Tilmant A. M, Benoit, Augendiagnose. 


' Die angebliche Diagnostik von Krankheiten durch Irisflecken. 


Verf. haben die von dem Ungarn Ignatz Peczely vor ungefähr 


einem Jahrhundert erfundene Augendiagnose, d. h. organische: 


Krankheiten an dunklen oder hellen Flecken in der Iris zu er- 
kennen, — mit‘ wissenschaftlichen Methoden an 348 Fällen 
nachgeprüft und sind zu einem völlig negativem Ergebnis ge- 
kommen. Das Verfahren Peczelys besteht darin, die Iris wie 
ein Zifferblatt in 12 Sektoren zu teilen, deren jeder einem be- 
stimmten Körperteil entspricht, z. B. die XII. Gehirn und 
Schädel, die VI. der unteren Extremität usw. Unter den Kran- 
ken befanden sich soeben operierte, Fälle mit Knochentuber- 
kulose, Magengeschwüren usw., deren . angebliche Lokalisation 
in der Iris hätte klar zu Tage treten müssen, aber in jedem 
Falle versagte. Auch die Behauptung, daß längere Jodbehand- 
lung rote Flecken in dem betreffenden Irisabschnitt hervorrufe, 
erwies sich als gänzlich unbegründet. Als Tatsache ble’bt be- 
stehen, daß eine mit Vakuolen durchsetzte Iris ein Zeichen 
eines schlechten Allgemeinzustandes, einer pathologischen 
Depigmentierung ist, die als Begleiterscheinung von Krank- 
heiten, Degeneration und Senilität auftritt. Im übrigen ist die 
Augendiagnose ungefähr unter die Astrologie und Chiromantie, 
kaum unter dłe Phrenologie einzureihen- 


Widal F. und Abnami P, Asthma und Hpyperthyreoi- 


 dismus, Behandlung durch Radiumbestrahlung der Glandula 


thyroidea. Bci 3 Fällen von Basedow, die zugleich an Asthma- 
krisen Htten, beobathteten Verf. einen ausgezeichneten Effekt 
der Radiumbestrahlung der Schilddrüse, auch auf die Asthma- 
anfälle. Da in einem Fall von Myxödem und Asthma sich die- 
selbe günstige Wirkung der Bestrahlung gezeigt hatte, erweist 
sich auch hier der Zusammenhang zwischen anaphylaktischen 
und endokrinen Störungen deutlich. Haber. 


Die Kur wird mit dem An- 
steigen. des Hämoglobins plötzlich abgebrochen, ohne daß. Schä- 


2. 3. Jahrgang = — -Ni 5 


: Buchbespreri a 


H. Finkelstein und F. Rohr: Die Behandlung der 
tuberkulösen Bauchfellerkrankungen im Kir 
desalter. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem: 
Gebiete der Verdauungs-und Stoffw echselkrankheiten VIII. Bd. 
Heft 1.) Carl Marhold, Verlag, Halle. 1922. 


“In präziser, knapper Darstellung berichten die Verfasser 


-über die Fortschritte auf dem Gebiete der Behandlung der 
‘tuberkulösen Peritonitis. 
- pie kombinierte roborierende Freiluftbehandlung hat. allmäh- 


Die mit der modernen Strahlenthera- 


lich die chirurgischen Methoden verdrängt. Außer den’ eigenen 
Erfahrungen wird die einschlägige Literatur gründlich ..:ver- 
wertet. | Wolff (Hamburg). 


W. Trendelenburg und A. Loewy. Lehrbuch der Ph y- 


.siologie des Menschen. Mit 280 Abbildungen und 2 
` feln. (4. Auflage des Lehrbuches von Zuntz & Loewy. a Verlag 


F. C. W. Vogel, Leipzig. Preis brosch. M. 24,—. 
Diese Auflage des bekannten und bewährten Lehrbuches 


‘berücksichtigt alle jetzt gewonnenen Erfahrungen auf dem Ge- 


biete der Physiologie. Durch die neue Art der Bearbeitung rückt 
es an die. erste Stelle der Lehrbücher dieser wichtigen Disziplin. 
Abbildungen, Druck und Papier des Werkes sind gut. | 


E. J. Lesser. Dieinnere Sekretion des Pankreas. 
Jena 1924: G. Fischer. 44 S. Preis brosch. M. 1,50. Bei dem: Inte 
resse, das gegenwärtig Plysiologen und Kliniker für die Par. 
kreasfunktion und -die Insulinwirkung haben, ist die - vorlie 
gende zusammenfassende Studie als durchaus zeitgemäß und 
erwünscht zu begrüßen. Mit großem Fleiß hat Verf. die ein- 
schlägige Literatur gesammelt und bringt die Ergebnisse der 
experimentellen und klinischen Ior schung in historischer kriti- 
scher Beleuchtung zur Anschauung. Wenn auch ein praktisch 
verwertbares Pankreashormon erst durch die Torontoer. Aerzte 
(Banting,. Best, Collip und M/lac Leod) erzielt: worden 
‚ist, so war doch Zülzer der erste, der ein sicher‘ 
wirkendes "Pankreaspräparat herstellte, durch  dėsset 
Injektion .bei pankreasdiabetischen Hunden die Zucke- 
ausscheidung stark herabgesetzt und die Adrenalin- 
glykosurie þei Kaninchen aufgehoben wurde Die 
danach bei Hunden auftretenden Krämpfe konnten damals nich 
richtig gedeutet werden — da der hypoglykämische Symptòè 
menkomplex noch unbekannt war — und wurden als unang- 
nehme Nebenwirkung angesehen. Sie waren aber wohl dur 
IHypoglykämie bedingt und dienten somit als Beweis für die 
Wirksamkeit des Präparats. Das Gesamtergebnis der Arbeiten 
über die Wirkung des Insulins im normalen wie im diabetischen ; 
Organismus läßt sich nach Meinung des Verf. in ‘die Worte., 
fassen:. das Insulin beschleunigt die Zuckeroxydation und de 
damit gekoppelten Prozeß der Glykogensyntihese. Die Ableitung 
und Begründung dieser Schlußfolegerung ist aus der sehr lesens 
werten Schrift zu ersehen. F. Dörbeck. 


H. v. Hösslin u. F. Müller. Theoretische und klini-- 
sche Pharmakologie. Ein Lehrbuch für Studierende u 
Aerzte. Leipzig 1924. G. Thieme. VIII + 205 S. Preis geh. M. 4,60. | 
Das in der ersten ‘Auflage von I". Müllcr allein bearbeitete Lehr- 
buch erscheint jetzt, von dem Verfasser in Gemeinschaft mit 
.H. v. Hoesslin auf einer breiteren Grundlage ausgebaut, in der 
?.- Auflage. Der Plan ist derselbe geblieben. Neben der :theo- 
retischen Pharmakologie wird die klinische Arzneiverordnung 
in klarer und anschaulicher Weise dargelegt. Von den neu 
Mitteln werden nur die wichtigsten und bewährten behandelt, 
und mit Recht wird die zahllose Menge der z. T. ephemere . 
Präparate, mit denen uns eine allzu geschäftige chemische In- 
-dustrie überschüttet, außer acht gelassen, um den Anfänger | 
nicht zu verwirren. Auch in der neuen Gestalt an das Buch 
zum Studium empfohlen werden. . Dörbeck. 


Dr. Keizo, Dohi. Beiträge zur Geschichte der Sy- 


philis insbesondere über ihren Ursprung | 
und ıhre. Pathologie in Ostasien. Akade- | 
mische Verlagsanstalt _m. b. H. Leipzig 1923. Quel- 


lenkritik macht es wahrscheinlich, daß das Buch Daido- ;; 
ruijo- -ho gefälscht. ist, auf dessen Studium hin Scheube und 
scine Nachfolger annehmen, die Lues habe bereits im Altertum `. 
in Japan bestanden. Sie ist vielmehr erst etwa im Jahre 1 
nach Chr. zum erstenmale in China — und zwar in Canton. 
— und 1521 zum ersten Mal in Japan beobachtet worden, wie. 
aus der Literatur dieser Länder hervorgeht, also in beide 
Ländern früher als sie von Europäern, Portugiesen, betreten 
wurden. Die Lues wurde-also nach Ostasien daher nicht direkb, ° 
sondern indirekt,. von den Europäern eingeschleppt. Das Expe : 
ditionskorps des Vasco de Gama brachte sie zunächst direkt 
nach Indien. Von hier wurde die Seuche durch indische’ oder ' 
chinesische Kaufleute und Seeräuber nach Ostasien verschleppt- 
Weiterhin gibt das Buch interessante Aufschlüsse über.die 
wicklung der Pathologie der Syphilis in Ostasien, sodaß seid 
Studium nicht nur für jeden, der sich 'mit der Geschichte dèr 
Syphilis befäßt, unbedingt -erforderlich- ist, sondern auch für 
jeden lehrreich. und anregend/ ist, \der: geschichtlich medizin- | 
sches Interesse besitzt. ~ M. Bab. Ban 
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T ja Darf der Arzt töten? 
— Von Dr. Richard Berg. 


- Eine Frau liegt in der Entbindung. Ihr Leben ist in drin- 
gender Gefahr, da das Kind auf.natürliche Weise nicht zur 
Welt kommen kann, und die entbindenden Öperätionen einen 
-Sewvissen Prozentsatz von Opfern-erfordern. Andererseits wäre 
es verhältnismäßig leicht, ihr zu helfen, wenn man das Kind 
preisgäbe Aber auch das Kind lebt schon, seine Bewegungen 
sind. fühlhbar, seine Ilerziöne zu hören. Manche Juristen bce- 
trachten es von Beginn der Geburt an als vollberechtigten Men- 
schen. Darf der Arzt das Kind töten, um die Mutter zu retten? 
u Die Mehrzahl der Menschen wird, glaube ich, diese Frage 
ohne Besinnen bejahen, immer vorausgesetzt, daß eine große 
und gegenwärtige Gefahr der Mutter unzweideutig vorliegt, 


"und andere Hilfsmittel, dieser Gefahr zu begegnen, nicht vor- 


handen sind. In der Tat ist nie ein Arzt, der nach pflicht- 


- gemäßer Erwägung und mit Einwilligung der Mutter aus sol- . 


chen Gründen zur Tötung des: Kindes schritt, vor Gericht be- 
‚straft worden. Aber nicht nur die juristische, auch die religiöse 
Auffassung ist wichtig. Die römisch-katholische Kirche hat auf 
die Anfrage, „ob in Fällen, in denen sonst Mutter und Kind zu- 
grunde gehen, mit Gewißheit in katholischen Schulen die Tö- 
tung des lebenden Kindes gelehrt werden könnte,“ geantwortet, 
„daß dies nicht mit Sicherheit gelehrt werden könne.“ Die 
- meisten Erklärer waren der Ansicht, daß damit ein Verbot der 
Tötung des lebenden Kindes ausgesprochen sei, andere mein- 

: ten, aus der Antwort der Kurie gehe nur hervor, daß die Re- 
Jigion auf diese Frage keine für alle Zeiten gültige Vorschrift 
geben wolle und es dem Gewissen des Einzelnen überlasse, das 
‚Rechte zu finden. Tatsache ist jedenfalls, daß manche katho- 
lische Geistliche schlechtweg jede Tötung des Kindes innerhalb 
der Gebärmutter als Mord auffassen und sie ablehnen, ‘selbst 
dann, wenn durch besondere Instrumente der Taufakt innerhalb 
des Mutterleibes vollzogen war. Die- evangelische Kirche hat 
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keine Stellung zu dieser Frage genommen, da sie grundsätzlich 
nur Sittenlehren gibt, eine Regelung konkreter Einzelfälle aber 
im allgemeinen vermeidet. 
der Mutter die Tötung des Kindes zu, ebenso andere Kirchen. 

Wichtiger als solche immerhin seltenen rälle sind diejeni- 
gen, mit denen der Arzt sich in alltäglicher Praxis abzufinden 


hat. Ein Mensch an der Grenze des biblischen Alters siecht da- ° = 


hin und erschöpft die Kräfte seiner Angehörigen in einer auf- 
reibenden und nutzlosen Pflege. 


deuten würde, und dennoch schleppt sich diese vita minima, 
dieses auf das geringste Maß reduzierte Leben noch W-ochen und 
Monate fort. Medikamente, ärztliche Besuche, besondere Spei- 
sen sind erforderlich, eine ganze Familie kann finanziell da- 
durch zugrunde gerichtet werden. Zweifellos wäre es hier ein 
Gebot der Menschlichkeit, dem Leben des Kranken ein Ende zu 


machen; ihm selbst geschähe dadurch kein Unrecht, denn er-: 


hat ja seine Finwilligung gegeben. Trotzdem besteht auch hier 
das Gebot zu Recht: Du sollst nicht töten! 
Vor Jahren wurden eine reiche Witwe und ihre Tochter 


Opfer des gleichen Mordanfalls. Es ergab sich, daß, je nachdem . 
zuerst die Mutter oder die Tochter ermordet. war, eine andere 


Erbfolge Platz greifen müsse Dieser Kriminalfall erläutert 
‚ ausgezeichnet, wie tief.die willkürliche Verkürzung eines Le- 
bens in die Rechte Anderer eingreifen kann. Ist es denn aus- 
geschlessen, daß eine akute Erkrankung oder ein Unfall den 
Sohn vor dem Vater dahinrafft, vorausgesetzt, daß man dessen 
. Siechtum nicht vorzeitig beendet? Es ist wahrhaftig nicht not- 
wendig, den unbekannten „Onkel aus Amerika“ zu bemühen, 
um die rechtliche Unmöglichkeit eines solchen Vorgehens zu 
- verdeutlichen. 

Auch die Einwilligung des Kranken ist von zweifelhaften 
"Wert. Er gibt sie aus dem Gefühl seines Elends, seiner Atem- 
not heraus. Würde er sie auch geben, wenn er noch auf ein 
leidliches Wohlbefinden von Monaten oder auch nur von Wochen 


(D. R. P. ang.) ~ 


alle Stadien dor Syphilis, 
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Die Juden lassen bei Lebensgefahr _ 


Der Kranke, seine Familie, 
. sein’ Arzt sind einig darüber, daß der Tod eine Erlösung be- 
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VII Fortschritte der Medizin 


hoffte? Kein Arzt aber kann die Möglichkeit eines solchen 
leugnen, es sei denn, der Todeskampf habe schon begonnen. 
Außerdem ist es keine Frage, daß ein von Krankheit gequälter 
Patient sich nicht mehr im Vollbesitz seines freien Willens be- 
findet Wie wäre es sonst zu erklären, daß Menschen, die von 
außerordentlich heftigen Schmerzen gepeinigt werden, obwohl 
sie aus vielfacher Erfahrung am eigenen Körper wissen müßten, 
daß diese Schmerzen ihnen keinen dauernden Schaden zufügen, 
dennoch den Arzt ganz ernsthaft anflehen, ihrem Leben ein 
Ende zu machen? 

Noch geringeren Wert besitzt eine solche Willenserklärung 
in Fällen unheilbaren Leidens. Hier handelt es sich nicht um 
Menschen, deren Lebenskraft erschöpft ist, sondern die aus der 
Fülle scheinbarer Gesundheit plötzlich dem Tode gegenüber- 
gestellt werden. Freilich, der Arzt wird se zu täuschen ver- 


suchen und die Krankheit harmloser darstellen. als sie in Wahr-. 


heit ist. Trotzdem bleibt ein unausröttbarer Argwohn bestehen. 
Angst vor der Zukunft, Zorn gegen das Schicksal, Sorge um die 
Familie veranlassen den Kranken, sich vom Arzt das Ver- 
sprechen geben zu lassen, dem Leiden ein Ende zu machen, wenn 
dessen Unheilbarkeit sichergestellt sei. Darf der Arzt den Wil- 
len eines solchen Patienten erfüllen? Sicherlich nicht. Die 
Möglichkeit eines diagnostischen Irrtums mag außer acht blei- 
ben; sie ist in Fällen fortgeschrittener Krankheit leider viel 
seltener, als der Laie anzunehmen geneigt ist. Aber — abge- 
sehen von den schon oben erwähnten Gründen — was ist denn 
eine unheilbare Krankheit? — Eine solche, die heute, das heißt 
am Tage, wo der Arzt seinen Entschluß fassen soll, noch nicht 
geheilt werden kann. Gibt es eine Gewißheit, daß sie nicht 


8 Tage später bereits zu den. heilbaren gehören wird? Galten. 


nicht auch einmal Eierstockgeschwülste als unheilbar und wer- 
den doch heute von jedem Durchschnitts-Operateur, vorausge- 
setzt, daß sie gutartig sind. mit Sicherheit beseitigt? "Ist die 
Sterblichkeit an Blinddarmentzündung nicht auf ein Geringes 
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herabgedrückt, kennt man nicht viele geheilte Fälle von Tuber- 
kulose, hät nicht das Insulin die Möglichkeit gegeben, Krank- | 
heitszustände zur Heilung zu bringen, die noch vor kurzer Zeit ` 
fast mit Sicherheit zum Tode führten? Es ist Pflicht des 
Arztes, mit solchen Möglichkeiten, seien sie auch noch so un- 
wahrscheinlich, zu rechnen. Und kommen nicht immer wieder 
Heilungen vor, auch wo sie nicht mehr erwartet wurden? 
Einer meiner Patienten litt nach einer Blasenoperation au 
monatelangem qualvollen Fieber; er befand sich im Zustand 
äußerster Erschöpfung, alle Autoritäten Berlins waren konsul- 
tiert worden, ohne Hilfe zu bringen. Er war aufgegeben. wor- 
den, und die Familie flehte mich an, „ihn zu erlösen'‘. Ich wei- 
gerte mich, trotzdem man mir Herzlosigkeit vorwarf, weil ich ' 
die Unvermeidlichkeit eines tötlichen Ausgangs nicht aner- 
kannte. Der Patient blieb am Leben und ist heute — nahe den 
siebzig — von ungewöhnlicher Frische und Lebensfreude. 

Und ein weiteres Bedenken: Ist es denn dem Kranken’über- 
haupt ernst mit seinem juristisch ohnedies so zweifelhaften 
Todeswillen? Warum macht er dann seinem Leben nicht Selbst 
ein Ende? — Weil er über die Schwere seines Leidens getäuscht 
wird? Gewiß! Aber ist es nicht auffällig, daß er sich auch zu 
Zeiten noch täuschen läßt, wo sein Glaube an eine Besserung 
in der Wirklichkeit nicht die geringste Stütze mehr findet? Er 
glaubt eben, weil er glauben will, und weil sein Wille zum Leben 
stärker ist als jeder Zweifel. 

Welche Unsicherheit vollends würde Platz greifen, wenn 
dem Arzt wirklich die Befugnis eingeräumt würde, über Tod 
und Leben des Patienten zu bestimmen? Wo ist die Grenze 
zwischen Heilbarkeit und Unheilbarkeit auch in Fällen von 
klar erkannten Leiden; wer vermag die Zeit zu bestimmen, die 
einem Kranken noch zugemessen ist?! Man denke an die Tuber- 
kulose. Ein Beamter im letzten Stadium der Schwindsucht 
wünschte seine Haushälterin zu heiraten, um ihr seine Pension 
zuzuwenden. Es galt, ihn nach der’ Eheschließung noch einige 
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Monate am Leben zu erhalten, da die Ehefrau nur in diesem 
Falle Anspruch darauf erheben konnte, — eine Aufgabe, die 
fast unmöglich schien. Trotzdem überlebte der Patient seine 
Hochzeit um 3—4 Jahre. 

Nicht Aerzte sind es, die ihre Befugnis bis zur Tötung des 
Patienten ausgedehnt sehen wollen, es sind Laien, die aus Mit- 
leid eine solche Forderung erheben. Sie mögen sich trösten. 
Auch ohne daß sie bewilligt wird, hat der Arzt Mittel genug, 
die Euthanasie, das „in Schönheit Sterben“ herbeizuführen und 
den Kranken mit sanfter Hand an die dunkle Pforte zu ge- 
leiten, hinter der er unseren Blicken entschwindet. Besitzt er 
auch nicht die Macht, das Leben zu verkürzen, so hat er doch 
das Recht, eine Verlängerung der Qualen durch sinnlos auf- 
peitschende Arzneien abzulehnen. Bis an die Schwelle des 
Todes aber soll und darf ihn die Hoffnung begleiten. Die Wis- 
senschaft schreitet fort, und was heute noch rettungslos zum 
Tode führt, kann morgen bereits heilbar sein. 


Aus der Sammelmappe. 


Von der Seife. 


Die Erfindung der Seife geht in das vorchristliche Allertim 
zurück. Diese Tatsache muß als ganz erstaunlich angeschen 
werden, denn es handelt sich um eine Erfindung der Chemie, 
die zu einer Zeit gemacht worden ist, da von chemischen Kennt- 
nissen noch so gut wie nichis vorhanden war. Und nicht min- 
der darf die andere Tatsache wundernehmen, daß die Wiege 
der Erfindung im rauhen Norden gestanden hat, und nicht im 
Süden, am Mittelmeer oder in Asien unter warmen Himmels- 
strichen, wo das Balden viel mehr eine Notwendigkeit war und 
ist, wo also für Seife als Hilfsmittel dabei und zur Körper- 
pflege überhaupt e'n größeres Bedürfnis vorhanden ist, als in 
der kälteren Gegend. Wahrscheinlich haben unsere deutschen 
Vorfahren das Recht, sich ihrer zu rühmen, wenn nicht die 
weiter westlich wohnenden keltischen Stämme die Erfinder 
waren. Von Deutschland ging im Altertum jedenfalls ein sehr 
lebhafter Handel mit Seife aus. Namentlich die luxusliebenden 
Römer waren fleißige Abnehmer Mit dem Erzeugnis selbst 
verbreitete sich dann die Kenntnis seiner Herstellung in der 
alten Welt. Schon Plinius beschreibt genau, wie weiche Seife 
aus Asche, Fett und Kalk, harte unter Zusatz von Salz bereitet 
wird. In den medizinischen Schriften des Galenus (im zweiten 
 nachchristlichen Jahrhundert) ist die Seife, als Heilmittel aus- 
führlich behandelt und auch erwähnt, daß die Deutschen die 
‚ besten Seifen herzustellen verständen. Die alten Kulturvölker 
des Mittelmeeres widmeten der Körperpflege außerordentliche 
Sorgfalt, brauchten reichlich Oele, Salben und Pomaden ver- 
schiedener Art und wußten auch die Seife zu schätzen, Das 
Christentum jedoch wandelte in diesem Punkte die Ansichten 
und Gepflogenheiten fast ins Gegenteil. Die „Abtötung des 
Fleisches“, die Vernachlässigung des Körpers, der als „elendes 
Gefäß der Seele“ verachtet wurde, hatten in den ersten Jahr- 
hunderten einen erheblich sparsameren Verbrauch an Seife zur 
Folge. Allmählich hob sich dieser jedoch, besonders nach der 
Reformation, und in allen Staaten waren die Seifensiederzünfte 
geachtet und wohlhabend. In der neueren Zeit wird nach Lie- 
bigs bekanntem Wort der Verbrauch an Seife geradezu als Maß- 
stab für den Kulturzustand eines Volkes angesehen. Und es ist 
gut und nötig, daß von diesem unentbehrlichen Stoff reich- 
licher Gebrauch gemacht wird, denn ‚es ist mehr daran gelegen, 
.daB das Volk -nach grüner Seife rieche, als daß Der und Der, 
Die und Die nach Parfüms und Essenzen dufte“, sagt Wilhelm 
‘Raabe in den „Leuten aus dem Walde“, 


Wechselbälge. 


Mit Rachitis behaftete Kinder sah man in früheren Zeiten 
als Kinder des Teufels an. Luther z. B. war nicht frei von die- 
ser Meinung. Wie er an den Teufel glaubte, so glaubte er auch 
an die satanische Herkunft dieser Unglücklichen. In den 
„Tischreden“ hat man diese Ansicht von ihm überliefert. Er 
erzählte, daß er in Dessau ein solches Kind gesehen, und be- 
Schreibt es genauer. Er habe dabei dem Fürsten von Anhalten 
Arraten, das Kind in der Moldau ersäufen zu lassen, doch habe 
u ıhm nicht folgen wollen. Später, im Jahre 1541, hat 
en als er über Tisch dieser Tatsache gedachte, auf die 
re weshalb er zu dem Ersäufen geraten habe, geantwortet: 
et alte dafür, „daß solche Geschöpfe nur ein Stück Fleisch, 
en Massa carnis seien, da keine Secle innen ist“. Deutlicher 
a er vorher, „Wechselbälge und Kielkröpfe leget der Satan 

te A nechten Kinder Statt, damit die Leute geplaget werden“. 
= iBgestalten erzeuge der Teufel mit Mädchen, die er ins 
oo ziehe und bei sich ‚behalte, bis sie des Wechselbalges 
en Dann benutze er diese, um sie mit richtigen Menschen- 
wechsel in den Wiegen zu vertauschen (daher der Name, der ge- 
De a Balg, vertauschtes Kind bedeutet). In den damali- 
a ergläubischen Zeiten war solche Meinung des frommen 
ie = nicht zu verwundern. Er unterlag in dem Punkte ledig- 
en allgemeinen Anschauungen. 
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der Südsėe ist er bis in die neueste Zeit üblich 
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‘Der „Gnadenhiek“. 


Bei alten Völkern herrschte der uns heute entsetzlich vor- 
kommende Brauch, alte kranke Leute einfach totzuschlagen. 
Römer und Germanen kannten ihn im Altertum, und bei den In- 
dianern auf den Fidschiinseln und-bei einigen anderen Wilden 
gewesen. Man 
hat auch behauptet, daß ihn die Zigeuner noch heutzutage an- 
wenden, um kränkliche. Alte loszuwerden, doch ist hier ein ein- 
wandfreier Beweis schwer zu erbringen. Bei den germanischen 
Völkern war der Glaube. verbreitet, der Gestorbene gehe un- 
mittelbar in den Himmel ein, wenn er Wunden aufweisen könne, 
denn diese galten als Zeichen der Tapierkeit. So kam es denn 
nicht nur vor, daß lebensmüde Greise sich selbst mit dem Speer 
ritzten und sich an den Wunden verbluten ließen, um so als- 
bald in Walhalla aufgenommen zu werden, sondern es galt 
auch dem Schne für verdienstlich, den altersschwachen, ar- 


-beitsunfähigen Vater von den Leiden der Jahre zu erlösen und 


ihn der Freuden in Odins Saal teilhaftig werden zu lassen. Ein 
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hat sich in mehr als 2Ojähriger 


Praxis bestens bewährt bei Furun- RESTE folg Anwendungs bei: habitueller 

kulose, Follikulitis, Akne, “S Obstipation, Diabetes, vaginaler 
Impetigo, Urt karia, Anthrax, (äußerlich) u. zervikaler Leukorrho@ sowie 
“F kzem. = ähnlichen Erscheinungen. 
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a Ausführliche Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko durch 
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man in grauen Zeiten. die alten Leut 


schlägen habe. „Den Gnaderhieb geben, “nannte” mar y fo 


He Antilleninseln pflegten die maea alte kranke L ute zu 
 erdrosseln, und auch die Fidschiinsulaner bedienten sich eines 
eeflochtenen Strickes zu der Handlung. Bei den Festland- 
indianern hat man beobachtet, daß deri 


Grauenhafteste leisteten . in dieser Beziehung die menschen- 
fresserischen Stämme. Die Söhne verzehrten die totgeschlage- 
nen Väter, manche Wilden verbrannten noch die nicht verzehr- 
ten Teile und genossen die Asche in Speisen. 
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und dessen Kompositionen mit 
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Nafr.cinamylieu.a. 


in Pillen und flüssiger Form. 


Das Sanguinal ist außerordentlich bekömmlich, bewirkt. 
rasche und prompte Verbesserung des Blutbildes und 
ist ein sehr beliebtes Mittel gegen Anämie und Chlorose 
und verwandte Krankheiten. Seine Wirkung beruht in 
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Uebersicht über Geburtshilfe und Gynäkologie. 


II. Teil. Gynäkologie. 1. Halbjahr 1924. 
Von Dr. Robert Kuhn. 


Narkose und Anästhesie. Die Lumbalanästhesie wird von 
BReifferscheid, Höhne und Heynemann im großen und ganzen 
nach deren übereinstimmenden Darlegungen in der Nordwest- 
deutschen Gesellschaft für Gynäkologie!) nur ausnahmsweise 
bei direkter Gegenindikation gegen Aether angewendet, sonst 
die Allgemeinnarkose nach Morphiumvorbereitunrg, Heynemann 
wendet die Lumbalanästhesie nur bei langdauernden Eingrif- 
fen wie der Wertheimschen Radikaloperation sowie bei Lun- 
gen- und Herzkranken an. Er hat auch die lokale, insbesondere 
Leitungsanästhesie früher viel, namentlich bei vaginalen Ope- 
rationen benützt, aber aufgegeben, als er nach einer parasakra- 
len Injektion eine ad exitum führende Beckenphlegmone er- 
lebte, deren Ursache, da auch eine Rektumverletzung nicht vor- 
gekommen, nicht einwandfrei festzustellen war. Er fürchtet, 
daß manche Todesfälle dieser Art nicht publiziert würden. 
Auch beobachtete er viel Kopfschmerzen und Lähmungen. Aus 
e’genen, an der Freiburger Klinik in diesem Jahre gewonnenen 
Eindrücken fügt Ref. bei, daß nach völlig freier Schätzung des 
im dortigen ÖOperationssaal täglich Gesehenen die Lumbal- 
anästhesie in etwas über der Hälfte der Fälle angewandt wird, 
und zwar wird sie prinzipiell stets ins Auge gefaßt, aber von 
ihr nicht nur bei direkten Gegenindikationen, sondern auch 
-dann abgesehen, wenn die Dämmerschlafvorbereitung mit Lau- 
danon-Skopolamin ungenügend wirkt und die Pat. statt halb- 
. schlafend in aufgeregtem Zustand in den ÖOperationssaal ge- 
fahren werden. Nach ebenfalls ganz freier subjektiver 
Schätzung wird es etwa in % derjenigen Fälle, die schon Lum- 
balinjektion erhalten haben, notwend’g, von dieser wegen un- 
genügender Wirkung zur Allgemeinnarkose überzugehen, sei 
es von vornherein, sei es im Laufe der Operation. Zwecks guter 
Mischung des Präparates mit der Lumbalflüssigkeit wird von 
‘dieser zuerst eine kleine Menge in die Spritze aspiriert, dann 
erst injiziert. Opitz legt auf sehr langsames, einige Minuten 
dauerndes Injizieren besonderes Gewicht. Sehr beachtenswert 
sind die Beobachtungen, welche an der von Holzbach geleiteten 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik der städtischen Kran- 
kenanstalten Mannheim bei Benutzung der eine 5proz. Novo- 
ka’n-Adrenalinlösung enthaltenden Höchster Ampullen gemacht 
wurden.?) Es zeigten sich dort wiederholt alarmierende Symp- 
tome meningealer Reizung, wie Nackensteifigkeit, Schwerhörig- 
keit, Benommenheit, frühe oder späte Temperaturzacken. Unter- 
suchung der Ampullen ergab verhältnismäßig stark saure Reak- 
tion, die wohl auf dem zur Haltbarkeit zugesetzten Natr. bisulf. 
beruhte. Die weiteren Lumbalanäthesien, die mit einer in der 
Krankenhausapotheke frisch hergestellten 5prozentigen Novo- 
kainlösung unter Zusatz von 5 Tropfen einer Adrenalinlösung 
1 :1000 kurz vor der Injektion und Lösung des Novokains in 
physiologischer Kochsalzlösung statt sterilisiertten Wassers 
vorgenommen wurden, hatten keine Reizerscheinungen mehr 
zur Folge, — Auf Grund vielfacher Erfahrung im Operations- 
saal sei hier nebenbei den praktischen Aerzten von Ref. die 
Anwesenheit im Operationssaal oder wenigstens die telephonische 
Erreichbarkeit während der Operation angelegentlich empfoh- 
len, denn selbst bei sorgfältigster Anamnese und Führung der 
Krankengeschichte bleibt zuweilen etwas, namentlich bei viel- 
beschäftigten Operateuren, zwischen diesem und Pat. unbec- 


sprochen, was während der Operation plötzlich zu wissen vor-, 


teilhaft ist und die Maßnahmen des ÖOperateurs beeinflussen 
kann. — Mit der Narkehypnose nach Hallauer hatte die Gie- 
Bener Klinik gute Erfolge’), es werden nach Morphiuminjektion 
mit der Juillard’schen Maske 5 ccm Aether gegeben, dann Mü- 
digkeit und Schlaf suggeriert und schließlich Anästhesie des 
Unterleibs. In 70 Prozent konnten die Operationen ohne Hin- 
zugeben von Aether zu Ende geführt werden. — Ueber die in 
Amerika sehr verbreitete Narcylenmethode berichtet Schilgen?) 
aus der II. Gynäkologischen Universitätsklinik München. Sie 
hat den Vorzug der Ungefährlichkeit und erwies sich in & 
Fällen als gut, aber erscheint wegen der hohen Kosten z. Z. 
in Deutschland noch nicht anwendbar. Vor kurzem berichtete 
Gauß’), der unter den Leitern von Universitätskliniken sich am 
eingehendsten mit der Methode befaßt, persönlich über seine 
Erfahrungen an bereits 2000 Fällen. Er bezeichnet das Ver- 
fahren als weit lebenssicherer und angenehmer als die bisher 
üblichen. Schnelles Einschlafen und Erwachen, große Nar- 
kosenbreite, dadurch minimale Lebensgefahr, sind nach Gauß 


die Hauptvorteile. Auch das Eriernen der Methode ist leicht. . 


Gauß konnte die Narzylennarkose Studenten und ungeübten 
Schwestern überlassen. 
lichkeit auch gegenüber Brenneisen und elektrischem Funken. 
Das von anderer Seite getadelte, tatsächlich in etwa 15 Prozent 
der Fälle zu beobachtende Ausbleiben der Entspannung bei der 
Laparotomie mit störendem Herauspressen der Därme kann 
durch Aetherzugäabe oder Blockierung der sensiblen Bauchfell- 
nerven nach Crile ausgeschaltet werden. Auch in der Geburts- 
hilfe bewährte sich die Gaußsche Narcylenmethode da, wo der 
morphinarme Scopolamindämmerschlaf nach Gauß-Opitz 


kontraindiziert schien. — Ueber die günstige Wirkung von Lo- . 


ts bei Narkosenstörung berichten Puppel®) sowie Hellen- 
all‘). 
äthyl, Aether und Chloroform bewirkten viertelstündigen, durch 
künstliche Atmung nicht behebbaren Atemstillstand durch 0,01 
Lobelin beseitigen, ebenso gelang es Hellendall, eine Pat., die 
zur Einleitung der Narkose etwas mehr als die Hälfte der 
Maximaldosis Scopolamin erhalten und schwer asphyktisch 
wurde, durch 3 Injektionen von Lobelin 0,01 zu retten. Die Be- 
reitstellung dieses Mittels dürfte daher allgemein empfehlens- 
wert sein, wie Ref. in dem geburtshilflichen Sammelbericht er- 
wähnte, wird Lobelin z. Zt. an der Freiburger Universitäts- 
frauenklinik prophylaktisch bei jeder Neugeborenenasphyxie 
gegeben. — Moser) erreichte in 50 Fällen durch Injektion von 
je 60 cem 0,2 Prozent Eukain in 0,5 Prozent Kochsalzlösung gc- 
löst seitlich in die Portio unweit des Scheidengewölbes, etwa 


1 cm davon entfernt, Schmerzlosigkeit der Dilatation und vor - 


allem auch sofortige Erweiterung der Cervix, die nach Injek- 


tion für einen Dilatator von Stärke 16—18 durchgängig wurde, 


er führt dies auf Muskelerschlaffung zurück. Er geht mit der 
Injektionsnadel unter der Schleimhaut langsam vorwärts bis 
zur Cervixmuskulatur. Außerdem ist die Nachblutung bei 
Abrasio dann stets eine sehr geringe gewesen Er verwendete 
die Methode sowohl zur Einleitung und Vollendung von Abor- 
ten als zu diagnostischen Ausschabungen. 
fahren in der Sprechstunde wegen des mehrstündigen mäßigen 
Nachschmerzes nicht angängig. An der Szegediner Universi- 
tätsklinik wurden nach Polar?) in den letzten drei Jahren 200 
Scheiden-Dammplastiken, 7 komplette Dammrisse, 1C0 Episio- 
tomien und 500 frische Dammrisse mittels einer Kombination 
von lokaler und Leitungsanästhesie ausgeführt. Die Leitungs- 
anästhesie allein genügt nicht bei dem so vielfältig mit Nerven 
versorgten Gebiet. Es wird vom Scheideneingang, nicht vom 
Damm aus injiziert, die Nadel dringt nun. gegen das Tuber 
ischii, auf diese Weise wird der N. pudendus perineural anäs- 
thesiert, indem man nach innen vom Tuber ischii 5 ccm der ein- 
prozentigen Novokainlösung deponiert. Den N. cut. fem. post. 


trifft man auf der Außenseite des Tuber ischii, indem man drei- _ 


fingerbreit horizontal von der Analöffnung entfernt einsticht. 
Nach der Injektion stellt sich ein einige Stunden dauernder 
brennender Schmerz ein, der mit Eisbeuteln, eventuell 
Laudanon-Belladonnamastdarmzäpfchen behoben werden kann. 


Fluor. In der Behandlung des Fluor virginum nimmt 
Bröse 1) einen die lokale Therapie verteidigenden Standpunkt 
ein, von dem die Mehrzahl der jüngeren Gynäkologen bereits ab- 
gerückt ist. Er sagt, daß der Fluor virginum meist fälschlich 
auf Chlorose zurückgeführt und mit Eisen behandelt werde, man 
brauche die Verletzung des Hymens bei richtiger Technik nicht 
zu fürchten, er habe in mehreren Jahrzehnten 48 derartige Fälle 
behandelt und 43 mal Endometritis festgestellt. Er pinselt mit 
Höllenstein, meist in Aetherrausch. In der Diskussion wenden 
sich Loeser £) und Liepmann *) energisch dagegen, ersterer mit 
der Begrüdung, daß es sich meist nur um einen Zervixkatarrh 
handele, letzterer unter Hinweis auf die bekannte Gefahr des 
sexuellen Traumas bei einer solchen Behandlung junger Mäd- 
chen. Ein neues Instrument, den Gynaiki-Bläser, konstruierte 
Stern zur Selbstbehandlung der Pat., der die Anhänger der 
Trockenbehandlung interessieren wird. Bei aller Anerkennung 
der Verdienste Nassauers um die Einführung der Trockenbe- 
handlung bemerkt Ref., daß er während der letzten Jahre an den 
Münchner Universitätskliniken bei der Anwendung der Methode 
eine Ueberlegenheit derselben nicht bemerken konnte. 

Dysmenorrhöe. Die moderne Tendenz, den größten Teil 
der Dysmenorrhöen auf konstitutionelle Gründe zurückzuführen, 
vertritt in ausgesprochener Weise Hirsch.'') Er fand die große 
Mehrzahl seiner Fälle kostitutionell bedingt und nur eine kleine 
Minderheit für lokale Behandlung geeignet. Er unterscheidet 
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Nachteile sind die große Feuergefähr-. _ 
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Ptotiker, Intersexe, die psychotherapeutisch ‚zu behandeln sind, 


-i x :Hypoplasten und bes. Spasmophile, bei denen er Afenil intrave- 
` .nös.erfolgreich anwandte. Schmidt!?) dagegen. fand über die 
. Hälfte der Dysmenorrhöefälle der Würzburger Klinik durch die. 


2... seitherige lokale Methode der Laminariaerweiterung oder Abrasio . 
;... -Oder der Vereinigung beider Methoden heilbar. — Histopatholv- 


">=. gisch bearbeitete das Dysmenorrhöeproblem Temesvary `?) unter : 
....Lähm, er fand’ bei Dysmenorrhöe Beschleunigung der Negene- 

‘ration oder: Phasenverschiebung (-Hitschmann und Adler: haben 

' „bekanntlich drei Phasen an der abradierten Schleimhaut unter-: 


"schieden, die der Regeneration, der Sekretion und der. Desqua- 


` =- “mation -). Ebenso wurde diese Fhasenverschiebung auch in 31 - 
= „Fällen von Sterilität gefunden, so daß diese Fälle die Möglichkeit . 
x ;„aussichtsreicher organspezifischer sowie $trahlentherapeutischer 
» , Beeinflussung mittels Reizbestrahlung: der Ovarien (etwa te der 
<. 'Kastrationsdosis) bieten. — Ueber den sog. Mittelschmerz, d. h., 

“=; ‚einen in der Mitte des Intervalls zwischen zwei Menstruationen - 
. auftretenden Schmerz findet sich, wie- Stratz!®) 


darlegt, in 


": "keinem der heutigen Lehrbücher eine befriedigende Erklärung. 


`o R. Schröder spricht in seinem neuen Lehrbuch von Schmerzen 
„~ „ohne nachweisbare palpable Störungen“, Hofmeier. spricht von 
: .„Ovulationsvorgängen“, Opitz nimmt ‚Hyperämie bei Ovulation“ 
== an, Küstner schreibt den Mittelschmerz der chronischen. Endo- 


metritis zu, während Hofmeier dies bestreitet und Mittelschmerz ` 


„ohne Endometritis annimmt, Fränkel sagt, daß der Mittel- 
<- schmerz ebenso zur Ovulation sich verhalte, wie. die Dysme- 
"<. norrhöe zur. Menstruation. | 
':..Fränkel, dem-sich Stratz ‘anschließt, in den Tagen: vor dem 
: „ Follikelsprung ein und kann daher nach Stratz in der Tat 
~- -als ‚eine schmerzhafte Ovulation bezeichnet werden.  Stratz 


Dieser Mittelschmerz. tritt - nach 


©, denkt an ungenügende Blutversorgung und empfahl daher in 


: "dem Uterus beruhenden) 
<. -` norrhöe bezeichnet. Str. glaubt, daß der Schmerz. mit. der 
„`“: Bireifung zusammenhänge. 
'.2" Stratz’ führt .Novak!5) aus, daß er schon vor Stratz. in -zwei 
‚Arbeiten auf den Follikelsprung als Ursache des Mittelschmer- 
~< > zes hingewiesen habe, „Ein exakter Beweis dafür sei aber weder 
sie, Stratz noch ihm selbst gelungen. 


“uu gwei Fällen, die er näher beschreibt, mit Erfolg heiße Spülun- 
Z ann gen, Regelung der Darmfünktion und Hydrastinin in kleinen 
‚Mengen, es wurden dadurch. die Beschwerden in 3—4 Monaten 
< y beseitigt, die allgemeine Therapieregel 
“(von Mitteln, die die Blutzufuhr zu den Genitalien erhöhen. : Auf 
der andern Seite .gibt es nach. Stratz aber. auch zur Zeit der’ 
5. - Menstruation (nicht im -Intervall zwischen beiden - Menstru- 


ist also Anwendung 


ationen) einen auf die Ovarien zurückzuführenden (nicht auf. 
Schmerz, den er als ovarielle Dysme- 


Im Anschluß an diese Arbeit 


Die zweite Darlegung von 


.... Stratz hinsichtlich der ovariellen Dysmenorrhöe sei aber völlig 
-in Widerspruch mit den modernen Anschauungen, nach denen- 


~ 


` ja Eireifung und Menstruation auseinander fallen, unter ovari- 
. „eller Dysmenorrhöe ist nach Novak die Dysmenorrhöeform zu- 
<- verstehen, bei. der der. menstruelle Schmerz. durch kongestio- 
- nelle Schwellung der endzündlich veränderten: Adnexe verur- 
.. Sächt: ist. 
` : , Uterus beteiligt ist, ist eine 
- ı. „uterinen, durch Stenose, Perimetritis oder funktionelle Anoma- 
0, Nen des Uterus verursachten und der ovariellen Dysmenorrhöe 
; -im zületzt dargelegten Sinne kaum jemals möglich. Fraenkels ` 
=: Theorie wurde von J. R. Henry'®) bestritten, derselbe unter- 
‘-: ' suchte bei 23 Frauen ‘die herausgenommenen Ovarien und fand 
-nur 4 mal den Follikelsprung 12—14 Tage vor dem Eintritt der 


auch der 


Da an derartigen Erkrankungen meist der 
zwischen der 


Unterscheidung 


Menstruation. Derek’”) dagegen bringt in einer Breslauer ` Dis- 


- =  sertation weitere 88 Fälle aus der Frankelschen Klinik; bei 


Operation während der. menses wurden niemals frische Corpora 


= . lutea oder :sprungfertige Follikel gefunden, bei 22 Fällen, wo 
11-25. Tage vorher die Menstruation eingetreten, wurden frische 

“ Corp.. 1. gefunden. Als mittlerer Tag ist sonach der 18. anzu- 
"2... sehen. 


Die Fränkelsche Auffassung erscheint nach Derek an. 


‘ „einem Material von nahezu 400. Fällen erwiesen. 


CervixundÜterus;Gonorrhöe, Drei Arbeiten berich- 


. ~ ten über Vaccinetherapie der weiblichen Gonorrhöe, von denen die 
- : : von Wolff und von Bucura sehr beachtenswert sind. Bucura®®) 


stellt bei dem Privatmaterial der Wiener allgemeinen Poliklinik, 


.... das sorgfältiger Therapie und Nachkontrolle unterzogen werden 


konnte, bei 160 Fällen lokaler Behandlung 10 Prozent : Mißer- 


> © ‘folre fest. bei diesen ungeheilten Fällen sei zwar das Cervix- 


- statt intramuskulär direkt in die Portio. 
“ hin in 2—3 Wochen, nach 2—5 Injektionen, durch drei Monate 


. sekret glashell geworden und subjektiv fast völliges Wohlbe- 
.. finden vorhanden gewesen, es seien aber stets wieder Gono- 
.kokken monatelang, in drei Fällen sogar jahrelang gefunden 


Hier sei nun Vaccine angewandt worden und zwar 
4 Fälle seien darauf- 


worden. 


bis zur Publikation gonokokkenfrei geblieben. Die andern 


y . Fälle konnten noch nicht behandelt werden. Die „Unheilbar- 


keit“ der Gonorrhöe beruht nach Bucura auf* Zurückbleiben 
irgend eines verborgenen Herdes bei der lokalen Behandlung 
in den Krypten und Gängen des Genitales. Es ist wenn möglich 


© nicbt die käufliche fertige polyvalente, sondern Autovaccine, 


die aus dem Sekret der ‚Patientin gezüchtet wird. zu benutzen. 
Verfasser ließ sie von dem österreichischen serotherapeutischen 
Institut herstellen. Dosierung: Anfangs 100 Millionen Keime 
= 1/10 ccm in die Portio, daneben lokale Behandlung aller zu- 
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“entnommen. - W: berichtet: über 60. Fälle. or 
 Gonargin ohne Örtliche Behandlunr 70—80 Prozent Heilungen 
` gesehen, fand W. in keinem Falle Heilung. dagegen wurden.die 


. milch: 


‘ Commission combating veneral. diseases will vermeiden. 


persönlichen Prophylaxe. 
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gänglichen 'Gonokökkenherde, . dazu. evil. Bäder, Diathermie 


Höhensonne, -Elektrargol, Milch, also Kombination der unspe- 
| Nach Abklingen "des. 
- Schüttelfrostes, der oft schon nach 1—3 St. eintrat, wurde 1—2 
Tage gewartet, dann eine neue Dosis, um 100 Millionen Keime: 
. vermehrt, gegeben, als höchste Einzeldosis 600 Millionen. Keime. 
Bei Erfolglosigkeit ' wurde Vollmischvaccine 
‘falls in die Portio, bestehend aus 1000 Millionen Gonokokken, 
:1000 Mill. Staphylokokken, 200° Mill. Colibazillen und: 20 Mill. 
‘Streptokokken, zuerst 1/10 cem,-dann 1/10 steigend bis 1 cem. 
- Kentraindikation. ist jeder Eiterherd an andern Organen (Ka- 
-vernen, Bronchitis, Nebenhöhlen), -da hier schwere Erscheinun- 
‘gen eintreten können: —: Wolff:P), berichtet über die Vaccine- 


zifischen mit der spezifischen Therapie: 


gegeben, eben- 


therapie unter: Asch, der sich.bekanntlich um die Behandlung . 
. der weiblichen Gonorrhöe besondere Verdienste erworben. -AIS 
. Kontrolle werden. 10 Präparate innerhalb 4-6 Wochen ange- 


sehen, das: Sekret besser mit stumpfem Löffel als mit Platinöse 


sonst häufigen Wochenbettaszensionen der Gönorrhoe offen- 
bar regelmäßig: verhindert. Dosierung: .1000 Mill. Keime intra- 
muskulär, ansteigend bis 10000 Mill: jeden 2.—3. Tag, während 
Gauß in 3-4tägigen Intervallen: 5-.50:. Mill, Keime intravenös 
gegeben hat. Resantin war wirkungslos. Gono-Yatren der Beh- 
ring-Werke besteht in lebenden  polyvalenten Gonokokken- 
stämmen, ‘die. in desinfizierende Yatrenlösung gebrachıt wer- 


den. Das -Yatren wirkt als unspezifisches Reizmittel, soll also 
sozusagen der Vaccine als spezifischem Mittel bei Adnexent-. 
. zündungen den Weg bahnen. -Es wird-in 12 


verschiedenen 
Stärken hergestellt, was nach W. unzweckmäßig ist. Dosie- 
rung: A% ccm Stärke B: IV, steigend in. 4-7 tägigem Intervall, 
oder auch Karton B, Stärke II, 1 ccm, St. VI, 1 ccm, bis 4 čem 


- ansteirend intramuskulär. In vielen Fällen schien es deutlich. 
~ die lokale Therapie zu unterstützen. Die nach Loesers Angaben 
von der Fabrik: Güstrow hergestellte Frischvakzine wirkt nur, ° 


wenn sie wirklich ganz frisch ist, nach 3 Monaten ist sie un- 


brauchbar und müßte von der Fabrik eingezogen werden. Dosis: 


50, dann 100, dann 500 Mill.. Keime intramuskulär. evtl. diese 


' Dosis mehrmals’ wiederholt. Impfung mit lebenden Gonokok- 
"ken nach Loeser ist sehr schwierig, weil. die Züchtung schwer 


ist. Die Methode. hatte in einigen Fällen, wo, jede lokale Be- 
handlung unterblieb, verblüffenden Erfolg. -In einem der Fälle 
wurde Autovaccine genommen. Die Impfung ist unsefährlich. 


Doch ist die Zählung der Keime sehr-schwierig, daher die Do: 
sierung vorderhand unkontrollierbar. Zı zu 
neben Lokalbehandlung mit den verschiedene Impfstoffen wie. 


Lebendvaccine, Gono-Yatren. Gonargin zu wechseln und für 


einen Pat. nicht an einem Mittel zu kleben. — Die Prager Klinik 


behandelte nach Weinzierls?®) Arbeit 96 Fälle mit der Gonokok- 
kenvaccine Arthigon, .40 mit Caseosan, 150 mit nativer Kub- 
Arthigon und Milch hatte bei. einigen 


gonorrhoischen Adnextumoren erstaunliche Resultate, Caseo- 


san aber auch Milch wirkte besser bei akuten und subakuten. 


Prozessen. Dosis für A und. C 02-20. Milch 5,0- 80 durch- 


schnittlich 4-6 Inj., intraglutäal, — Mit großen Mitteln  üund- 
in umsichtiger Weise wurde die Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten in England begonnen?!). 
Stationen’ mit öffentlich angestellten Pathologen eingerichtet, 


Es sind allenthalben 
wo von Aerzten eingesandte Untersuchungssekrete unentgelt- 
lich untersucht werden.. Ferner wurden an. zahlreichen Orten 
meist im. Anschluß an bestehende Anstalten, Polikliniken, auch 


für stationäre unentgeltliche Behandlung‘ Geschlechtskranker 


eingerichtet. Dabei wird Wert darauf gelegt, daß der Arzt dem 


einzelnen Zeit widmet, daß. keine 'oberflächliche Behandlung. 


eintritt, daß es Einzelbehandlung ist, ja daß die Behandlung 
sogar zu einer dem Pat. bequemen Zeit geschieht. -Die National 
den 
einzelnen zur Prophylaxe anzuregen, denn ` die. Prophylaxe 
führe zuweilen zu Mißerfolgen und durch offizielle Propaganda 


‚würde sich der einzelne gesichert fühlen. Dagegen wünscht die 


Society for prevention of veneral Diseases eine Propaganda der 


Prophylaktika verboten, der Verkauf. erlaubt.. 'Prophylaxesta- 
tionen sind an manchen Orten eingerichtet, wo Personen. die 


einen ihrer Ansicht nach gefährlichen: Coitus vorgenommen, 


prophylaktisch ‘behandelt werden, so wurden in den be’den 
Prophylaxestationen in Manchester über 7000 Personen behan- 
delt. Daß pronhylaktisch Behandelte erkrankt ‚seien, wurde 
nicht festgestellt. — Ä nn a 


Uterus. In einer mit souveräner Meisterschaft geschrie- 


benen Arbeit berichtete Stoeckel??\ über seine Erfahrungen auf 
Als beste Ope- 


Grund von etwa 2000 Lageanomalieoperationen. 
ralionsmethode erwies sich ihm die nach Baldy-Franke, im 
Gegenteil zu Zimmermann, der berichtet hatte daß die Jenaer 
Klinik mit allen Lagekorrekturoperationen außer der nach 
Baldy befriedisende Erfolge erzielte. Die Technik, über die 
Franke?®) ausführlich. schreibt, besteht in Durchleiten der Liga- 
menta rotunda durch die Ligamenta lata, Aufnähen derselben 
auf der hinteren Uteruswand, wodurch der. Uterus federnkissen- 
artig auf den Bändern ruht, dadurch ist auch .die Gefahr, daß 


Zur. Zeit scheint es gut, 


chronischen 


Zur Zeit ist: die Ankündigung von 


Während Gauß von. 
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sich Darmschlingen verfangen, ausgeschlossen. Franke hat, 
besonders seit er mit Seide näht, die ersten 12 Tage ein Pessar 
tragen läßt und den Stuhl reduziert, sehr gute Erfolge. Stoeckel 
operiert auch die nicht fixierten Uterusrückwärtsverlagerungen, 
wenn sie durch Stauungen Kreuzschmerzen und Blutungen 
rnachen. Aber wann kann man dies mit Sicherheit annehmen, 
d. h. gerade auf die Deviation des Uterus zurückführen? Etwas 
klarer gibt hierauf Sellheims?®) Antwort, indem er ausführt, er 
operiere die nichtfixierte Retrodeviation erst, wenn er .alles 
andere versucht und alles andere behandelt habe, was zu den 
Beschwerden Anlaß geben könne. Hinsichtlich seiner plasti- 
schen Operationen gibt Stoeckel eingehende Einzel- 
heiten, er bevorzugt gegenüber den versenkten 
Nähten tiefe durchgreifende Nähte, er verurteilt das enge Zu- 
sammennähen der Levatorenschenkel, das er unanatomisch 
nennt. Die Promontorifixur, die er in einer Anzahl von Fällen 
mit befriedigendem Erfolge ausführte, kommt wohl vorerst nur 
für die allergeübtesten Operateure in betracht. (Ueber die 
Collifixur nach Bumm: Vereinigung des Collum mit der Rektıs- 
faszie, sowie deren Kombination mit der Dolerisschen Profixur, 
um die erneute Rückwärtsverlagerung des Corpus zu verhin- 
dern, wurde früher berichtet.) In der Diskussion zu Stoeckels 
Vortrag bestätigt Sellheim, daß die Verhältnisse durch Ver- 
einieung der Levatoren richt garz anatomische werden, man 
dürfe nicht so viel präparieren, als Döderlein-Krönig vorschrei- 
ben, da man dann Getahr ıauft, die Gebilde so sehr zu zer- 
fleischen, daß sie für die: Vereinigung keinen hinreicrenden 
Widerstand bieten, jedoch müsse man, wie Küstner hervor- 
hebe, besser etwas mehr als weniger tun, um das Hauptziel, 
einen festen, elastischen, muskulösen Beckenboden zu schaffen, 
zu erreichen, die Beckenplastik sei das wesentliche: unanato- 
mische Verhältnisse schafft man auch, wenn man z, B. Bauch- 
deckenplastik treibe unter Aushülsung der Recti und Vereini- 
gung der Muskelbäuche sowie vor allem bei der Interposition, 
jedenfalls schade es nichts, den normalen anatomischen Zu- 
sammenhang zu übertreiben. Die Retroflexionsoperation mit 
Befestigung des Uterus ist nach Sellheim vor allem auch eine 
Prophylaxe für den Prolaps. Von diesem Gesichtspunkt aus 
empfiehlt Sellheim frühzeitige Retroflexionsoperation. Die 
Promontorifixur scheint Sellheim wegen der Schwierigkeit 
späterer Geburten bedenklich. Skutsch?®) empfiehlt, die Pessar- 
therapie nicht zu vernachlässigen. Gut verstanden br'nge sie 
auch gute Resultate. Er verwendet nicht das Schultzesche 
8-Pessar, sondern Hodge- oder Thomasform und bevorzugt Por- 
zcllan. Es ist zur richtigen Beurteilung zuerst vaginal, dann 
erst kombiniert zu untersuchen. Thies?!) weist darauf hin, daß 
alte Fixationen auch in Narkose oft nur Schwer zu erkennen 
sird. es soll daher, wie auch Stoeckel sagt, erst einige Tage ein 
Pessar zur Feststellung, ob keine Fixitionen bestehen, getragen 
werden. Stoeckel und Sellheim lassen nach allen plastischen 
Operationen sehr spät aufstehen. Kneise?®) kennt für die Ope- 
ration der beweglichen Retroflexio nur eine Indication, die der 
Sterilität. Für die Alexander-Adamssche Operation treten Lit- 
tauer und Kuncz?”), dieser in einem Bericht aus der Universi- 
täts-Frauenklinik Szeged ein. Zusammenfassend übertlickt v. 
Jaschke??) die Symptomatologie der Retroversio-flexio uteri. 
Krönig fand, wie v. J. ausführt, daß nach manchen Operationen 
weren Lageanomalien des Uterus die Beschwerden die gleichen 
bleiben, er erklärte die Symptome als Ausfluß einer Hysterie. 
Aber dies kann man heute besser formulieren. Die psycho-neu- 
rotische Veranlapung ist nach Stiller, Mathes und andern eine 
Teilerscheinung' einer allgemeinen Minderwertiekeit des Orga- 
nismus, die oft im Habitus Ausdruck findet. Es handelt sich 
dabei um Tonusverlust des Uterus, des Haft- und Stützgewebes. 
Diese Erscheinungen auf eine ‚Insuffizienz' des Uterus zurück- 
geführt zu haben, ist das Verdienst Theilhabers gewesen. In 
ähnlicher Weise hebt Liepmann?®?) in einer Arbeit zur Aetiolo- 
gie der Metropathia uteri die Verdienste Theilhabers hervor. 
Dieser hat neben der Entzündung, die man vorher als alleinige 
Krankheitsursache angesehen. auf Vermehrung des Bindege- 
webes und Atrophie der Muskulatur hingewiesen, Pankow hat 
in seiner monographischen Darstellung diese Befunde bestä- 
tigt, außerdem auf die Verringerung der Gefäße hingewiesen. 
Liepmann zieht nun den psychischen Faktor heran. Die affek- 
tiven Spannungen des Weibes strömen nach Liepmann in der 
Genitalsphäre zusammen und hinterlassen, wenn sie lange 
dauern, organische Spuren urd Wirkungen (so etwa wie die 
psychogen entstehende Atherosklerose Schließlich anatomische 
Veränderungen bewirkt). Im Ablauf von 28 Tagen treten bei 
der Frau entsprechend der Menstruation unlustbetonte Affekte 
auf, die sich bis zur Menstruationspsychose steigern können, 
dabei beobachtet man erhöhte Durchblutung und Zunahme des 
Bindegewebes. 


M y o m behandlung. Entgegen Sellheim, der die Ansicht ver- 
tritt daß die Bestrahlung bei Myom ungünstiger wirke als die 
Operation, weist Opitz?) darauf hin. daß erstens die Operation 
immerhin auch heute noch eine Mortalität von 1- 4 Prozent 
habe, sie ferner Schmerzen und Krankenhausaufenthalt von 
etwa 4 Wochen sowie längere Arbeitsunfähigkeit zur Folge hat, 
während die geringe Kastrationsdosis kaum einen Tag lang 
währendes Krankheitsgefühl bewirke, und daß die Beein- 


0025 Prozent Lösung, für Spülung von 


flussung des Blutbildes durch die Strahlenbehandlung bei der 
kleinen ‚Kastrationsdosis praktisch gleichgiltig sei, denn sub- 
jektiv fühlen sich die Pat. ‘bald wieder ganz wohl, und das 
Blutbild wird besser, sobald die Ursache, nämlich die Blutun- 
gen, aufhören. Die Ausfallserscheinungen schlägt Opitz nicht 
so hoch an, er meint, daß Uterus und Ovar zusammengehören 
und auch die Uterusexstirpation einen beträchtlichen, die. 
Ovarien mit beeinflussenden Eingriff darstelle. — Eine kurze, 
praktische. allerdings stark subjektiv gefärbte Skizzierung 
seiner Zervix- und Uterusbehandlung gibt Pust®'). Bei Zervix- 
katarrh wendet er vaginal Pulver, Hefe, Auswischen der Scheide 
mit 2 Prozent Arg. nitr. an; Ichthyol oder Thigenol nur bei 
chronischer Parametritis und Salpingoophoritis; für die Zervix 
die Pustsche Kapsel, dazu Aetzung, diese wirkt auch als 
Gonorrhöeprophylaxe. Intrauterin wirkt am besten die Curette, 
für e’nzelne Fälle das Pustsche Silkwormpessar. Auswischen 
des Uterus ist stets gefährlich, nicht nur bei Anwendung des 
ganz zu verwerfenden liqu. ferri, sondern auch bei Formalin, 
Jod, Frotargol etc. können Tubenkontraktionen, Tubenkoliken, 
die in Wirklichkeit als peritoneale Reizungen anzusehen sind, 
mit schlagartigem Zusammenbrechen entstehen. Dagegen sah 
er bei septischem Abort von heißen Spülungen mit % 1 Spiri- 
tus auf % 1 heißes Wasser manchmal lebensrettende Wirkung. 
Für Uterusspülungen empfiehlt Storch?) Chloramin-Heyden 
Douglasabszessen 01 
Prozent. Einen Fall von Uterusstein beschreibt Hoffmann??a) 
bei einer 69 jähr. Pat.. Die Pat. hat mehrere Jahre ein Pessar 
getragen, das sie schließlich selbst entfernt hat. sie sucht wegen 
eitrigen Ausflusses, gegenden Spülungen machtlos waren, sowie 
Fieber, Schwäche, Kopf- und Bauchschmerzen die Klinik auf. 
Der untersuchende Finger stößt auf einen, die Scheide ausfül- 
lenden harten Fremdkörper. Das im senilatrophischen Schei- 
denrohr festsitzende. inkarcerierte Gebilde ließ sich schließlich 
entfernen. Die histologische Diagnose lautete: Verkalktes, 
nekrotisches Fibromyom, es handelte sich vermutlich um ein 
Uterusmyom, das in die Scheide geboren worden war und das 
verkalkt war, ein sehr seltenes Vorkommnis. — Die häufigen 


. Geschwülste des Uterus sind Krebs und Sarkom, Myome und 


Polypen. Seltenere Tumoren sind Linome, Chondrofibrom, 
Adenoliposarkom, Myxochondrosarkom, Mischtumoren. Das Hä - 
mangiom des Uterus ist besonders selten. Ein Fall aus der 
Leipziger Klinik wird von Hirschberg??) beschrieben. ‘Bei einer 
64 iähr. Frau sind seit einigen Jahren Schmerzen da, ferner 
seit 8 Wochen nach 12 jähriger Menopause Blutungen. Palpa- 
tionsbefund ergibt faustgroßen beweglichen cystischen Tumor. 
Die Sonde dringt 5 cm tief ein. Fej der Laparotomie ist der 
Uterus mannsfaustgroß, weich, Adnexe unverändert, es wird 
Pyometra angenommen und Uterus mit Adnexen totalexstir- 
piert. Beim Aufschneiden des Uterus ist das Cavum mit dun- 
kelrot-bräunlichen Massen erfüllt. Histologische Untersuchung 
ergibt Veränderung der Uteruswand, Gefäßwucherungen, ein 
Hämangiom. — Ueler Bildungsfehler des Uterus schreibt 
Kabuschkin®). Er beseitigt Scheidewärde oder sattelförmige 
Vertiefungen des Uterus, um die Gebärfähigkeit zu bessern. — 
Streibel?®) beschreibt einen uterus duplex bicornis mit starker 
Myombildung zwischen den beiden Hörnern, sodaß das ganze 
zu einem großen Tumor verwachsen ist. Dje klinischen Er- 
scheinungen waren starke Blutungen bei der 47 jähr. Pat., es 
war außerklinisch die Diagnose Karzinom gestellt worden. Das 
Rektum mündete in die Fossa navicularis vestibuli. ein Damm 
fehlte also. Bei Hemmungsbildungen beobachtet man öfter die 
Neigung zu Geschwulstbildungen. Die Mißbildung des Mast- 
darms ist als Fersistieren der Zustände der 4. Embryonalwoche 
zu deuten. Stratz?°) empfiehlt bei Myom Ergotin 1 g täglich 
3 Wochen lang, nur im Intervall. — 


Diagnostische Methoden. Die von Fahraeus geschaffene, 
von Linzenmeier in die Gynäkologie eingeführte Methode der 
Prüfung der Senkungsgeschwindiekeit der roten Blutzellen ist 
von vielen Seiten nachgeprüft worden und beginnt auch, all- 
mählich regelmäßig in den Kliniken vorgenommen zu werden, 
Aus der Frauenklinik Szeged berichtet Falta®”) über 1000 Fälle. 
Bei 79 fieberfreien Adnextumoren war die S. G. nicht erhöht. 
Es kann also bei negativem Ausfall der Reaktion operiert wer- 
den. Bei 11 Fällen von Douglasabszessen war die S. G. erhöht. 
Ebenso war bei Salpineitis acuta, Paraperimetritis, Pyosalpinx 
die Senkung stark erhöht. Die S. G. ist also bei Adnexentzün- 
dungen erhöht, wo virulentie Keime da sind, nicht erhöht wo 
diese fehlen, bei malignen Geschwülsten besteht Erhöhung, bei 
benienen normale S. G. Ueber die S. G. berichtet ferner Bron- 
nikoff?®) aus Rybinsk. Die Verfasserin hat die Methode verein- 
facht, indem sie die Probierräöhrchen von Sahlis Hämoglobino- 
meter verwerdet. Alle halbe Stunde wird festgestellt, bis wo- 
hin sich das aus den gesenkten roten Zellen gebildete Plasma 
gesenkt hat. Es gelang ihr, entzündliche von den nicht entzünd- 
lichen Erkrankungen zu unterscheiden, die Hämotokele von dem 
akuten Ertzündungsexsudat auch die Tubengravidität von der 
akuten Entzündung der Adnexe. Linzenmeier?) hat nun eine 
„M'kromethode“ geschaffen, bei der die Venenpunktion über- 
flüssig ist und 1—2 Tropfen Blut genügen. Er hat ein „Mikrose- 
dimeter“ genanntes Röhrchen angegeben, das wie eine Blutkör- 
rerchenzählpinette konstruiert/ist. Man. saugt. bis zu einer he- 


27 


~- Erweiterung der Kapillare ansteigt, wo sich Blut 
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stimmten Marke 5 Proz. Natr. citr.-Lösung und dann bis zu einer. 
. » zweiten Marke des Röhrchens Blut, wozu man nur einen oder 


zwei Tropfen aus Ohr oder Finger zu entnehmen braucht, saugt 
dann weiter an, wobei die Flüssigkeit samt dem Blut in eine 


citr.-Lösung gut mischen können. Darauf läßt'man den Spie- 
gel der Flüssigkeitssäure wieder zurücksinken, bis der Menis- 
kus wieder unterhalb der Erweiterung in dem graduierten Teil 
der Kapillaröhre sich befindet, und nun kann man das Röhr- 
chen stehen lassen und die Geschwindigkeit der Senkung der 
roten Zellen beobachten. 
Apparat eine Ausdehung der Anwendung auch in der Alltags- 


praxis und '"Anlegung von Kurven wie Temperaturkurven. — 


Seit langem wird versucht, die Streptokokkenbefunde im Sekret 
des Uterus diagnostisch zu verwerten. Schottmüller wies auf 


die Wichtigkeit der hämolytischen hin. Aber die von den ver- 


schiedenen Autoren angegebenen Methoden zur Bestimmung 

der Virulenz (Fromme, Freimuth, Siegwart, Sachs, Traugott) 
- haben bis jetzt versagt. 
: Berliner Universitätsfrauenklinik nun ein neues Verfahren aus- 
gearbeitet. Es soll für die Prognose einen wichtigen Anhalts- 


punkt geben. Sie lassen die Keime im Eigenblut wachsen. Es ` 


wird Blut aus der Armvene entnommen sowie . Vaginalsekret 


in Bouillon geimpft, hiervon in das entnommene Blut geimpft 


und damit Agarplatten gegossen. Nehmen die Keime schnell 
zu, so spricht dies für Virulenz. Die Virulenz ist namentlich 
bewiesen, wenn die zweite Platte mehr Keime enthält, als die 
- erste. Bumm 893) wendet diese Virulenzprobe bei der Frage 
an, ob das Carcinom operiert werden soll oder nicht. Ir fand, 
daß in 20 Prozent der Fälle virulente Keime im Blut der Kran- 
ken wachsen. Der Heilerfolg ist bei virulenten Keimen gleich 
null, bei avirulenten Fällen heilten unter 68 Pat. 6 Prozent. 
Ebenso heilten bei Radiumbehandlung von 50 Fällen 48, bei 
virulenten Keimen waren unter 26 Fällen 5 Todesfälle. Daher 
schließt Bumm die Carcinome mit virulenten Keimen von Ope- 
ration aus. Die Methode wurde von Joseph und Sachs?) unter 
`. Borchardt am Krankenhaus Mcahit nachgeprüft. Es wurden die 
" Sekrete von fiebernden sowie auch die Scheidensekrete von 
einigen nicht fieberhaften Aborten, Adnexerkrankungen, Doug- 
lasabszessen usw. untersucht, im ganzen 41 Fälle. 30 mal, also 
in 75 Prozent, wurde Uebereinstimmung der klinischen Be- 
obachtung' mit der Virulenzbestimmung festgestellt. Der Grund- 
gedanke .des Verfahrens ist, die Abwehrkräfte des Eigenblutes 
als Faktor zur Beurteilung zu _ berücksichtigen. Immerhin 
‘schließen diese beiden Verfasser, daß die Prognose eines Falles, 
wie ihre Nachprüfungen ergaben, nicht ausschließlich von der 
Virulenz der Keime, die sich recht gut nach Ruge-Philipp be- 
stimmen läßt, abhängt, sondern auch von dem Sitze der Infek- 
tion und der Ausbreitungsmöslichkeit. Es können auch weni- 
ger virulente Keime durch dauernde Ueberschwemmung des 


Blutkreislaufes zu einer schweren Allgemeininfektion führen. 


Dies steht in Uebereinstimmung mit der von Ref£f.') an anderer 
Stelle ‘erwähnten Ansicht von Bumm, der gelegentlich emer 
- Aussprache über abwartende oder aktive Abortbehandlung in 
der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie aus- 
führte, daß es besser sei, den Körper von einer dauernden Infek- 
tionsquelle zu befreien, selbst auf die Gefahr hin, daß dabei ein 
Granulationswall zerstört und eine Einbruchspforte geschaffen 
wird, als im Körper eine Infektionsquelle zu belassen, aus der 
dauernd Nachschübe erfolgen können. — Während Erythrozyten 


und Leukozyten bezüglich ihres Verhaltens bei Menses und. 


. gynäkologischen Blutungen eingehend studiert sind, sind die 
Blutplättchen vernachlässigt, obwohl ihre Bedeutung für die 


'Bluteerinnung bekannt ist, gibt es doch z. B. eine essentielle 


Thrombopenie. Vogel?) hat nun Untersuchungen: angestellt, 
"bei denen sich ergab, daß selbst bei den sog. essentiellen Blu- 
tungen, wo kein pathologischer Organbefund als ‘Ursache der 
- Blutung.sich erheben läßt, die Zahl der Blutplättchen normal 
ist. — In mäßigem Grade diagnostisch verwenden läßt sich das 
Blutbild bei septischen Allgemeininfektionen. Sommer*?) fand, 
daß eine mäßige Linksverschiebung mit geringer Lymphopenie 
günstige. dagegen eine starke Verschiebung mit hoher Neutro- 
philie und Aneosinophilie ungünstige Prognose gibt. Von 
Yatren-Kasein und Rivanol sah er keine deutlichen Wirkungen. 
Adnexerkrankungen. (Allgemeines.) Pribram?) gibt 
einen Ueberblick über Diagnose und Behandlung der Adnex- 


erkrankungen durch den prakt. Arzt. Er sagt. daß die begin- - 


nende Entzündung der Eileiter nicht festzustellen ist. Es be- 
stehen unbestimmte Schmerzen 
eine Verdickung der Eileiter tastbar ist, kann man die Diag- 
nose Salpingitis stellen. Akut einsetzende Schmerzen deuten 
auf peritoneale Reizung besonders z. B. bei Stieltorsion von 
Tumoren. Die Hydrosalpinx kann manchmal, wenn das uterine 
Tubenostium noch wirksam ist, das Sekret durch den Uterus 
in die Scheide entleeren. 
zen nach. Die eitrige Salpingitis macht heftige Unterleibs- 
schmerzen, Fieber, Bauchdeckenspannung, 
Peritoneums kann sich in Erbrechen zeigen. Man darf sich 
nicht zu Laparotomie verleiten lassen. Therapie besteht in 


Eisblase, wo dies nicht ertragen wird, Dunstumschlägen. Nach 


Verschwinden der akuten Symptome elektrischer Lichtkasten, 


Kuhn: Uebersicht über Geburtshilfe und Gynäkologie. - 


lastungstherapie, 
und Natr.- 


Verf. erhofft von diesem kleinen - 


Ruge und Philipp®?a) haben an der 
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im Unterbauch. Erst wenn . 
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| heiße -Scheidenspülungen, mit 2 1 im Liegen, 40-Grad, bis Al > 


und 50 Grad ansteigend, Heißluft, bei älteren Fällen Diather- 
mie, Moorbäder, Fango, Sandbäder, Hydrotherapie. 
keine Massage. Proteinkörpertherapie. Von 
Glyzerintampons usw. sah Verf. keine Erfolge. Konsequasnte 
Behandlung heilt 64 Prozent der Erkrankten, oder macht} sie 


wenigstens symptomenfrei und arbeitsfähig. In seltenen Fällen 


führen perforierende Pyosalpingitiden zu Periotonitis. l In, 


chronisch rezidivierenden Fällen und bei vaginal zugänglichen. `, 


Abszessen oder Pyosalpinx Operation, ebenso bei Tuberkulose 
mit Ascites zu Tubengravidität: Spindelförmiger ` weicher /Tu: 
mor neben Uterus, einseitig, oft aber auch kein Tastbefund. 
Anamnese! Uterus aufgelockert. | 
Schock, kleiner frequenter Puls. DD. mit Ulcus und Appen- 
dizitis. Therapie sofortige Operation. — Fieber, belegte Zunge, 
Aufstoßen,. Erbrechen sprechen für akute Appenditis. - Auch 
vorsichtige Palpation 


schwierig ist. Bei Virgines ist stets auch an Tuberkulose. zu 
denken. Douglasabszesse sind sehr schmerzhaft, bewirken 
Tenesmen und Schleimabgang aus dem Rektum und sind'’da- 
durch meist von Pyosalpinx zu unterscheiden. Tumore sind 
meist Follikelzysten, Kystome. Therapie: Operation. Ovarial- 
zysten sind nicht mit Meteorismus, gefüllter Blase, 
Uterus zu verwechseln. Duwe#’) berichtet aus der Jenaer 
Universitäts-Frauenklinik über einen Fall, der beweist, daB 
eine große ‚gonorrhoische Pyosalpinx nach Perforation in Rek- 
tum konservativ völlig ausgeheilt werden kann. | 
ficbernde Pat. war mit cinem rechtsseitigen großen Tumor, 


Pelveoperitonitis und Paramcetritis exsudativa eingeliefert wor-- 


. den, 
unter völligem Temperaturabfall, als Henckel nach 11 Wochen 


nach 10 Tagen perforierte die Pyosalpinx ins Rektum 


operierte, erwiesen sich beide Tuben als anatomisch ganz nor- 
mal, und die Ovarien nur wenig vergrößert. 
aus dem Allerheiligen-Hospital Breslau tritt Pincsohn#®) aller- 
dings dem Bericht Duwes entgegen, er glaubt, es habe sich nur 
um einen parametranen Abszeß gehandelt. Eine Erwiderung 
von seiten Duwes ist bis jetzt nicht erfolgt. Die Methode der 
von Asch geleiteten Abteilung ist, falls konservative Maß- 
nahmen versagen. die Totalexstirpation des Uterus mitsamt 
den Adnexen, ev., tiefe supravaginale Amputation mit Ver-. 
ödung des Cervixstumpfes, halbe Maßnahmen 
Stumpfexsudaten, Aszension oder Gonorrhöe in die als gesund 
angesehene : und zurückgelassene Tube führen. 
werde nur Quelle neuer Schmerzen 
bilden. Die Ausfaällserscheinungen werden von Asch nicht ge- 
fürchtet (ähnlich hat sich ja auch Opitz in seinem Meinungs- 


streit mit Sellheim geäußert), die Erscheinungen seien bei Pat. 


mit intakten Nerven gering und durch Transannon oder Klima- 
san zu bekämpfen. Libido und Voluptas würden nicht beein- 
flußt, ja sogar infolge Wegfalls der Hemmungen zuweilen ver- 
Ist aber die Gonorrhöe sicher ausgeheilt, so wird kon- 


servativ operiert. Je später operiert wird, desto konservativer' 


kann operiert werden. — Ueber einen Fall von Spontanampu- 
‘tation der Adnexe berichtet Küstner“”) 


aus der Universitäts- 
Frauenklinik Halle. Die Pat., welche nach vorausgegangenen 
längeren Blutungen aufgenommen, hatte einen faustgroßen be- 
weglichen Tumor neben dem Uterus. 
ein ganz aus dem Zusammenhang gelöstes Dermoid. Es han- 
delte sich also um einen Kierstockstumor, bei dem offenbar 
der spermatische Strang samt Tube langsam torquiert worden 
waren, während die ungenügend ernährte Tube vom Peri- 
toneum resorbiert wurde. — Novoprotinein aus Pflanzenejweiß 


- bestehendes Protoplasmaaktivierungsmitte] hatte an der Leip- 


ziger Universitätsfrauenklinik, wie Else Meyer berichtet, -in 
8 Fällen gute, besonders eine rasch schmerzstillende Wirkung 
bei Adnexerkrankungen, ‘ein chronischer Adnextumor wurde 
aber in akuten Zustand versetzt, große Schmerzhaftigkeit, 
Oedem der 1. Nierengegend, Zystitis traten auf, ein Flanken- 
schnitt brachte Eiter zur Entleerung, doch war der Exitus nicht 
mehr aufzuhalten, die Sektion ergab retroperiotoneale Phleg- 
mone, von eitrigen Adnexen ausgehend?’a). — Die verbrennung»- 
freie Ultrasonne wurde in der Universitätsfrauenklinik Ham- 
burg erprobt. Sie ergibt im chronischen Stadium der entzünd- 
lichen weiblichen: Genitalerkrankungen unzweifelhaft gute Re- 
sultate, die. aber auch, wie Haselhorst und Peemöller?3) aus- 
führen, mit anderen einfacheren Mitteln zu erzielen sind. — 
Nath Straßmann’) besteht zur Bekämpfung von Blutungen 
wegen Adnexerkrankungen sowie Myom, Retroflexio. Perime- 
tritis, Metropathie ein Bedarf an einem Mittel neben den Sekal- 
präparaten. Er erprobte das Hyperbin. einen vollwertigen Er-: 
satz für das Ilydrastinin. Dosis: Tabl. zu 0,03, oder Injek- 
tionen zu 0.02 Substanz enthaltend. — Hinsichtlich des Douglas 
berichtetg Maroudis®®) über eine Echinokokkenzyste, welche 
eine geplatzte Extrauteringravidität vorgetäuscht hatte. Die. 
richiige Diagnose solcher Zysten erfolgt meist erst während des 
Eingriffs. Die operative Therapie ist bis jetzt noch der Injek- 
tion parasitentötender Mittel vorzuziehen. — Schilgen®t) þe- 
schreibt. aus der Gynäkologischen Univ.-Klinik München ein 
Tibrom des Douglas, das vollkommen ohne Verbindung mit 
den Genitalien war, es war wahrscheinlich,als>gestieltes Fibrom 
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aus dem paravaginalen Beckenbindegewebe hervorgegangen. 

: Tuben. Eine Tubenkontraktion an dem operativ gerade 
entfernten Organ beobachtete Hirschberg??). An dem auf einer 
kalten Schale liegenden Präparat ging eine breite Kontrak- 
tionswelle aus einzelnen Ringen bestehend von den Fimbrien 
gegen das uterine Ende zu.‘ Primäre Tubenkarzinome sind 
selten. Bei einer wegen unregelmäßiger Blutungen, Schmer- 
zen, Palpation eines der rechten Tube aufsitzenden Tumors 
vorgenommenen Laparotomie zeigte die während der Operation 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung Karzinom. 
worauf Totalexstirpation vorgenommen wurde. — Im Anschluß 
an eine Exstirpation des Wurmifortsatzes und tuberkulöser 
Tuben kann, wie Penkert berichtet, eine Fistel von Uterus zu 
den Bauchdecken entstehen, des weiteren eine Fistel zwischen 
Mastdarm und Uterus, so daß aus dem Darm Oxyuren sich 
durch die I auchdeckenfistel entleeren. Therapie war Radikal- 
operation, Exzision der Fisteln unter. Mitnahme eines Teiles 
des Uterus. — Erkrankung der Tuben kann auch durch Ir- 
-trauterinstifte erfolgen, da diese häufig eine uterosalpingeale 
Erkrankung verursachen oder verschlimmern. Kritzler??) 
spricht von dem reichlichen Sündenregisier der schon genügend 
übelbeleumundeten starren stiftförmigen Intrauterinpessare, 
läßt jedoch die Möglichkeit, daß die elastischen Intrauterin- 
einlagin nach Braun bezw. Pust weniger schädlich wirken, 
offen 


Am wichtigsten erscheint Vogtsst) Bericht und 
Nachprüfung der Sampsonschen Lehre von den heterotopen 
endometriumähnlichen Epithelwucherungen. Diese Lehre 
führt die Ovarialhämatome auf Stauung des Menstrualblutes, 
- darauffolgende Austreibung von Epithel der Uterus- oder Ei- 
leiterschleimhaut in die Bauchhöhle und Implantierung auf 
den Ovarien zurück, wo das Epithel unter Mitbeteiligung an 
der Menstruation zystisch entarten und geschwulstähnlich 
-= wuchern kann. Die Ergebnisse von Sampson und Lauche wer- 
den von Vogt bestätigt. Dieser weist besonders noch darauf 
hin, daß eine funktionell minderwertige Muskulatur das Offen- 
bleiben des uterinen Tubenostiums begünstigt, 
Austreten von Epithel aus dem Uterus begünstigt wird. Der 
Auffassung Sampsons nähert sich v. Oettingen?), Dieser 
nimmt an, daß Menstruationsblut retrograd durch die Tuben 
ausgestoßen wird, auf die Serosa oder Ovaroberfläche gelangt 
und hier einen entzündlichen Reiz setzt. Es bilden sich uterus- 


Ovarien. 


mucosähnliche Gewebsinseln mit deutlichen Drüsenschläuchen, 


die sich entsprechend der Menstruation mit Blut füllen. In der 
neueren amerikanischen Literatur wird, wie v. Oettingen aus- 
führt, die Anschauung vertreten, daß diese Bildung von mit- 
gerissenen Epithelien herrühre, während v. O. annimmt, daß 
das auf die Serosaoberfläche gelangende Blut den entzünd- 
lichen Reiz bildet, durch den dann die sog. Schokoladenzysten 
entstehen. Bei den Luteinzysten hebt v. Oettingen gegenüber 
Vogt. der sie rein bakteriell-entzündlich entstanden denkt, die 
innersekrctorisch - dysfunktionell - hyperämischen Momente als 
Entstehungsursache hervor). Nach R. Meyer, der sich aber 
mit der amerikanischen Lehre nicht auseinandersetzt, ist das 


Epithel des Ovars und Peritoneums imstande, bei Entzündung _ 


zu wuchern und die normale Grenze zu über- 
schreiten, ohne malign zu werden. — Gehäuftes Vorkommen 
von Dermoiden des Ovars bei Verwandten ist selten. Es ist 
daher .fraglich, ob man eine hereditäre Veranlagung zu der- 
artigen Gebilden oder zur Geschwulstbildung im allgemeinen 
annehmen soll. Doch wird von Sippel?”) über drei Schwestern 
mit Dermoid des Ovars berichtet, so daß hier zweifellcs die 
örtliche Anlage zur Dermoidbildung angeboren ist. Die klini- 
schen Symptome waren bei zwei der Schwestern Rücken- 
schmerzen, bei der dritten traten unregelmäßige Blutungen 
dazu. --- Die Haut bei Ovarialdermoiden ist, wie Fischl®®) be- 
schreibt. ähnlich der Skrotal- oder Zirkumanalhaut. die 
Schweißdrüsen oft mazeriert. — Jaffe5®) hat in einer größeren 
Arbeit aus dem Pathol. Institut Frankfurt dargelegt, daß es 
sich bei der Funktion des Corpus luteum nicht um Sekretion, 
sondern Speicherung der Lipoide handele Das C. luteum hat 
sonach Bedeutung für den Gesamtlipoidstoffwechsel, außerdem 
für Menstruationshemmung. Gegen Jaffé hat sich jedoch R. 
Meyer-Berlin®°) gewendet. Er führt aus, daß diese Lipoidarten- 
bestimmung überhaupt nicht zuverlässig sei, daß man nament- 
lich keine Schlüsse aus den Stadien besonders guter Färb- 
barkeit ziehen dürfe, ‚Man suche die ovarielle Sorderleistung 
nicht zur Zeit der größten Sichtbarkeit freier Lipoide.“ Man 
weiß, wie Mever hervorhebt, von der Lipoidwirkung noch 
nichts. — Das Ovar kann auch die Ursache lebensbedrohlicher 
Blutungen werden. Lüttge®t) berichtet aus der Universitäts- 
Frauenklinik Halle über einen Fall, der desolat mit Facies ab- 
dominalis, kleinem fliegendem Puls, nicht abgrenzbarer fluk- 
tuierender Schwellung in der Unterbauchgegend und Diagnose 
abdominelle Blutung eingeliefert wurde. Die Laparotomie er- 
gab im 1. Ovar eine bohnengroße, kontinuierlich tropfenweise 
blutende Zyste und der Bilutbefund zeigte verzögerte Blut- 
— Klein hat Ovarialtumoren gefunden, bei denen 
das Bindegewebe von malignen npapillären serösen Cystade- 
nomen unter dem Öberflächenepithel durchtränkt war. Es han- 
delt sich um Veränderung des bindegewebigen Grundstocks des 


in die Tiefe 
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wodurch das 


äußere Genitalien gut ausgebildet. 
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Tumors. Diese Veränderungen des Bindegewebes finden sich 
aber entgegen Klein nicht nur bei malignen Bildungen. Sie 
wurden, wie ‚Stübler®) in einer aus der Tübinger Universitäts- 
Frauenklinik hervorgegangenen Arbeit darlegt, auch bei gut- 
artigen papillären serösen Zystadenomen gefunden. Das Ober- 
flächenpapillom des Ovars geht aus geplatzten papillentragen- 
den Cystadenomen hervor. — Bei Frauen, die durch Strablen- 
behandlung amenorrhoisch gemacht worden, beobachtete 
Menge &a) wiederholt Erkrankung der Knie-, seltener der 
Schulter-, Fingergelenke oder des Halswirbelsäulendrehgelenks. 
Dieses Krankheitsbild wurde von Heidenhain als Arthritis 
senilis bilateralis symmetrica beschrieben, es dürfte aber hier 
ein Irrtum vorliegen und es sich um eine durch Ausschaltung 
des Ovars eingetretene Erkrankung handeln, welche deshalb 
von Menge als Arthropathia ovaripriva bezeichnet wird. Aus- 
gıebige Solbadekur brachte guten Erfolg, doch sind auch Spon- 
tanheilurgen häufig. — 

InnereSekretion. Die Klarstellung der biologischen Vor- 
gönge bei der Menstruation ist, wie Hofbauer?) sagt, eine der 
brennendsten Tagesfragen. An histologischen Untersuchungen 
ist kein Mangel. Dann kam die Lehre, daß das Corpus luteum 
eine innersekretorische Drüse sei. Dieser Ansicht ist aber von 
gewichtiger Seite, namentlich von R. Meyer, entigegengetreten 
worden. Es handelt sich bei der Menstruation und Eireifung 
um vegetative Vorgänge, die vom vegetativen Nervensystem 
geleitet werden. Daneben tritt die Wichtigkeit der Hypophyse. 
Bei Kaninchen reiften die Folikel durch Verabreichung von 
Hypophysenextrakt. So stellt heute die Beziehung zwischen 
Hypophyse und Ovar ein ganz neues Gebiet der Forschung 
dar. Die Ovulation wird durch Hypophyse und Zwischenhirn 
beeinflußt, Die Auffassung, daß das Ei das primum movens 
im menstruellen Zyklus sei, wie sie besonders R. Schröder ver- 
tritt; wird von Hofbauer bezweifelt. Er nimmt an, daß ova- 
rielle und endometrane Vorgänge von der Hypophyse beein- 
flußt, ja veranlaßt werden, und Ovar und Endometrium als 
„Erfolgsorgane“ aufzufassen sind. 


Stoffwechselstudien. Die Einflüsse der Gravidität 
auf den Stoffwechsel sind oft untersucht. Weit weniger berück- 
sichtigt ist der Einfluß der Menstruation auf den Stoffwechsel. 
Diese Untersuchungen sind aber eigentlich sogar zweck- 
mäßiger, weil sie weniger kompliziert sind als die in der Gravi- 
dität. Insbesondere wurde an einen Zusammenhang zwischen 
Menstruation und Zuckerstoffwechsel wenig gedacht. Heilig®*) 
machte nun unter Wenckebach in Wien derartige Unter- 
suchungen. Er gab den Pat. am 1. und 2. Tag der Menstruation 
und 14 Tage später 100 g Kristalilzucker in 250 cem Wasser. 
Der Blutzucker wurde nun vor dem Trinken sowie alle dreißig 
Minuten etwa 5 St. lang festgestellt. Es zeigte. sich, daß ein 
sehr großer Unterschied zwischen den menstruierenden und 
den nicht menstruierenden Frauen war, die letzteren erreichten 
in 1—2 Stunden den normalen Ausgangswert, d. h. den Wert 
vor der Zuckermahlzeit, wieder und wiesen nur ein Ansteigen 
von 30—40 mg % auf, die ersteren aber hatten Aufstieg von 100 
bis 150 mg % und einen auf 3—4 Stunden protrahierten Abfall. 
Es -handelt "sich also um Unterschiede in der Leberfunktion. 
Es gab in einem großen Teil der Fälle starke Hyperglykämie 
mit Glykosurie, diese Glykosurie ist nicht renal, sondern hepa- 
togen. — Kohlensäurebindungsvermögen des Blutes und Koh- 
lensäurespannung der Alveolarluft unterliegen periodischen 
Schwankungen, die von Bockelmann und Rother®) untersucht 
und als extragenitale Wellenbewegungen im Leben des Weibes 
aufgefaßt werden, die mit dem Erlöschen der Sexualfunktion 
schwinden. ; 

Mißbildungen und plastische Operationen. 
Bei einer 21j. Kranken, die nie menstruiert hat und seit dem 14. J. 
alle 4 Wochen Schmerzen in der r. Nierengegend hat, ist palpa- 
torisch, wie Duwe!) schildert, die r. Niere vergrößert, die 1. 
auch in Narkose nicht tastbar. Kein Scheideneingang, dagegen 
Zystoskopisch zeigt sich 
links kein Ureterenostium, Röntgenuntersuchung ergibt links 
keinen Nierenschatten. Es handelt sich sonach um Nieren- 
defekt und Mißbildung des Genitales.. Die Molimina wurden 
durch Verabreichung einer Röntgenovarialdosis bekämpft, eine 
Scheidenplastik wünschte Pat. nicht. — Wenn die Vereinigung 
der Müllerschen Gänge ausbleibt, entsteht der Uterus didelphis, 
vollkommen getrennter Uterus mit zwei vollkommen getrenn- 
ten Scheiden. Einen geringeren Grad von Mißbildung stellt 
der Uterus duplex bicornis dar, einen solchen Fall beschreibt 
Streibel®). Zwischen den beiden Hörnern des Uterus ist ein 
Myom, so daß das Ganze zu einem großen Tumor vereinigt ist. 
und die Kranke mit der Diaernose Karzinom eingeliefert wurde. 
In dem Krankenhause wurde die Diagnose Uterus :myoma- 
tosus gestellt, außerdem war ein Anus vestibularis vorhanden. 
Die Mißbildung zweier Uterushörner fand sich erst autoptisch. 
—.- Marchand hat die Ansicht ausgesprochen, daß eine Vagina 
duplex auch ohne Duplizität der übrigen Genitalien vorkom- 
men kann. Groß®®) berichtet über einen derartigen Fall, es 
findet sich bei einer 32j. Pat., Nullipara, links von dem In- 
troitus der normalen Vagina eine zwanzigpfennigstückgroße, 
ovale, sackförmige Scheidenbildung. — Beim Hermaphroditis- 
mus verus entwickeln sich die Drüsenanlagen zu einer Zwitter- 


-statt es zu amputieren, 


= resezieren. 
werden, wenn keine Abszeßbildung droht. — Gegen die Tuber- 


von Nabel 


-  pect. 


..die Ehe vor Konflikten bewahrt bleibe. 
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| drüse, ein Teil nimmt den Bau des Eierstocks, ein Teil den des 


Hoden. an. Beim Pseudohermaphroditismus sind im gleichen 


Individuum die männlichen: wie die weiblichen Geschlechts- 
gänge vorhanden und entwickeln sich mehr oder weniger weit 
zu den entsprechenden Organen, oder: es nähern sich nur die 
äußeren Genitalien mehr oder weniger denen des anderen Ge- 
‚schlechts. Gal®) beschreibt den Fall zweier Schwestern, bei 


-= "denen das der Klitoris entsprechende Gebilde penisartig ent- 


ist. Zwischen den Schamlippen findet sich eine Spalte, in die 
die Sonde eindringt. Es wird bei beiden Schwestern das penis- 
. artige Gebilde amputiert und eine Scheide gebildet, — Kin 
: zweites Uterushorn, das der Sitz einer Hämatometra. war, hat 
 Straßmann’®): nach seiner schon 1907 angegebenen Methods, 


Auf die kom- 
plizierte Technik dieser Operation kann hier nicht eingegangen 
‚werden. Der Allgemeinpraktiker, welcher seine Pat. zu be- 
‘raten hat, sei 
Hautscheide durch Jraenkel??) erinnert, wobei aus .gestielten, 
‘ den Oberschenkeln und Schamlippen entnommenen Haut- 


lappen, die in eine zwischen Uretra und Anus geschaffene - 


. Höhle. gestülpt und nach Laparotomieschnitt von oben ventri- 
~ fixiert werden, eine künstliche Scheide geschaffen wird, ohne 
' daß Darm in Anspruch genommen zu werden braucht. 


‘Netz, Peritoneum, Ligamente, Hernien. Netz- 


~ ` tumoren finden sich selten, besonders nach gynäkologischen 


Operationen, da sie meist außerhalb des Netzbereiches liegen. Um 
sie zu vermeiden, rät Hinderfeld’®), stes das Netz im Gesunden zu 
Auch konservative Behandlung : kann versucht 


kulose des Peritoneums und der weiblichen Genitalien fand 
’ man in der Röntgentherapie ein sehr wirksames Mittel, Dosis 
ist nach Uters”®) Bericht aus der Heidelberger Universitäts- 
Frauenklinik t1/s— "is, später /n— "hs der HED, 4—6 Sitzungen, 
bis Symphyse zu bestrahlen, ohne Abdeckung. 
Wegen der schwierigen Diagnose muß oft probelaparotomiert, 
werden, bei. kleineren und mittleren Tumoren der Adnexe so- 


E wie Peritoneal- und allgemeineren Genitalprozessen schließt 


man dann wieder die Bauchhöhle, um zu bestrahlen, nur ver- 


‚.. 0 - käste Pyosalpinxsäcke sind zu: operieren. — Ueber eine 24 mm 


lange, 11 mm dicke Knochenbildung im Ligamentum rotundum, 
wobei wegen Fibromyom und Tuberkulose radikal operiert 
: wurde, berichtet Calzavara7š). Der Schenkelbruch tritt unter- 
halb des Lig. poup. hervor, und zwar an der Medialseite der 
Schenkelvene. Das bogenförmige Li. poup.. überspannt wie 
eine Sehne den nach .außen sich biegenden bogenförmigen 
Beckenrand. Die allgemein übliche Methode besteht in An- 
nähen des Lig. inguinale an die Fascia pectinea und den M. 
und das Periost des horizontalen Schambeinastes. 
. Wagner-Hohenlobesse’”®) präpariert einen gestielilen Fascien- 

. lappen, dessen Stiel am Lig. Poup. so breit ist wie die Bruch- 


..pforte, aus der Fascia abdom., stopft ihn zwischen, Peritoneum 


und Schambeinast und fixiert ihn mit Seidennähten an der 
Umgebung. Er hat bis jetzt 9 Dauererfolge. — Aktinomykose 
befällt häufig die Umgebung von Mund, Hals, ferner Appendix, 
Lunge, Leber. ‚Genitalaktinomykose ist ı selten. Schmidt’) he- 
richtet über einen solchen Fall. Der Douglas war mit Eiter 
und Gewebsbröckeln gefüllt, die mit scharfem Löffel entfernt 
wurden. Tamponade unterblieb, Exitus nach 24 Tagen, — Die 


Frage, ob und was man an desinfizierenden Lösungen etwa bei 


. Laparotomien mit drohender Infektion in die Bauchhöhle 
gießen könne, ist immer noch akut. Streibel verwandte. bei 
. einem Falle kompletter Uterusruptur intra partum 100. ccm 

1 promill. Rivanollösung. 


Konstitution und Psyche. Rassenkunde und -hygiene 


werden nach Knorr”®) in Deutschland noch zu wenig gepflegt.. 


‘ Zwischen Kretschmers Körperbau und Seele einerseits ‘%") und 
Rassentypen anderseits bestehen deutliche Beziehungen. Ferner 
ist die Rassenkunde für die Lehre vom ‚engen Becken wichtig. 


hänge von Körper- und Seelenleben des Weibes "weitgehend 
aufgehellt. Kolde3°) erhebt aber auf Grund des von Günther 


dargelegten Materials Einwände gegen den Begriff der sexuell 


eindeutigen und hochdifferenzierten Jugendform. Derselbe ent- 
-~ spricht wieder der dinarischen Rasse Günthers. Er bekämpft 
- die Auffassung von Mathes, daß der der Zukunftsform ange- 
. hörende, also höher stehende intersexuelle Mann nur eine 
Frau zur Ehe wählen solle, die der geschlechtlich hochdifferen- 
zierten Jugendform (Pyknika) entspreche, und daß nur- dann 
l Davor warnen gerade 
Günther und andere Rassenforscher. Das von Mathes ge- 
wählte Beispiel — Goethe und Christiane Vulpius — sei auch 
nicht glücklich. Verf. empfiehlt, weiteres Material bezgl. 
Rassenkunde an reichsdeutschen Kliniken zu prüfen. — Gegen- 
über v. Jaschke führt Galant!) aus, daß eine reflektorische 
Muskelzuckung nicht als psychischer Reiz bezeichnet werden 
solle, sondern es handle sich um -eine reflektorisch auftretende 
‘Vorstellung, so z. B. bei dem Vaginismus, wobei er aber dahin- 
gestellt läßt, ob dieser wirklich nur psychogen oder durch 


‚störungen Aufmerksamkeit geschenkt. 


Füth und 'Liepmann die Schranken. 


in den Uterus nach Ausräümung der. 
Hämatometra eingepflanzt. — Ueber Bildung einer künstlichen 
Scheide aus einer Dünndarmschlinge bei Defectus vaginae et 

-= uteri nach Baldwin-Mori berichtete Bruskin”!). 


aber an die neue Methode der Bildung einer 


geht, wie.L. sagt, das Räderwerk der Zeit®*), 


. Würzburg. 


Schleimhauthypherasthesie hervor wird; u Kr onfelder) 
hat in seinem neuen Werke über Psychotherapie, das allseitige 
Anerkennung erfahren, auch -den geynäkologischen Funktions- ' 
Ir führt aus, daß für : 
diese die gleichen Erwägungen gelten wie für die Funktions- 
störungen des männlichen Genitaltr akts, ja in größerem Maße. 
Er führt aus, daß unter den neueren Gynäkologen Walthard, 
- operativen Spezialisten- 
seinen körperlichen Mitteln und ‚Scheinmitteln“, 
Alle lokalen 
auf die ' seeli- 


tums mit 
wie er sich scharf ausdrückt, durchbrochen haben. 
funktionellen Beschwerden sollen’ im Hinblick 


: schen Momente bedacht und statt mit lokalen Maßnahmen mit 


allgemeinen psychotherapeutischen Mitteln behandelt werden. 
Dies gelte besonders von der Metritis. ‚Sie brauche keine Ent- 
zündung zu sein. Liepmann habe ihre Entstehung durch er- 
wartungsneurotische Befürchtungen nachgewiesen. Es handele 
sich um vasomotorisch- erhöhte- Eregung, vermehrte Durch- 
blutung. Stase und Reizzustand schaffen Schwellung, Binde- 


'gewebswucherung, verdickte Uteruswände und klinisches Bild. 


Das gleiche gelte von den. Schlagworten Eierstocksentzündung, 
Knickung, Verlagerung. Ferner sei der Dy smenorrhöebegriff 
nach Kehrer zu berücksichtigen. Das gleiche gelte auch vom 
Ausfluß, der Hypersekretion _ in ‚vielen Fällen. Die seelische 


- Analyse und Behandlung sei ebenso wenig zu entbehren als 
. die körperliche und lokale. 


Insbesondere weist er auf die 
rsychotherapeutischen Erfolge bei Frigidität und Vaginismus 
hin. — Porosz-Pest8®2) beschreibt” beiderseitige Schmerzen im 
Abdomen, druckschmerzhafte, aber- nicht veränderte Ovarien 


‚bei Frauen mit normaler, wenn. auch anfänglich nicht einge- 


standener Libido, die wegen Ejaculatio praecox des Mannes 
nicht zum Orgasmus gelanren.- Manchmal sei Prostataatonie 


des Mannes die Ursache, welche behoben werden könne. Er be- 


zeichnet das Krankheitsbild als Ovaralgia erotica. — Schließ- 
lich betont auch Liepmann®®). in einem 'kürzeren Artikel die 
‘Wichtigkeit der Psychologie in der Frauenheilkunde. Er weist 
auf gleichgerichtete Publikationen von Walthard, A. Mayer, 
Füth, v. Jaschke, Pankow, Kehrer, Sellheim hin. Man kann 
nach L. keine Gynäkologie der Frau ohne Psychologie treiben. 
Deshalb werde .aber der die Psychologie der Frau beherr- 
schende Gynäkolog® ebenso wenig Psychiater, wie der ana- 
tomisch denkende Frauenarzt Anatom wird. Es soll nicht, wie 
Galant meint, eine neue Seelenlehre des Weibes gesc haffen 
werden, sondern nur Klarheit über die Wechselbeziehungeu 


zwischen Psyche und Körper, damit die Polypragmasie aufhöre, 
‘ welche die Konzentrationsbedingtheit der Frau auf ihr 


Geni- 
tale erhöhe. Diese Psychologie lehre gerade die Grenzen des 
Faches und zeige, wo der Fachpsychiater einzugreifen habe. 
Jede neue Lehre ist unbequem, aber über die Stillstehenden 
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Aus dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten. 


M. Bab, Berlin. 


Die Spirochaeta pallida wird nicht nur in luetischen Lae- 
sionen gefunden, sondern sie kommt auch bei Lues latens in 
der unverletzten Haut in der Nähe früherer Affektionen, in der 
Urethra und in der Cervix vor und macht solche Individuen 
äußerst infektiös. Der Spirochätennachweis und nicht der po- 
sitive Wassermann ist, wie es in der Praxis leider noch häufig 
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geschieht, zur Diagnose des Primäraffektes heranzuziehen. In 
- den Fällen, in denen der Spirochätennachweis infolge von 
Kombination mit Ulcus holle, Phimose usw. nicht möglich ist, 
soll die funktionelle Ohrprüfung zur Entscheidung der Frage — 


Primäraffekt oder nicht — herangezogen werden. Schon in der: 


allerersten Zeit des Auftretens der Spirochäteninfektion wird 
nämlich der nervus oktavus in 80 Prozent ergriffen und zeigt 
dann ziemlich charakteristische funktionelle Störungen.; diese 
im Verein mit dem verdächtigen Ulcus stempeln dieses zu 
einem syphilitischen. Vielleicht geben uns diese frühzeitigen 
Akusticusstörungen auch Anhaltspunkte für die Prognose, ob 
Nervenlues oder nicht, und damit auch für die Therapie. — Das 
Suchen der Spirochäten geschieht immer noch am einfachsten 
und besten mit dem Dunkelfeld. Ist ein solches nicht vorhan- 
den, so empf:ehlt sich die Färbung mit einer 3proz. Viktoria- 
blau 4 R-lösung 3 Minuten lang, hierauf Abwaschen und Luft- 
trocknen. Sehr praktisch ist auch die Färbung mit 1—3proz. 
Kalipermanganatlösung und Nachfärbung mit verdünnter 
Carbolfuchsinlösung, da sich hierzu der Praktiker keine neuen 
Reagentien anzuschaffen braucht, Diese kärbemethoden sind 
so gut, daß mit ihnen sogar die Meirowki’schen knospungen 
der Spirochäte dargestellt werden können. Diese Knospung®n 
dienen wohl sicher dem Zwecke der Vermehrung; in der 
Hauptsache aber geschieht diese durch Teilung. Hierbei 
können natürlich im Gegensatz zur Vermehrung mehrzelliger 
Organismen, bei denen sich nur die Erbmasse teilt, auch er- 
worbene Eigenschaften wie Neurotropie, As- und Hg-Festigkeit 
etc. vererbt werden, wodurch sich die zunehmende Therapie- 
resistenz erklärt, ohne daß wir die doch Sehr hypothetischen 
primär As-festen Stämme etc. anzunehmen brauchen. 


Gegenstand lebhafter Controverse war bis vor kurzem die 


Trage, ob wir bereits prophylaktisch behandeln sollten oder- 


nicht, wenn zum Beispiel ein Fatient sich durch Verkehr mit 
einem aktiv syphilitischen Individuum stark der Gefahr einer 
Infektion ausgesetzt hatte. Solange diese Prophylaxe aus- 
schließlich in Salvarsaninjeklionen bestand, hatte sie gewisse 
Bedenken, die nunmehr geschwunden sind, se.tdem wir im 
Stovarsol ein internes Frophylaktikum besitzen. Wie weit die- 
ses aber wirklich wirksam ist, ist noch nicht sicher erwiesen, 
und daher ist in dieser Beziehung eine gewisse Zurückhaltung 
notwendig, auch dürfte dieses Mittel, bei dem hohen Gehalt 
an As, im Gegensatz zu anderen Prophylakticis nicht ohne ärzt- 
liches Rezept abgegeben werden dürfen. Frophylaktisch müssen 
wir aber vor allem bei schwangeren Luetikerinnen mit Rück- 
sicht auf das kind vorgehen, und hier ist eine sehr energische 
Behandlung besonders in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft bis in die letzten Tage vor der Geburt notwendig. Ist 
ein gesundes Kind geboren, so darf die syphilitische Mutter ihr 
Kınd nicht nähren, wenn nur die geringste Infekticnsmöglich- 
keit vorliegt. Zur Behandlung hereditär syphilitischer Kinder 
werden höhere Salvarsandosen empfohlen, als bisher hierbei 
üblich waren, nämlich im 1. und 2. Jahre 0,03 gr As pro Kilo 
Gewicht und im 2. bis 5. Jahre 0,02 gr. Die anderen Antisyphi- 
litica verlieren neben dem Sa. bei der Behandlung der heredi- 
tären Lues immermehr an Bedeutung und werden nur noch zu 
seiner Unterstützung angewandt. Auch bei der Behandlung 
der aktiven Lues Erwachsener nimmt Salvarsan immer noch 
eine dominierende Stellung ein, wenngleich das Bismut hierbei 
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Die Zahl der Bi-Präparate 
nimmt immer noch von Woche zu Woche zu; der Wert des 
einzelnen Präparates hängt ausschließlich von der Menge des 
darin enthaltenen Bi ab. Am. meisten angewandt werden Bis- 
mogenol, Sorbismol und Spirobismol. Letzteres nimmt durch 
seinen Zusatz von Chinin und Jod eine gewisse Sonderstellung 
ein, und ist hierdurch besorders irdiciert bei Fällen. die mit 
Anaemie und Kachexie einhergehen. Die Anwerdungsweise 
ist hauptsächlich die intramuskuläre, die Depotbildung. Die 
Bi.-Schmierkur wirkt zwar auch spezifisch, ist aber wenig 
wirksam; intravenöse Biin’ektionen — Bi. Dispersal — sind nicht 
ungefährlich und angeblich von zu geringer Nachhaltigkeit. 
Zur Behandlung von Frimäraffekten ist Bi. vielfach mit Er- 
folg angewandt, doch trifft er nicht so häufig als be'm Sal- 
varsan ein, so daß dieses vorläufig beim Frimäraffekt die 
Methode der Wahi bleibt. Auf die Sekundärerscheinungen 
wirkt Bi. gut; etwas schwächer allerdings als Salvarsan, ener- 
gischer aber als Hg. salicyl. Unbedingt füllt es eine Lücke in 
unserem Arzneischatz in den Fällen aus, in denen diese Prä- 


perate nicht vertragen werden, ferner bei sogerannter As. und. 


Hg-Festigkeit und bei ruhender Malaria; weiterhin ist es beson- 
ders heranzuziehen bei der visceralen und Nervenlues. die sich 
ja sehr häufig unter Sa. verschlechtert hat. Neurorecidive sind 
bisher beim Wismut nicht beobachtet worden, die Wa. R. wird 
nur langsam aber dafür intensiv verändert. 


An Schädigungen sind beim Bi. neben dem häufigen Bi. 
Saume am Zahnfleisch vor allem Nierenreizungen festgestellt 


worden, die aber gewöhnlich kald nach Aussetzung des Mittels 


schwinden und nur ganz ausnahmsweise zur Nephritis führen; 
daneben sind auch leichte gastrische Krisen, Diarrhoeen, rheu- 
matoide Schmerzen Urticaria, Erytheme beobachtet worden. je- 
doch nicht in der Schwere, in der sie beim Sa. auftreten. Von 
den Sa.-Schädigungen sind die l.ebererkrankungen zweifellos 


seltener geworden; die Encephalitis haemorrhagica, besser 
Purpura cerebri genannt, wird dagegen wohl nie vermieden 
werden können, ja sıe ist sogar bei Kindern gesehen worden, die 
doch Sa. sonst außerordentlich gut vertragen. Die Zahl der 
Salvarsandermatitiden sucht man durch Zusatz vôn Afenil in 
der Sa.-Lösung zu verringern und dadurch, daß man bei Ery- 
themen, Ekzemen etc. das Mitte] meidet oder mit der Dosis 
sehr heruntergeht. Gegen die Sa.-Dermatitis selber werden 
intravenöse Natriumthiosulfatinjektionen empfohlen in steigen- 
der Dosis, beginnend mit 0,3 zu 10, und ferner Arnotan (Kalk- 
präparat). | 

Für die Behandlung der Nervenlues wird neben der paren- 


terilen Therapie sehr energisch die endolumbale Salvarsanthera- - 


pie empfohlen — diese von manchen Autoren sogar schon in 
Frühfällen, wenn eine Liquorläsion vorliegt, obwohl nachgewie- 
sen ist, daß im Frühstadium der Liquor sich nach jeder Rich- 
tung mit und ohne Therapie ändern kann, und daß im Spät- 
stadium nie ein vollkommenes Negativwerden der Goldsol — und 
nur Selten ein entschieden Besserwerden der Wa.-Reaktion im 
Liquor eintritt. Wirkliche Erfolge werden dagegen von allen 


"Autoren bei der Malariabehandlung der Paralyse gesehen, und 


es ist sicher nicht das Fieber allein, das diese Erfolge hervor- 
bringt. Am meisten zu beeinflussen von den Paralysefällen sind 
die mechanisch agitierten, wenig oder gar nicht die auf heredilä- 
rer Basis und die Jugendlicher. Interessant ist es auch, daß prog- 
nostische Schlüsse aus der Liquorreaktion nicht gezogen werden 
können, und daß ein Parallelismus zwischen psychologischer 
Besserung und Verhalten des Liquors nicht besteht. 


Worin das Wesen der Wa.-Reaktion überhaupt besteht, ist. 
nur insofern etwas klarer geworden, als es jetzt als sicher an- 
gesehen werden kann, daß die im Serum vorhandenen Englo- 
bine die eigentlichen Träger der Wa.-R. sind, indem sie wahr- 
scheinlich eine Sensibilisation. der Lipoidsole hervorrufen. Ein 
wirklicher Ersatz für die komplizierte Wa.-R. ist bisher noch 
nicht gefunden worden; allerdings sind die Trübungs- und 
Flockungsreaktionen, besonders die von Meinicke, Sachs-Georgi, 
Dold außerordentlich gefördert worden, so daß sie an Brauch- 
barkeit nur noch sehr wenig der Wa.-R. nachstehen, ihr aber 
an Einfachheit außerordentlich überlegen sind und ohne großes 
Laboratorium von jedem Arzt ausgeführt werden können, der 
chemisch und serologisch zu arbeiten versteht. Da aber diese 
Reaktionen nicht ganz so spezifisch eingestellt sind wie die 
Wa.-R., so können sie bisher nicht als Ersatz, sondern nur als 


- Kontrolle der Wa.-R, angesehen werden. 


Die Serodiagnostik der Gonorrhoe hat bisher nur geringe 
praktische Ergebnisse gezeitigt und auch sonst sind die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Go. nicht sehr erheblich in den 
letzten Monaten. Eine Reihe nuer Go.-Mittel ist wieder auf 
den Markt geworfen worden, die aber mehr eine Vermehrung 
denn eine Bereicherung der Go.-Therapie darstelle. Auch das 
„neu und neuartige“ Reargon, das mit einer wissenschaftlichen 
Anpreisung, wie wir sie nur Selten in Deutschland gesehen 
haben, herausgebracht wurde, scheint nur in geringem Maße 
die ihm zugeschriebenen Vorzüge zu besitzen; neben vereinzelten 
Erfolgen werden zahlreiche Versager berichtet, ja ein Autor 
rühmt es geradezu als Provokationsmittel; am ehesten wird 
noch seine große Reizlosigkeit zugestanden. Ob bei akuter 
Gonorrhoe die Vaccintherapie resp. intravenöse Silberlösungen 
von irgend welchem Wert sind und die Behandlungsdauer resp. 
die Zahl der Komplikationen irgendwie beeinflussen, ist sehr 
fraglich und wird von den meisten Autoren verneint. Zugegeben 
wird aber ihre Wirksamkeit und die der parenteralen Therapie 
bei den Komplikationen wie Epididymitis, Prostatitis und den 
Adnexerkrankungen der weiblichen Sexualorgane. In welchem 
Falle die eine oder die andere Therapie, die übrigens von man- 
chen Autoren als identisch angesehen werden, bessere Erfolge 
aufweist. dafür sind noch keine Regeln aufgestellt, und es 


empfiehlt sich, mit dem Mittel zu wechseln, sobald nach ` 
3—5 Iniektionen kein sichtbarer Erfolg sich eingestellt hat. 


Von Interesse dürfte auch die Behandlung der Bartholinitis 
— die ebenso wie die Entzündung paraurethraler Gänge nicht 
stets auf Gonorrhoe zurückzuführen ist — mit Eigenblut- sein, 


‘analog der Behandlung der Oberlippenfurunkel; hierbei werden 


2-3 ccm Venenblut, das eventuell mit ebensoviel 2 prozentigem 
Natriumeitricum-Lösung zur Vermeidung der Gerinnung ver- 
mischt ist, nach Spannung der Haut in die umgebende Schleim- 
haut gespritzt. 


Zellulartherapie. 


Geh. Sanitätsrat Dr. Konr. Küster. 


Die Auffassung Biers von der Heilentzündung und. dem 
Heilfieber hat zu ganz neuen Anschauungen in der Kranken- 
behandlung geführt. Besonders Dr. W. Pfeiler, Universitäts- 
Professor für Tierheilkunde und Leiter eines Laboratoriums in 
Jena, hat nach dieser Richtung hir viel Licht gebracht. Neuer- 
dings wieder in hervoragender Weise durch sein kürzlich er- 
schienenes Werk: 


et 


ten, 
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Das Problem des mesenchymalen Reizes 
inder Zellulartherapie. 
(Verlag von Gustav Fischer in Jena.) 


Diese bedeutungsvolle Schrift dient meinen Ausführungen 


. als Skelett. u l | 
‚Heilentzündung und Heilfieber. sind Leistungssteigerungen 
.des Körpers in seinem Abwehrkampfe gegen die Krankheits- 


. erreger. Die Krankheitserreger reizen die’ Zellen, das Gewebe, 
bringen sie zur Entzündung und damit zur Abwehr .und Be- 


kämpfung der Schädlichkeiten. Es entsteht also eine Reizheil-. 
-= wirkung, eine‘ Zellularabwehr und Zellularheilung. Alle Ab- 
wehr- und Wiederherstellungsvorgänge der hervorgerufenen 


Schädigungen entstehen somit letzten Endes durch' Betätigung 
der Zellen. Der Zellularpathologie steht dementsprechend eine 


+ Zellulartherapie gegenüber. 


Die Zelle ist nun aber kein einfaches, sondern ein zu- 


.  sammengesetztes Lebewesen. Es wird Aufgabe der weiteren 


Forschung sein, wo hier die Reizung vor sich geht. Wenn ferner 
bei der Reizung durch die Krankheitserreger in erster Linie 


wohl die Parenchymzellen als solche betroffen werden, so wird - 


doch gleichzeitig dadurch auch das Mesenchym zur Abwehr in 
Bewegung gesetzt. 
logen, daß das Mesenchym nur ein Stützgewebe sei, ist unzwei- 
felhaft eine sehr einseitige Auffassung. Es jist die. sehr viel- 
fache Tätigkeit dieses Gewebers außer acht gelassen. Die 
 Lymphzuleitung behufs Ernährung, die Abfuhr von Schlacken 
sind schon wichtige Arbeiten. Bei Krankheiten tritt uns aber 


eine noch weitere sehr wichtige Tätigkeit des Mesenchyms ent- - 


gegen. Der Leukozytenwall, die Erfüllung des Gewebes mit 
weißen Blutkörperchen beweist, welche ungeheure Bedeutung 
es im Getriebe des Zellstäates hat. „Es sind Polizei- und Sicher- 
heitstruppen, 


Körpers.“ An sie werden wir uns zuerst wenden müssen, wenn 
im Innern oder von außen her im Staate der Allgemeinheit Ge- 
fahr droht. Sie sind daher auch mit der größten Beweglichkeit 


und mit leichter Beeinflußbarkeit ausgestattet. 


. Dies ist die Unterlage für die allgemeine Zellularbehand- 
‚Jung. Die Einwirkung geeigneter: Arzneimittel kann so ohne 


jede Lokalbehandlung zu vollem Heilerfolge führen. ‚Ein ein- 


ziger Peitschenschlag“ genügt unter Umständen. um die in den 
Organen schlummernden Heil- und Abwehrkräfte so anzutrei- 
daß eine natürliche Gesundung eintritt. 


große Heilsystem des Körpers in Bewegung gesetzt, um das 


Lymphsystem, die so wichtigen inneren Drüsen, das hämato- 


poetische-zellulare System, die Endothelien der Leber, der Milz 


„und des Knochenmarks zu beeinflussen. 


Außer und neben dieser allgemeinen Erkrankung und all- 


gemeinen Abwehr gibt es auch Herderkrankungen und örtliche 


Abwehrkämpfe. Bestimmte Bakterien setzen nur bestimmte 
Organe in Krarkheitszustand. Hier tritt dann eine zellspezi- 


fische Abwehr ein, wobei freilich auch eine allgemeine Reak- 


tion des Körpers entsteht. . 


Hierbei stellt Pfeiler nun folgende Eigenarten fest: Im 
Kampfe des Organismus gegen Krankheitserreger ist die Stärke 


=. des Abwehrreizes der Stärke des Angriffsreizes angepaßt. Dem- 
- „ entsprechend muß bei der Reizbehandlung durch Mittel die 


' Reizeabe dem Angriff angepaßt sein. Der ‚Ausgang jedweder 


Erkrankung hängt davon ab, wie die jeweilige Abwehrstellung 
.» des Körpers ist. 


Die Noxe und die zellulare Abwehr stehen im 
gleichen Verhältnis wie Infektion und Immunität. Sie sind 
beide. relativ aufeinander eingestellt. Aber nicht nur die quan- 
titative Einstellung der Abwehr entscheidet, sondern auch die 
qualitative. Man muß sich bei der Behandlung derjenigen 
“antigenen Kräfte bedienen, die wir beim Angriff des Krank- 


heitserregers seitens des Organismus bei der Abwehr sich be- 
Die einzelnen Bakterienarten haben eine Sehr 


tätigen Sehen. 
.verschiedenartige Beziehung zu den einzelnen Gewebsele- 
menten. Dementsprechend bilden sich qualitativ besonders ab- 
gestimmte bakteri-zellulare Antikörper. Diese Beziehungen be- 
dürfen eines ganz besonderen Studiums für den feineren Aus- 
bau der Zellulartherapie, um Klarheit zu bringen in die Jso- 
bakterien- und Heterobakterienbehandlung. | 
Neben diesen spezifischen Reiz- und Heilmitteln hat man 
auch nichtspezifische angewandt. Es hat sich ergeben, daß 
Eiweiß — Proteine, Eigenblut, Normalserum —. ferner Milch 
und dann auch chemische Mittel, wie Arsen, Yatren mesen- 
chymal reizende Eigenschaften besitzen und somit zur Unter- 
stützung der Naturheilwirkung verwendet werden können. 
Sehr wichtig sind Zusammensetzungen von spezifischen und 


- nicht spezifischen Mitteln, wie z. B. Streptococcus-vaccine und 


` Yatren. Unzweifelhaft sind hiermit verstärkte und noch mehr 
sichere Heilwirkungen zu erzielen. So wendet Pfeiler das von 
ihm nach diesen Grundsätzen zusammengesetzte Mittel E 104 
mit sehr gutem Erfolge bei den verschiedensten Erkrankun- 
gen an. , ; 

Die Heilwegendie wir zu gehen haben, zeigen uns die be- 

obachteten natürlicher Vorzäng gaa Beseitigung der Schädi- 
gungen an. Das Ziel ist, diese zu AMUSeren und die Krank- 


heitserreger fortzuschaffen oder wenigstens unschädlich zu 


u 


ut 


Küster: Zellulartherapie Sie 


Die Annahme der Anatomen und Histo- ' 


he i die einen unerhört feinen Ueberwachungs- und . 
‘ Hilfsdienst haben, die Militaristen im. Wirtschaftsstaate des 


Dabei ist das. 
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machen. Dazu werden Ernährung, Funrktionstätigkeit und:die- - 
‘Formen der betreffenden Zellen beeinflußt. Es kommt hierbei‘ 
oft zu einer grob-anatomisch Bindegewebs- und Zellvermehrung 
um den Krankheitsherd. Diese bindegewebige Abkapselung und 
Narbenschrumpfung ist reben der Verkalkung eines der Haupt- 
mittel gegen Tuberkel- und Rotzknoten und gegen die in die 
Muskel eingewanderten Trichinen. Die Behebung eines Krank- 
heitsherdes kann ferner dadurch herbeigeführt werden, daß eine 
eitrige Einschmelzung stattfindet, die Zug um Zug einen Abbau 
oder die Fortschaffung alles Krankhaften besorgt. Hierbei. liegt. - 
der Reiz im Krankheitsherd selbst. ce 


Bei den künstlichen Reizen von außen durch Arzneimittel 
muß man eine ganz besondere Vorsicht anwenden. Wie bei’ 
jeder Arbeit erfolgt bei der Leistungssteigerung zur Bekämpfung 
der Noxen eine Ermüdung. Dies zu wissen, ist bei Eingrifien 
von Arzneimitteln von großer Wichtigkeit, 
Rücksicht auf die Zwischenpausen bei etwas größeren :Heil- 
reizen. a 

Die Mittel sollen und dürfen nur anspornen, : dürfen nur 
Peitsche sein, um dem Körper dann die übrige Arbeit zu über: 


lassen. Sonst erzielen wir Leistungsminderungen statt: Lei- - 
stungssteigerungen. In krasser Form können dabei sonst-Ana- 


phylaxie oder Proteinkörperkachexie entstehen. Die Natur pro-. 
duziert zwar stets im Ueberschuß, geht sogar über das Maß des 
Notwendigen hinaus, wie uns das caro luxurians zeigt. “Aber 


die den ganzen Organismus oder einzelne besondere Zellspezies 


zu stark aufpeitschenden Reizungen stören den zellulartherapaäu-. 
tischen Effekt unter Umständen sehr stark. 
führt nicht zur Heiltendenz, sondern lähmt sie sogar.; Der. 
Kampf wird zuungunsten des Körpers entschieden. die Abwehr- 
truppen’ werden besiegt.“ Daher erklären sich die vielen:-Miß- 
erfolge aus der Zeit des Anfangs der Tuberkulinbehandlung. 
Es fanden Ueberdosierungen statt. 


Unter den medikamentösen Mitteln hat sich als bestes und 
sicherstes bei der Reizheilwirkung des Yatren erwiesen, das be- 
reits 1904 als Griserin von mir eingeführt wurde. (Berl. Klin.. 
Wochenschrift Nr. 43.) Das Yatren ist trotz seiner starken Ein- 
wirkung auf die Bakterien das einzige Mittel, das für den’Kör- 
per, und dies selbst bei hohen Gaben, so gut wie unschädlich. 
ist, Es fällt kein Eiweiß z. B. im Serum, ebenso gering sind- 
seine Einwirkunsen auf die Zellen. Daher kann man es in: 
relativ hohen Gaben einverleiben, ohne Vereiftungserscheinun- 


. gen hervorzurufen, Es unterscheidet sich dadurch sehr vorte- 
haft von den meisten anderen „Desinfektionsmitteln‘“, die-eine 
mehr cder weniger starke Schädigung der Zellen herbeiführen, 


sie schließlich vergiften, sie töten. Das Yatren wird unzersetzt: 
oder doch nahezu quantitativ unbeeinflußt aus dem Körper aus- | 
geschieden. Es ist das von ganz besonderer Wichtigkeit für die 


- Zellentherapie und das Pfeilersche Problem des mesenchymalen 


Reizes. Ohne Schädigung des Körpers kann das Yatren rein oder 
in Verbindung mit spezifischen Mitteln, wie. Streptokokken- 
vaccine, innerlich oder subkutan und selbst intrayenös einverleibt. 
werden. Man kann damit denselben Vorgang im ganzen Körper 


~- hervorrufen, wie mit dem Jodoform an der Wunde mit seiner 


zellulariherapeutischen Beeinflussung und seiner Regelung der 
Granulationen. Das Regulative, das Normierende sehen wir. 
gerade an yatrenisierten Wunden. Caro luxurians stellt sich: 
nicht ein. Die Rückkehr zur Norm ist die Folge, ist die Absicht: 
der Zellularbehandlung. Nach seiner Aufnahme in den Körper 
berührt, umspült das Yatren die mesenchymalen und die an- 
deren beeinflußbaren Zellenkomplexe. Derselbe Vorgang wie 
bei der granulierenden Wunde setzt bei den normalen bezw. 
empfindlich gemachten Zellen ein. Daher die Abwehrvor- 
gänge, „daher die oft überraschenden Heilungen, die in frühe- 
ren Zeiten und auch jetzt noch das Lächeln überlegener Thera- 
: peuten hervorgerufen haben“. 


Ich bin Herrn Professor. Dr. Pfeiler auch noch persönlich 
dankbar. Er ist der erste und einzige, der meine vor 20 Jahren 
veröffentlichte Arbeit über Griserin, das jetzige Yatren, in Be- 
tracht zieht und vollständige Klarheit über die damaligen von 
mir angegebenen Vorgänge schafft. Nach damals herrschenden 
Anschauungen glaubte ich eine direkte Einwirkung des Mittels 
auf die Bakterien annehmen zu müssen, was allerdings bei den 
kleinen Gaben, die ich einverleiben ließ, wunderbar erschien. 
Die baktericide Wirkung des Mittels konnte doch eigentlich nur 
in die Erscheinung treten, wenn es rein als Pulver oder in 
starker Lösung direkt mit den Bakterien in Berührung gebracht 
werden konnte, wie bei Keuchhusten und bei Diphtherie: der 
Mandeln und des Rachens. Gerade wegen der vielseitigen Wir- 
kung der kleinen innerlich gegebenen Gaben wurden meine An- 
gaben bezweifelt, ja bespöttelt.e Nachprüfer griffen zu größeren 
Gaben und hatten Mißerfolge. Mich hat die Eigenschaft des 
Mittels, leicht Durchfall hervorzurufen, intuitiv vor den großen 
Gaben bewahrt, trotzdem sie sonst ungiftig waren und deshalb 
zu diesen verführten, um stärkere baktericide Wirkungen zu er- 
zielen. Wir wissen jetzt, daß durch sie nur zu leicht Ueber- 
empfindlichkeit, Ueberreizung und selbst Lähmung der natür- 
lichen Abwehrkräfte hervorgerufen wurden. Auch ich machte 
damals bei Schwindsuchtserkrankungen, wie-so viele andere mit 


namentlich. mit ` 


„Die Herdreaktion . 


| 42. Jahrgang = Nr. 16/17 


- beeinflußt blieben; ja sogar selbst bei l 
schlimmerten, während andere viel weiter vorgeschrittene oft 


V 


anderen Mitteln, wie Tuberkulin, die Erfahrung, daß oft Fälle, 
die noch gar nicht so weit vorgeschritten waren, vollständig un- 
kleinen Gaben sich ver- 


weit bessere, ja überraschende Einwirkungen und gute Ergeb- 
nisse zeigten. Bei ersteren waren die natürlichen Abwehrkräfte 


bereits überreizt oder sogar schon gelähmt. Hier hätte man mit 


noch viel kleineren Gaben vorgehen oder sich darauf beschrän- 
ken müssen, durch Ruhe, durch Lagerung mit Atemvertiefung 
in reiner, frischer Luft den Organismus des Körpers sich erst 
wieder erholen und die Abwehrkräfte allmählich wieder normal 
tätig werden zu lassen. | 
“Die Ffeilerschen Ausführungen bringen nicht nur für die 
Reizthevrie nnd die Immunitätsfrage wichtige Aufklärungen, 
sondern geben uns auch sehr beachtenswerte Winke für die 
innere Behandlung. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 
man in alten Zeiten und auch jetzt noch nach dem Grundsatze: 


Viel hilft viel! mit zu großen Gaben vorgegangen ist. Von selbst 
werden uns dabei die so winzigen Gaben Hahnemann’s vor Au- 


gen treten. Es kann nicht mehr überraschen, daß beim Auf- 
treten der Homöopathie zu einer Zeit, in der kräftiges und oft 
rohes Zufassen die herrschende Sitte war, die kleinen Gaben 
bessere Erfolge zeigten. Man gab zu, daß die Aerzte mit ihren 
großen Gaben übers Ziel geschossen, daß sie geschadet hätten. 


- Nun wurde ein Nichtstun, ein Abwarten Brauch. Und in der 


= alleemine Verfassung schafft, 


Tat, die Erfolge wurden besser. Man setzte das Nichtstun ‚den 
winzigen Gaben der Homö5opathen gleich. Man wird aber jetzt 
doch wohl zugeben müssen, daß diese mehr Wirkung haben, 
als das Nichtstun und das Abwarten. 

” Auch in späterer und auch in neuerer Zeit hat man alle 
Anzeichen. die auf Erfolge kleiner Gaben deuteten, unberück- 
sichtigt gelassen. Vor Jahrzehnten trat in Berlin ein Kollere 
dafür ein — der Name ist mir leider entfallen —, daß man bei 


. der elektrischen Rehandlung mit schwachen Strömen ebenso gute, 
-ja bessere Erfolge erziele, als mit starken Strömen. Er hat in 


-den Wind gesprochen. 


Und doch war er auf richtiger Fährte. — 
Ein Apotheker in Ost-Afrika teilte mir vor Jahren mit, daß man 


-die Beobachtung mache, daß beim Wechselfieber mit dauernd 


kleinen Chiningaben eher bessere als schlechtere Erfolge als 
mit großen Gaben zu erzielen seien. Man ist bei den großen 
Gaben zeblieten und hat diese Fährte nicht weiter verfolgt. 


Für eine ganze Reihe noch sehr skeptisch betrachteter Be- 
handlungsmethoden ist nunmehr eine wissenschaftliche Unter- 
lage gefunden. 

Dr. Eduard Winkler, Berlin-Halensee, wendet seit Jahr und 
Tag ein Behandlungsverfahren dahingehend an, daß er durch 
Elektrisieren des Zwerchfells und durch Atmungsübungen ein 
dauerndes tieferes und ergiebigeres Atmen hervorruft. Hier- 
durch gelangt mehr Sauerstoff in den Körper, der unzweifelhaft 
bei dessen Abwehrkämpfen gegen Krankheitserreger als ein 
anpeitschender Anreger und Verstärker wirkt und der sicher- 
lich dem menschlichen Organismus mit der Zeit eine bessere 
die geeignet ist. den Krank- 
heitserregern von vornherein erfolgreichen Widerstand zu lei- 
sten: Dr. Ed. Winkler hat hierbei und besonders auch bei chro- 
nischen Zuständen. wie z. B. Gefäßverkalkungen, Gicht, vielseitige 
und auffällige Erfolge erzielt. Auch er ist nicht ernst genommen 
worden und hat schwere Kämpfe für Anerkennnung seiner Be- 
handlunesmethode gehabt. Die FPfeilerschen Feststellungen 
schaffen nunmehr auch für diese die nicht anzuzweifelnde 
sichere wissenschaftliche Unterlage. 

Die Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne haben recht 
vielseitige Erfolge. Eine direkte tiefe Einwirkung auf Bak- 
terien ist nicht anzunehmen. Auch bei Krätzmilben versagen 
sie. Wohl aber sind sie sicher sehr geeignet, sowohl das herd- 
förmige wie das allgemeine Abwehrverfahren des Körpers und 
das Bestreben zur Gesundung und zu allgemeiner Kräftigung 
sehr erfolgreich zu unterstützen. 

Die Wasserkehandlungsmethoden, wie besonders die täg- 
lichen Waschungen des ganzen Körpers bei offenem Fenster mit 
nachfolgenden kräftigen Abreibungen wirken unzweifelhaft im 
Pfeilerschen Sinne als Anpeitscher zur Herbeiführung einer 
kräftigen und abwehrfähigen Körperverfassung. Man härtet 
sich ab und wird gegen die Schädigungen einer zu starken 
Abkühlung widerstandsfähiger. 

Dr. Tfeiler schließt seine Ausführungen mit den Worten: 
„Die ärztliche Kunst wird durch die Zellulartherapie weiterer 
Vollendung entgegengeführt, zu höchstem Können angeregt, ge- 
adelt. Kein Pfuscher wird sie je handhaben können! Denn sie 
setzt nicht irgend einen Eingriff voraus, sondern medizinisches 
Denken, Beokachtung, Kombination, eben Kunst, nicht hand- 
werksmäßige Betätigung!“ - 

Das Sehen, das scharfe Beobachten, wie es die alten Aerzte 
notgedrungen üben mußten, ist bei den jüngeren Aerzten in- 
folge der vielen technischen Hilfsmittel mehr in den Hinter- 
grund getreten. Letztere können aber bei der Zellulartherapie 
wohi nicht so in den Vordergrund treten. Um die Höhe der 
Gaben. deren so große Wichtigkeit wir kennen gelernt haben, zu 
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. übergehender Körperchen zusammenhängt. 
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befindens des Körpers, Die Feststellung, ob die natürliche Ab- 
wehrkraft der Zelle überreizt oder in Lähmung überzugenen 
droht, ist oft nur auf ganz winzige Anzeichen hin zu machen, 
die leicht übersehen werden können, wenn das Auge nicht geübt 
ist. Es ist doch nicht zu leugnen, daß auch die Aerzte in den 


. Zeiten, wo ihnen noch die technischen Hilfsmittel fehlten, trotz- 


dem richtige und überraschende Diagnosen stellten. Ebenso 
sind die Tierärzte viel mehr auf das Sehen und Beobachten an- 
gewiesen. Auch sie sind trotzdem in der Lage, Krankheiten 
scharf und richtig zu erkennen. Wenn daher die jungen Aerzte 
besonders zu diesem scharfen Sehen angeleitet werden, so kön- 
nen sie sicher die so vielen technischen Hilfsmittel noch mit 
viel größerem Erfolg anwenden. Somit ist die Zellulartherapie 
in Wirklichkeit ein großartiger Fortschritt in der ärztlichen 
Wissenschaft und in der ärztlichen Kunst. = 


Die neuesten Ergebnisse der Jodforschung. 
J.v. Parish. 


2 Aerztekreisen wird bei der Jodwirkung zu wenig ge- 
rennt: 
1. 2 Bedeutung des Jods als Bestandteil des Schilddrüsenge- 
webes, 
2. die medikamentöse Wirkung 
a) als Expectorans, 

b) als Anregung der Resorption 

schwüren und Gummatiis, 

c) gegen die Folgen der Arterienveränderung, 

d) zur Beeinflussung des Stoffwechsels. 

Zu 1. Die Erfahrungen mit kleinsten Joddesen (höchstens 
täglich 20 mg, meist nur 0,1 bis 0,3 mg täglich) bei der Kropf- 
prophylaxe in der Schweiz haben deutlich gezeigt, daß in kropf- 
reichen Gegenden- Darreichung von kleinsten Joddosen an Kin- 
der Kropfbildund und damit Kretinismus und Myxoedem zu ver- 
hindern imstande ist. | 

Auch in Amerika gelang es in den letzten ahren durch 
Darreichung von 0,2 gr eines organischen Jodpräparates inner- 
halb von 10 Tagen schon bestehende Kröpfe zum Verschwinden 
zu bringen. l f 

Wenn man diese mg Dosen anwendet, fehlen die gefürch- 
teten Jodstörungen. i | 

Da wir wissen, daß das gesunde Schilddrüsengewebe Jon 
in Form von Thyroxin enthält, daß die kropfig entartete kolloid- 
freie Schilddrüse kein Jod mehr beherbergt, daß der normale 
Jodgehalt nur 0,03 bis 0.5 Prozent.der Drüsensubstanz beträgt, 
und da’ die Jodspeicherung ven medikamentös eingenommenem 
Jod im Schilddrüsengewebe sichergestellt ist, ist es verständ- 
lich, daß zum Ersatz dieser normalen Schilddrüsen-Jodmengen 
nur minimale Joddosen erforderlich sind. 

Dabei ist Voraussetzung, daß das Jod ohne erheblichen 
Verlust durch den Larm resorbiert wird und zur Ablagerung 
gelangt. Ein Ueberschuß von Jod muß durch Darm und Nieren 
unbenutzt den Körper verlassen. 

Es ist also zwecklos, Jod in größeren als mg-Dosen bei der 
Kropfprophylaxe zu verwenden. Es ist sogar gefährlich, 
größere Dosen zu nehmen, da sie allgemein erreebarkeitsstei- 
gernd im Sinne der Basedow-Erkrankung wirken können, wäh- 
rend andererseits Jod in kleinsten Dosen gerade bei Basedow 
günstig zu wirken vermag. 

Schon von Jürgensen erwähnt im Jahre 1895 die therapeu- 
tische Bedeutung ven Jodkali in kleineren Mengen bei der 
Kropftherapie. Er greift besonders die Darreichung von Jod in 
Form der Tinct. jedi heraus und empfiehlt die Verordnung von 
ca. 4-5 Tropfen pro Dosis. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß größere Jodmengen 
den Kropfkranken ernste Beschwerden verursachen; sie rufen 
eine rasche Abnahme des Körpergewichtes und eine Verschlech- 
terung des Allgemeinbefindens, verbunden mit Fieber und Herz- 
klopfen, hervor. Man nimmt an, daß dies mit der Aufnahme 
irgendwelcher, durch die Rückbildurg des Kropfes in das Biut 
Daher wäre es 
günstiger, wenn die Rückbildung langsamer vor sich gehen 
würde, was eben nur durch Darreichung kleinerer Jodmengen 
bewirkt werden kann. 

Dem Bestreben, die naturgemäß unzweckmäßige Jodtinktur- 
Therapie durch ein entsprechend dosiertes Medikament in 
Tablettenform zu ersetzen. kommen die in neuerer Zeit so vinl 
angewendeten Jotifix- Tabletten entgegen. 

Zu 2a. Man ist gewöhnt, bei chronischer Bronchitis J od- 
kali 10 auf 100 oder 200 dreimal täglich in Mengen von 1 bis 
2 Tee- bzw. Eßlöffeln zu geben. Verfolet man dabei den Jod- 
verlust im Harn, so beobachtet man, daß er außerordentlich 
groß ist. Wenn man annimmt, daß die Verflüssigung des 
Bronchialsekreies und die Sekretionsbeförderung eine reine 
Salzwirkung ist, so kann man das Gleiche auch mit weniger 
schädlichen und billigeren Salzen erzielen. Nimmt man aber 
an, was wohl wahrscheinlicher ist. daß Jod wie durch die 
Speicheldrüsen, auch durch die Bronchialdrüsen leicht zur Aus- 
scheidung gelangt, und so sekretionsbefördernd und schleim- 


von syphilitischen Ge- 


bestimmen, dazu gehört scharfes Beobachten des Allgemein- lösend wirkt, so ist nicht zu verstehen, warum man SO große 
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n 'Jodmengen einnehmen läßt. 
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Wirken doch geringe Mengen Jod 
z. B. in Form der Jotifix-Tableiten genau so gut, wenn nicht 


| besser 
Die Anwendune des Jods bei Bronchitis mit geringerem 
oder schwererem Auswurf als Expectorans erfreut sich in der 


ie ‚Medizin bereits seit Jahrzehnten steigender Beliebtheit. 
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n Malzextrakt-Verabreichung auch die Jodbehandlung: mit Eisen ; 


: ger angesteliter Versuche, besonders bewährte. 


möglich. 


Friedrich Müller, München, rühmt die Behandlung der 


Bronchitis mit Jodkali insbesondere dann, wenn das Sputum 
.. Schwer ist und nur mühsam herausbefördert werden kann; in 


diesem Falle soll das Jodkali ganz bösonders günstig wirken. 


-> . wenn es in kleinen Dosen, etwa dreimal täglich 0,2 gr verab- 
"reicht wird, wodurch sich der Husten lockert und das Sekret 
. ` - flüssiger wird. 


Auch Fränkel u. Kempner empfehlen bei Bronchitis fibri- 


nosa die Verwendung des Jodkali. Es wird besonders bei gleich- 


3 zeitigen asthmatischen Beschwerden verordnet. 


Eine besonders große Verbreitung haben in den.. letzten 


‚ Jahren die organischen Jodpräparate gefunden, die das Jod in 


mehr oder weniger fester Bindung führen und den Magen un- 
zersetzt passieren, um erst im Darm zur Wirkung zu gelangen. 
Aus der Unmenge der 
greife ich einige heraus, deren -Wirkung sich auf Grund häufi- 


Jodocitin, Lipojodin und insbesondere das gerade in 
neuerer Zeit erfolgreichst verwendete Jodpräparat, das beson- 
ders. der Forderung der Zeit nach wirtschaftlicher Arzneiver- 
ordnung. verbunden mit optimalster Wirkungsweise, am mersin 
entgegenkommt, das Jotifix. 


Zu 2b. Für Drüsenschwellungen skrophulöser Kinder, wie 


© = > nach Infektionen und bei Resorption von Ergüssen in serösen 
‘©. Häuten und Gelenken ist genau das’ gleiche. 

== mentlich gegebene Jod, gleichgültig ob in Form von Jodkali 

`.. oder als Jodtinktur oder als organisch gebundenes Jod einge- 


Da das medika- 


nommen, in entzündeten und geschwollenen Drüsen. gespei- 
chert wird. ist es gewiß überflüssig, groBe Jodkalidosen zu ver- 
wenden. Zahlreiche Erfahrungen namhafter Kliniker haben ge- 
zeigt, daß Mengen von 0,01 bis 0,05 Jod die Resorption fördern 
und daß dabei höchstens Spuren Jod durch Ausscheidung im 


= Harn verloren gehen. 


Lugol gab das Jod in 3 verschiedenen Lösungen 
a) 0045 Jod mit 0.1 Kal. jodat. 
b) 0.66 Jod mit 010 Kal. jodat. 
c) 0,075 Jod mit 0,15 Kal. jodat. 


Bei gleichzeitig bestehender Anämie verbindet man mit der 


als Jodeisen-Serum. 


Großer Beliebtheit erfreut sich z. Zt. das Jotifix, dessen 


zweckmäßige Zusammensetzung eine volle Ausnutzung der Jods 


u gewährleistet. 


Das Präparat hat den Vorteil, daß es in jeder Dosierung 
verordnet werden kann, nämlich in Tabletten zu 0,01, 0,03. 0.05, 


-< 0.005 zweimal täglich 2 Tabletten eine Stunde nach dem Essen. 
© Der Zusatz von Schokolade gibt dem Medikament einen ange- 
-< nehmen Geschmack, macht es aber leider bei Diabetikern un-. 
i In solchen Fällen wird man zweckmäßig beim Jod- 
.. | kali bleiben müssen. weil auch bei allen. anderen Jodpräparaten 


das Geschmackskorrigens mehr oder weniger Zucker enthält. 
Von Schrötter-Wien, ist der Ansicht, daß die Jodpräparate 


` _ àn der Therapie der Arteriosklerose mit Unrecht sich eines guten 


Rufes erfreuen. Von einer resorbierenden Wirkung ist bei.dem 


‘ Zustande der Organe nichts zu erwarten, denn es ist ja eigent- 


ich nichts da, was resorbiert werden sollte. Schrötter sieht den 


| Nutzen des Jods lediglich in einer Verminderung der Spannung. 


Seiner Ansicht nach kann man nur dann eine Wirkung er- 


zielen, wenn das Jod in kleinerer Tagesdosis lange Zeit ein- _ 
wirken kann. 


Wenn man sich dieser Ansicht anschließt, und die Erfah- 
runren rerade der letzten Zeit haben gezeigt, daß diese Ansicht 
zweifellos richtig ist, so ergibt es sich schon von selbst. daß die 
Verwendung des Jods in Form von Jodkali durchaus unge- 
eignet ist und man besser ein Jodpräparat vorzieht, welches ge- 
stattet, Jod in kleinster Dosierung in kleinen Mengen zu ver- 
wenden. Hier erschließt sich das Hauptgebiet für die Anwen- 
dung der’enigen Jodpräparate, die eine solche Dosierung dar- 
stellen. Ein Präparat, das derartig kleine Dosen in. zuverlässi- 


ger Dosierungsform enthält, ist meinen Erfahrungen nach das 


Jodglidin oder zweckmäßiger noch das Jotifix. 
Krehl hat gefunden, daß sich sensitive Störungen bei 


- Arteriosklerotikern rasch nach der Darreichung des Jods ver- 
‘minderten. 


Fränkel empfiehlt die Jodtherapie bei Sklerose, 
warnt aber ausdrücklich vor der Anwendung größerer Dosen 


und setzt sich für die Verwendung der im Handel befindlichen 


Ersatzpräparate ein. 


Ebenso werden bei der Behandlung der tertiären Syphylis 
oft Dosen von 2—10 g Jodkali täglich gcgeben!! Es ist zum min- 
desten wahrscheinlich, daß syphylitische Geschwüre und Gum- 
mata .oft durch sehr viel geringere Dosen des Jod (wie es z. B: 
in Form der Jotifix-Takletten in bequemer Zusammensetzung 
vorliegt) geheilt werden können, und dies unter Ersparung von 


einer der 


im Handel befindlichen Jodpräparate - 


Ich nenne das 


sehr viel Geld. 
ersten die günstige Wirkung des Jods bei ter- 
tiären Erscheinungen der Syphylis hervorgehoben zu haben. Das 
Medikament ‚wird schnell aufgenommen.und ausgeschieden. und 
zeigt in manchen Fällen oft gänz überraschende’ Erfolge.. Oft 
ist man imstande, knapp nach Beginn der Jodbehandlung..das 
Jod im Urin nachzuweisen. Gerade bei der Jodtherapıe .der 


tertiären Syphilis sehen wir venschiedene unangenehme Neben- i 


wirkungen, von welchen einige sehr störend sind, oft plötzlich 
auftreten und ein Aussetzen der Behandlung erzwingen. `-Zu 


‘diesen gehört der akute. Jodismus, der sich manchmal schon 


bei der Darreichung der ersten Dosen einstellt, wenn es- m 
Form des Jodkali gegeben: wird. Die Erscheinungen desselben 
sind ja allgemein bekannt. 2 


Die Annahme von Mulva, daß kleine Jodmengen nur selten 
zu einem therapeutischen Erfolge führen, ist heute dadurch 
widerlegt, daß man eben, um die unangenehmen Symptome. zu 
vermeiden und auch aus Sparsamkeitsgr ünden die doch zwei- 
fellos kleineren Jodtabletten, wie bereits obenerwähnt, von denen 
sich zahlreiche Präparate im. Handel befinden. anwendet. Nach 
Schäffer hat sich diese Verordnüng gerade für 
ker eingeführt, weil ja eine bestimmte Joddarreichung oft vor- 
teilhaft für das Gefäß-System in vorgeschrittenen Jahren. ist 
und’auch in prophylaktischer Hinsicht ein wesentlicher Vorteil 
der organischen Jodverbindungen ist, daß man den Patienten, 
der auf Jod schlecht reagiert, allmählich an das Mittel gewöhnen 
kann, Man gibt zu Anfang die organischen Verbindungen. und 
sieht dann, daß nach einiger Zeit auch die kräftigeren Jodmen- 


- gen ohne wesentliche Störungen genommen werden Können. 


Auch heute noch weiß man nicht, wie die Wirkung von Jod 
bei der Arteriosklerose zu erklären ist. Es mehren sich sogar 
die Stimmen, die es für zwecklos halten. Wenn es aber wirkt, 
dann soll man gerade hier nur höchstens Zentigsrammdosen von 
Jod verwenden. Beim Arteriosklerotiker muß auf jeden Fall 
eine Steigerung der zentralen Erregbarkeit (Herzklopfen, psychi- 
sche Reizbarkeit, Anregung des Geschlechtstriebes, Zittern 
usw.); wie sie nach größeren Joddosen vorkommt, vermieden 
werden. 

.  Vorzügliche neuere amerikanische Arbeiten mit dem Bene- 
diktschen Respirationsapparat haben gezeigt, -daß schon wenige 
Zentigramm Jod bei dazu Veranlagten die Verbrennungsprozesse 


steigern. Große Dosen können rapide Gewichtsabnahmen außer 


den anderen Symptomen, gesteigerte Erregbarkeit herbeiführen. 

Jodkali ist hierfür durchaus überflüssig. Zur 
der Feitsucht genügt Darreichung von Jotifix-Tabletten, ohne 
daß man hierbei Schlaflosigkeit, "Appetitlosigkeit. u. a. zu be- 
fürchten hätte. 


Auch von Mehring hält die Anwendung des Jodkalis zur. 


Erzielung von Fettabnahme nicht für ungefährlich. 


Derartige Erwägungen haben zweifellos die Krankenkassen 


veranlaßt, neben dem weit teueren und in der Ausnützung un- 
wirtschaftlichen Jodkali die Joli Tahletien. à 0,05—0, 01—0,03 


bis 0,005 zur Verordnung zuzulassen. 


Zur Erne der. 
Behandlung des Asthma bronchiale. 
Kreisarzt Dr. med. James Silberstein. 
' Bevor ich auf den eigentlichen Gegenstand dieses Auf- 


'satzes, die Besprechung des von der Roland-Aktiengesellschaft. 


in Essen. a. Ruhr hergestellten Präparates, des. Asthmamittals 
„Felsol“ eingehe, möchte ich kurz das Wesen des Bronchial- 
asthma beleuchten, gegen welche Leiden das genabnie Mittel 
vorzugsweise zur Anwendung kommen soll. 


Nach der heute herrschenden Auffassung muß das Bron- 
chialasthma als eine Reflexneurose betrachtet werden. Bei den 
zum Asthma Disponierten kann ein ger’ngfügiger Reiz von 
irgend einem Organ aus diejenigen Vorgänge in den Bronchien 
auslösen, welche das Substrat des Anfalles bilden und bald 
mehr den Charakter einer Krampf-, bald mehr den einer Sekre- 
tionsneurose haben. 


Bei abnorm eingestelltem vegetativem Nervensystem ist die 
Gle’chgewichtslage des Vagus und Sympathikus eine Iabile. Die 
Reizschwelle der reizaufnehmenden Endapparate ist für örtlich 
gegenbestimmte Reize herabgesetzt, die Reizempfindlichkeit in 
der zugehörigen Organgruppe erhöht. Hier ist ein Reiz, der die 
normale Reizschwelle noch gar nicht erreicht, bereits imstande, 
die Nervenendapparate für einen Organbezirk stark zu erregen 
die Erregung wird der gereizien Nervengrunpe des betreffen- 
den Organs in beschleunigtem Ablauf mitgeteilt und führt in 
ihr zu Störungen, die die Gegengruppe nicht so Schnell .oder 
überhaupt nicht ausgleichen kann, so lange der Reiz auf die 
überempfindlichen Endapparate einwirkt. 


Die Disposition zu diesen Erkrankuneen, die Labilität des 
vegetativen Nervensystems ist vererbt, aber die Zone, in der 
die Ueberempfindlichkeit der Aufnahmeapparate vorhanden ist, 
wechselt. Ebenso ist die Art des Reizes, gegen den die 
Ueberempfindlichkeit besteht, verschieden, man spricht von un- 


gleichartiger Ver erbung und denkt dabei an Familienanamnesen. 


2. Jahrgang L Neriie 


Es jist besonders, das Verdienst Ricorals, als 


Arteriosklerofi- `’ 


Behandlung‘ 
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die bei verschiedenen Gliedern das Bestehen von Migräne, 
Asthma, Epilepsie, Gicht, Hysterie u. dergl. aufweisen. 


Als reizauslösende Faktoren kommen bei Bronchialasthma 
in Betracht: Geruch von Katzen, manchen Drogen, Rose, Veil- 
chen, Berührung mit Hafer, Reis, Aufenthalt im Pferdestall, Ge- 
nuß von Eiern, Einspritzung von Pferdeserum; daneben sind 
als auslösend bekannt: Toxische Wirkungen bei chronischer 
Verstopfung, Einflüsse der Menstruation, Schwangerschaft, 
psychische Reize wie Schreck, Angst, Aufregung. Viele sind 
sicher noch nicht als solche erkannt, man könnte denken an 
Berührung mit Pelzsorten, Wollgeweben, chemischen .Reizmit- 
teln, Kleiderfarben u. dergl. 


Ueber die Ursachen der Labilität des vegetativen Nerven- 
systems besteht noch keine Einigkeit, doch ist bekannt, daß 
krankhafte Veränderungen der inneren Sekretion in engster 
Wechselwirkung mit Störungen im vegetativen Nervensystem 
stehen (z. B. Basedow, Herzneurosen). Ich erinnere an den 
Einfluß, den die Nebenschilddrüsen, die sogenannten Epithel- 
körperchen, auf den Kalkhaushalt des Körpers haben. Bei ihrer 
Entfernung bleibt die Zahnschmeizbildung aus, bleibt die Kno- 
chenentwicklung und die Kallusbildung gebrochener Knochen 
zurück. Dabei treten konstant die Erscheinungen der Tetanie 
auf. Die letzte Beobachtung stimmt überein mit den experi- 
mentellen Ergebnissen der lentziehung von Kalk auf das Nerven- 
system (Sabbatini, Loew, zit. nach Rose): Kalkmangel bedingt 
Uebererregbarkeit im Nervensystem. Als einen Faktor der Re- 
gulierung des Kalkhaushaltes — es wird nicht der einzige sein 
-— kennen wir also die Tätigkeit der Nebenschilddrüsen, wir 
nehmen daher an, daß durch Organe mit innerer Sekretion die 
Höhe des Kalkspiegels im Blute bestimmt und auf der für den 
Körper erforderlichen Höhe gehalten wird. Angeborene Stö- 
rungen der inneren Sekretion (angeborene Asthenie) ergeben 
pathologische Einstellung des Kalkspiegels, die alle verschiede- 
nen Grade haben kann. "Bei solchen Menschen wird der Kalk- 
spiegel entweder lebenslang zu tief stehen oder periodisch und 
vorübergehend während bestimmter Entwicklungsstadien oder 
bei Erschöpfungszuständen u. dergl. auf einen zu tiefen Stand 
geraten. Die Höhe des Kalkspiegels gibt den Grad an, bis zu 
dem der Körper fähig ist, Kalk zu retinieren, jeder zugeführte 
Ueberschuß wird ausgeschieden. Die Disposition zu Bronchial- 
asthma beruht gemeinsam mit anderen „vegetativen Neurosen“ 
auf derselben Grundursache und zwar auf der angeborenen und 
vererbten Labilität in der Gleichgewichtseinstellung der anta- 
gonistischen Nervengrupper Vagus und Sympathikus, die hervor- 
gerufen ist wahrscheinlich durch Tiefstand des Kalkspiegels 
bzw. zu weit gehenden Kalkabbau infolge innersekretorischer 
Störungen. Dabei besteht eine erhöhte Reizbarkeit der reizauf- 
nehmenden Endapparate der vegetativen Nerven mit nach 
Friedrich Kraus örtlich gesteigertem Erregungsablauf. 

Die Behandlung des Bronchialasthmas zerfällt in zwei Auf- 
gaben: 1. Beseitigung der Disposition, 2. Bekämpfung des ein- 
zelnen Anfalles. Während man der ersten Forderung mit physi- 
kalischen und diätetischen Methoden gerecht zu werden ver- 
sucht, wird dıe zweite Aufgabe am besten auf medikamentösem 
Wege gelöst. Aber auch für die Prophylaxe der Anfälle ist eine 
medikamentöse Behandlung in vielen Fällen angezeigt. 


Wie nur noch bei wenigen Krankheiten hat sich in der Be- 
handlung des Bronchialasthmas das Spezialitäten- und Geheim- 
mittelwesen breit gemacht. Insofern darunter keine Schwindel- 
präparate waren, hatten die meisten dieser unter dem Namen 


der Erzeuger in den Handel gebrachten Präparate ihre Wirkung: 


nur den alten und erprobten Bestandteilen zu verdanken. Daß 
sie als Geheimmittel figurierten, war ihrer allgemeineren Ver- 
breitung sehr h’nderlich. Denn kein gewissenhafter Arzt kann 
sich entschließen, ein Mittel in Anwendung zu bringen, dessen 
Zusammensetzung ihm unbekannt ist. Meist enthalten diese 
Mittel neben Salpeter und Stramonium als 
noch verschiedene andere narkotisch wirkende Bestandteile. 
Von den zahlreichen Mitteln dieser Art, die sich eine Zeitlang 
einer gewissen Beliebtheit erfreuten, erwähne ich: 


Neumeiers Ast!hmapullver besteht aus: Stramo- 
nium, Natrium nitrosum, Calcium nitricum, Calc, jodat., Saccha- 
rum. 

Reichenhaller Pulver enthält neben den Hauptbe- 
standteilen Stramonium und Kal. nitricum noch Benzoö Grin- 
delia und Eucalyptus. 


Schiffmanns Alsthmapullver durch den Zusatz von 
Radix Symplocarpi foetidi charakterisiert. | 


‚ Albyssinmisches Pulver bestehend aus verschiedenen 
mit Salpeter getränkten Solanaceenblättern. 


Stramoniumnitrat sind ebenfalls 
imprägnierte Stramoniumblätter. 


Die genannten Präparate werden durchwegs in Form von 
Räucherungen angewendet, am einfachsten in der Art, daß man 
das Pulver auf der glühenden Ofenplatte, oder auf einer Schau- 
fe) slühender Kohlen verelimmen und den Rauch einatmen läßt. 
Diese Appl’kationsart muß jedoch als sehr unzweckmäßig be- 
zeichnet werden, und zwar aus folgenden Gründen. Erstens 
werden bei diesem Vorpange, der einer trockenen Destillation 
sehr nahe kommt, die wirksamen Bestandteile des Pulvers zum 


mit Salpeter 


Hauptbestandteile 


größten Teile zerstört, zweitens aber rufen die brenzlichen Be- 
standteile des Rauches Husten- und Stimmritzenkrampf hervor, 
so daß, selbst wenn er die wirksamen Bestandteile unverändert 
enthielte, diese kaum bis in die Bronchiem gelangen könnten. 
Zu Räucherungen ist noch am ehesten die offizinelle Charta 
nitrata zu verwenden, deren Rauch, da sie kein Pflanzenpulver 
enthält, wenig reizt. 

In Frankreich ist die Anwendung der Asthmapulver in 
Form von Zigaretten sehr beliebt. Diese enthalten neben 
imprägnierten Stramoniumblättern meist auch ÖOpiumextrakt 
und Tabaksblätter, so z. B. Trousseaux Cigarettes antispasmo- 
diques. Die sogenannten Cigarettes d’Espic bestehen aus Bella- 
donna, Hyoscyamus, Phellandrium, deren Blätter mit einer 
lösung von Opiumextrakt in Aqua lauracerasi getränkt sind. 
Die Nachteile der Räucherungen hängen auch in kaum gern- 
gerem Maße der Anwendung von Asthmazigaretten an. Nur die 
handlichere Form gibt ihnen eine gewisse Existenzberechtigung. 
Für den praktischen Arzt in deutschen Ländern kommen sie 
weniger in Betracht, da sie nicht offizinell sind. 


Von Morphium ist bei der sicheren häufigen Wiederkehr 
der Anfälle, zumal wenn der Kranke selbst die Spritze führen 
wollte, wohl allermeistens abzusehen. - 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Asthmatherapie ist erst 
eingetreten, als man zur Anwendung des Sprayapparates 
schritt. Mittels des modernen Sprayapparates gelingt es, auf 
kaltem Wege aus einer dazu geeigneten Flüssigkeit einen Nebel 
zu erzeugen, der eingeatm:»t bis in die feineren Bronchialver- 
zwejgungen gelangt. Die Bestandteile der Flüssigkeit kommen 
also zur direkten Wirkung auf die Bronchialschleimhaut. Eine 
Zersetzung der wirksamen Körper bei der Anwendung ist aus- 
geschlossen, da. höhere Temperaturen nicht zur Anwendung 
kommen. Auch die Dosierung läßt bei dieser Applikations- 
methode nichts zu wünschen übrig. 


Der Asthmaspray, welcher in England zuerst praktiziert 
wurde, hat infolge der guten Resultate, welche mit ihm bei 
Asthmatikern erzielt wurden, alsbald auch in andern Ländern 
Eingang gefunden. Die englischen Präparate waren aber, ob- 
zwar ihr Preis sehr hoch war, und ihre Zusammensetzung nicht 
bekannt gegeben wurde, vorherrschend, so insbesondere Tukkers 
Asthmaspray und das Vixol. Auch Mißbrauch wurde mit 
diesen Präparaten getrieben, indem dieselben mit Umgehung 
der ärztlichen Verordnung von den Patienten angewendet 
wurden. 

Als daher vor einigen Jahren die Roland-Aktiengesellschaft 
in Essen ein auf dem Grunde wissenschaftlicher Forschung und 
langjähriger Erfahrung zusammengesetztes, den genannten 
Geheimmitteln überlegenes, zur innerlichen Darreichung gelan- 
gendes Präparat, Felsol genannt. welches sich sogar bei sehr 
veralteten und sehr schweren Fällen von Bronchialasthma aus- 
gezeichnet bewährte, herstellte, war damit für den praktischen 
Arzt ein Uebelstand beseitigt und dies umsomehr, als das Feisol 
mit voller Angabe der Zusammensetzung in den Handel ge- 
bracht wird. Nach der mir von der Roland-Aktiengesellschaft. 
in Essen angegebenen Analyse besteht das Felsol aus folgenden 
Bestandteilen: 


Metozin 09 (= Phenazon 0,25tAnilipyrin 0.44-Jodopyrin 
0,25) Coffein 0,1, die Glykoside der Digitalis und Strophantus áá 
0,00015 und das Alkaloid aus frischer Lobelia inflata. 


Ich hatte nun in letzter Zeit vielfach Gelegenheit, das Mittel 
auf seinen Wert zu erproben und will von den mir behandelten 
Asthmatikern als charakteristisch für die Wirkung des Felsol 
die folgenden Krankengeschichten anführen: 


Eine 44jährige Frau leidet seit 8 Jahren an Asthma bronchiale, 
welches jetzt in den letzten zwei Jahren mit chronischer Bronchitis und 
Herzdilatation kompliziert ist. Es besteht fast ständig infolge der Ver- 
schleimung der Bronchien Atemnot und stark beeinträchtigtes Allge- - 
meinbefinden, Angstgefühl, Blutandrang, nach dem 'Kopfe, starkes 
Rasselgeräusch. Die gebrauchten narkotischen Mittel, Salpeterpapier, 
Jodkali usw. brachten keine Erleichterung. Ich schritt daher zur An- 
wendung des Felsol und war vom Erfolg tatsächlich überrascht. Die 
Expektoration wurde bedeutend erleichtert, Atemnot geringer. Puls 
langsamer und die Anfälle wurden erheblich abgekürzt. Ich gab täglich 
drei Pulver. Die Patientin fühlt sich bedeutend besser, betätigt sich im 
Haushalte und unternimmt kleine Spaziergänge — 


Ferner kam in meine Behandlung ein 44 jähriger Kaufmann, ‚der 
an typischem Asthma neryosum und Bronchialkatarrh litt. Das Leiden 
bestand seit 15 Jahren. Zur Zeit der Anfälle vollständig hilflos. konnte 
kaum seinen Arm hochheben. Ansammlung sehr zähen Schleimes, 
Angstgefühl, Blutandrang nach dem Kopfe. starkes Rasselgeräusch. 
Benutzte Zematone Räucherpulver, verschiedene Narcotica, besonders 
Morphium, Jodkalium und dessen Ersatzpräparate, ebenso mehrmaliger 
Kuraufenthalt in Bad Ems, Versuche mit Allopathie. Magnetismus, 
Naturheilmethode brachten nur wenig Erfolg. | 


Das hier zur Anwendung gebrachte „Felsol‘ zeitigte einen über- 
raschenden Heilerfolg., Ich gab zwei Pulver täglich. Kurz darauf ver- 
schwanden die bronchitischen Erscheinungen völlig., die sonst dauernd 
bestanden. Nach 4 wöchentlicher Behandlung mit Felsol, ist der 
Patient heute anfallsfrei und glaubt vollkommen geheilt zu sein. 


Der dritte Fall betraf einen 48 jährigen Kaufmann, der mit schwe- 
rer, anEemeiner Bronchitis in Verbindung ‚mit nervösem Astlıma und 
vorgeschrittener Lungenerweiterung in meine Behandlung kam. Ich 
brachte auch in diesem Falle Felsol zur 
Erfolge höchst befriedigt. 

Einen interessanten Fall möchte ich erw‘ihnen, der einen 26,jähr. Schau- 
spieler betrifft. Der Patient ist schwächlich gebaut. blaß, leidet bereits 

Jahre an plötzlichen Anfällen von Atembeschwerden,. Lufthunger. 
Gefühl von Herzklopfen, Angstzuständen, Schwindel. Nach dem Anfall 
wird gewöhnlich durch 1—2 Tage ein» zäher, glasiger Schleim in ge- 


Anwendung und war vom 


"Wege den Ausfali auszulösen. Es gelang mir aych zuerst einige 


<> Sal) hart und frequent, II Aortenton 


. zu schädif en. 


” “Jang peinigen., rabe ich nie wahrgenommen. 


`. gen auf das wärmste anemnfehlen. 
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ringer Menge expektoriert, in welchem ich Charcot-Leydensche-Kristalle 
nachweisen konnte. Am Herzen sind während des Anfalles. der sich- 
über einige Stunden hinzieht, die löne dumpf, oft auch ein schwaches. 
Geräusch zu hören. Im allgemeinen macht der Patient den Eindruck 
eines Neurasthen.kers, Ridet an Zwangsvorstellungen. Als Ursache der 
Anfälle sah ich adenoide Vegetationen auf der Nasen- und Rachen- 
'schleimhaut an und es gelang auch, durch kaustische Behandlung, die 
früher verlegten Nasenwege freizumachen und dıe Häufigkeit der An- 
fälle bedeutend zu verringern, so daß, während früher fast keine Woche 
- ohne Anfall verlief, diese jetzt in vielen Wochen einmal. auftraten. 


Der nervöse Charakter der Anfälle dokumentierte sich jetzt klarer. 
Sie traten meist nach psychischen Erregungen, längerem ununterbroche- 
nem Studieren auf, giauke, daß infolge der jahrelangen Mund- 
atmung die Schleimhaut des Luftwegs schon sehr empfindlich geworden 
war, so daß die geringsten Reize imstande waren, auf A en 
_ die Aus:älle durch Pinselung der Kehikopfschleinihaut und des Rachens 
mit 10 Prozent Kokainlösung zu kup.eren. Diese Behandlung konnte 
natürlich nur gelegentlich durchgeführt werden. ln letzter Zeit jedoch 
gesellte sich auch eme Bronchitis hınzu, und ich nahm gerne. die Ge- 
Jegeuheit wahr, auch hier das Felsol bei den plötzlichen Anfällen von 
sehweren Atemteschwerden zur probeweisen Anwendung zu, bringen. 
Der Erfolg war eklatant. Schon beim Herannahen des Anfalles, der 


- sich dem Patienten durch. gewisse untrügerische subjektive Symptome 


vorher kundgiıbt, nımmt er ein Felsolpulver ein, wodurch der Patient 
fast immer dem wirki:chen kintritte des Anfalıes vorbeugt. 

Der fünfte -Fall, den ich mitteilen .möchte, betraf einen 
E5iährigen Holzhändler, Fotator, fettleibig, der seit vielen. Jahren 
"von asthmatischen Anfällen heimgesucht wird. "Diese treten 
_ meist in der Weise auf, daß der Patient ohne vorausgegangene 

‚Symptome gewöhnlich abends während des Einschlafens vom 
‚Anfall überrascht wird. Ich habe solche Anfälle mehrmals 
beobachtet, die Atmung ist dabei sehr frequent, von Pfeifen und 


. . Rasseln begleitet, die unteren Lungenränder stehen tief und 


sind bei der Atmung unverschieblich, alle Auxiliarmuskeln 
treten in Aktion. Sputum gering, zäh und glasig. Puls im An- 
| klingend, auch gespalten.. 
Seitdem nun der Fatient das verordnete Felsol anwendet, zwei 
Fulver täglich, haben d’e Arfälle den dyspnoischen Charakter 
vollständig verloren, sie verlaufen milde und protrahiert als 
einfache Bronchitis. ! so 
© Ich will nicht’ verschweigen, daß ich das Felsol auch meh- 
rere Male be? kardialem Asthma versucht habe und muß sagen, 
daß mir das. Mittel in manch’ verzweifelten Fällen sehr gute 
‚Dienste geleistet hat. _ | | | 
Wenn man bedenkt, wie groß der Schaden ist, den Mor- 
'phium, Kokain, Atropin usw. alltäglich .anrichten, und wenn 
..man auf der andern ‘Seite 'sieht, wie furchtbar diese Armen 
unter ihrer Krankheit leiden, so wird jeder Kollege erfreut ‘sein, 
in dem Felsol ein Mittel 'kennen zu lernen, daß ihm in den 
allermeisten Fällen die Qualen seiner Kranken sofort zu be- 
end’gen gestattet, obne den Teufel mit Beelzebub auszutreiben, 
d h. ohne den Körper durch die genannten Gifte aufs schwerste 


Uekle Wirkung bei der Verwendung. des Felsol, wie Kopf- 
weh, Uebelkeit cder dergleichen, Zugaken, die nach Morphium 
urd Kokain doch recht häuf'’g sird. und die Kranken oft tage- 
Auch die vorlie- 
-genden Berichte von Kolleren aus Deutschland und Oester- 
reich lauten übereinstimmend günstig. Das Felsol ist daher eine 


.. wertvclle Bereicherung unseres Arzneischatzes und ich kann 


es als recht wirksames, unschädliches Beruhigungsmittel von 
ausgezeichneter W'rkung bei Astrma brorch:ale allen Kolle- 
Vermöre seines billigen 
Freises ist das Felsol auch den minderbemittelten Klassen zu- 
.gänglich: ne C Å 


Ein Fall von Zwillingsmutterkuchen 
mit Ausgang in tëdlich verlaufene Blutvergiftung. 
. Von Dr. Walther Nic. Clem m. 


Am 11. August ward ich abends dringerd gerufen zu einer 
Frau, die am 1. von einem Mädchen entbunden war. 


‚Ich traf die Frau, die an d’esem Tage zum ersten Male auf. 
gestarden gewesen war, in schwerst-ausgeblutetem Zustand an. 


Blut floß noch/aus der Scheide und dicke Blutgerinsel 
lagen davor und quollen gelegentlich noch immer mit heravs. 


Die Geburt sei bei schwacher Wehentätigkeit innerhalb 8 ` 
Stunden bei der Zweitgebärenden verlaufen. Zuziehung eines 
: Arztes habe die Hebamme für überflüssig erklärt. Der Wöchen- 

fluß rake ab und zu kleinere Blutgerinsel mit entleert — gaben 
die Leute an. | i | 

Ich spritzte Gelatine Merck und Secacornin ein, ging mit. 
wohldesinfizierter Hand in die Scheide ein und entfernte aus 
d’eser einige derbe Blutbatzen, die aus dem weit offenstehenden 
Muttermund heraushinsgen. In die Gebärmutterhöhle einzu- 
gehen war mir zu gewagt. Dagegen ließ ich sofortige Schei- 
dentamponade nach Dührssen folgen. Diese förderte dann, 
urterstützt durch die wehenerregende Wirkung des Mutter- 
korns, eine Falbhardtellergroße vollständig ver'auchte. kleine 
Flacenta zu Tage, die bei Entfernug der Tamponade mit her-. 
auskam; ihr folgten noch einige gleichfalls verjauchte Gerinsel- 
brocken. . : Ki l 


Clemm: Ein Fall von Zwillingsmutterkuchen 


. zögerte, doch ‚sonst 


von mehrstündiger Dauer hervor, 
‚Kranke sich wieder frisch und munter fühlte und den Trans- 


ireundet waren, von jedem einzeln und hatte für 
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. Die mittlerweile von auswärts hinzugekommene Hebamme 
bezeichnete die Geburt als eine durch Kreuzwehen zwar ver- 
ebenso normal verlaufene wie die Wochen- 
bettzeit. | i 

Ich ließ dauernd 3X täglich regelmäßig Ergotintitrat geben, 
den Leib fest in feuchte Tücher einspannen, gab zur Bekämpfung 
der schweren Anämie Hämatopan und verwies auf Milchdiät 
wegen der bestehenden Blasen- und Nierenentzündung.- = 

Der Uterus erschien nach Austreibung der- Nebenplacen 
genügend zurückgebracht, der Leib war weich, in keiner Weise 
gebläht und nur bei Druck auf die Harnblase schmerzhaft. 

Damit stimmte überein die Angabe der Angehörigen, daß 
das Harnen bereits in der Wochenbettszeit. Beschwerden gemacht 
habe. Der Urin enthielt enorme Mengen Eiweiß. 

Das ließ. mich eine, auf die Blase bereits übergreifende 
Becken-Bauchfellentzündung annehmen. Die Nierengegenden 
waren nicht druckschmerzhatft. 


und erzielte damit einen T'ieberanstieg auf 40,5°, 
Schweißausbruch folgte. - 

| Danach trat völliges subjektives Wohlbefinden ein, das 
zwei Tage bei Temperaturschwankungen von 37° bis 38° anhielt. 


Die Temperatur bewegte Sich. 
um 38° C. Der Puls war sehr beschleunigt, doch regelmäßig. 
‚Ich spritzte 10 -ccm Aolan ein zur Bekämpfung der Peritonitis 


dem heftiger: _ 


Nr. 16/17 


Da ward ich, nachdem ich bei meinem, wie gewohnt früh 


6 Uhr ausgeführten, ersten Besuch Andauern dieses günstigen 


Befindens hatte feststellen können, dringend aus meiner Früh- 


‚sprechstunde gerufen, da.die Kranke „das Wasser nicht lassen” 


könne. | ve 
~ Ich fand die Frau in tiefem Collaps in ihrem Kote liegend: 
furchtbar stinkende septische Durchfälle hatten eingesetzt. 
Flatterpuls bestand bei 40° Temperatur; der trommelförmig 
durch die meteoristisch | 
war auf leiseste Berührung äußerst schmerzhaft, mühsam keu- 
chend ging der Atem und seizte bereits ab und zu nach Cheyne- 
Stokes’schem Typus aus.: f 
Morphium stellte die Atmung wieder her und Einspritzun 


geblähten Därme aufgetriebene Leib 


1 


von Novoprotin rief abermals einen gewaltigen Schweißausbruch - 


nach dessen Ablauf die 


port ins Krankenhaus, .zu dem ich vergeblich gleich bei Ueber- 
nahme der Behandlung geraicn, von sich aus wünschte. In acht 


‘Tagen komme sie dann gesund wieder heim, wie sie dem var- 
Ich hatte dem Manne, der völlig zu 


zweifelnden Gatten saste. 
sammengebrochen war, üblen Ausgang von vornherein voraus- 
gesagt. 2 Ä ee 
Den Transport überstand sie vortrefflich. Sie verabschie- 
dete sich von den Trägern, die ihr allesamt verwandt und be- 


aufmunterndes Scherzwort. 
ich mich davon überzeugt hatte, daß der Leib wieder gleich- 
mäßig weich und nirgend mehr druckempfindlich war,. so 
daß augenblicklich keine ernstere Gefahr zu drohen schien, 


unter Hinterlassung der notwendigen Vorschriften für die 
Schwestern. Ä 
Als ich zwei Stunden später dann wieder nach ihr sah, 


trat jappende Atmung, die sie vor Schmerzen laut aufstöhnen 
und -schreien ließ, ein. — Mit facies Hippokratica und qualvoll 
verdrehten Augen lag die Unglückliche unter furchtbarer Pein 
im Bette, schlug mit den Beinen um sich und machte mit den 
Händen krampfhafte Bewegungen. Während die Füße noch 
vollkommen warm blieben, bedeckte Gesicht und Hände bereits 
der klebrige kalte Todesschweiß. | 

Mit den darauf einsetzenden Hustenstößen ward stinkender 
braunrot gefärbter Schleim heraufbefördert und mehrmals 
wurden größere Mengen solchen Blutes ausgeworfen. Die sep- 
tische Lungengangrän hatte auf dem Blutwege, vom Peritoneum 
aus übertragen, eingesetzt und brachte nach 17%stündigen Qua- 
len das Ende. — — — | 


Mein Lehrer der Geburtshilfe, Kehrer d. Ä. in Heidelberg, 


legte uns ganz besonders an Herz die Ueberwachung des uterus 
unmittelbar nach der Geburt und riet, auf Fälle mäglichst starke 
Nachwehen zu erzielen zu suchen. 


Die Hebamme gab zwar an, daß solche vorhanden gewesen 
seien, doch zweifle ich nicht, daß, wenn dem Drängen des Ehe- 
manns folgend, ich bei der Geburt wäre zugezogen worden, 
durch manuelles Streichen des Fundus uteri, wie Kehrer 
es uns angelegentlich angeraten hat, und durch Verabreichung 
von Secale die Ausstoßung jener. Nebenplacenta in der Nach- 
geburtsperiode wäre zu erzielen gewesen, und daß hierdurch 


das Unglück sich hätte verhüten lassen. — 


l jeden em .- 
Ich verließ die Kranke, nachdem 


Uebrigens hat mir die überaus erfahrene und tüchtige ` 


Hebamme erzählt, daß in dem einzigen ähnlichen Falle ıhrer 
ausgedehnten Praxis 3 Wochen nach der Geburt ein solcher 
Zwillingsmutterkuchen in völlig frischem Zustande ausgestoßen 
worden sei — was mir der Kollege, der damals zugezogen war, 
auch bestätigt hat — wonach dann jener Fall in Genesung über- 
ging. Bei meiner Kranken hat diese Nebenplacenta die verderb- 
liche Rolle von Eihautretentionen gespielt! 


, Da diese Vorkommnisse immerhin, Gott sei Dank!, selten 


sind, ist die Mitteilung des meinen vielleicht von Interesse für 
die Aerztewelt. DR M 
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Gibt cs Schmerzkrisen bei Alveolarphthise? 
Von Dr. Walther Nic. Clemm. 


Im „International Journal of Orthodontia and Oral Surgery“, 


das in Newyork erscheint, ist eine ausführliche Besprechung 
meiner Arbeit über Entstehung, Krankheitserscheinungen und 
Behandlung des zumeist noch „Alveolarpyorrhoe"“ genannten 
Kiefer-Leidens erschienen. 

= Der amerikanische Berichterstatter hat darin die von mir 
"anstelle der irreführenden und vielfach unzutreffenden alten 
Bezeichnung „Alveolarnvorrhoe" vorgeschlagene Benennung 
„Alveolarphthise“ mit „alveolar phthisis“ übernommen. _ 

Und voll gerecht wird der Bericht der von mir gegebenen 
Schilderung der heftigen Schmerzraroxysmen, welche die An- 
fälle jener gebißmordenden Erkrankung des Alveolarfortsatzes 
begleiten; er spricht von den „severe crises of pain in pyorrhoe“ 
—. während diese noch heute von den meisten deutschen Autoren 
geleugnet werden: Bis sie einmal einer von ihnen am eigenen 
Leibe erlebt! 

Ich habe gerade zu dieser Frage wieder einen ganz beson- 
ders charakteristischen Fall zu behandeln Gelegenheit gehabt: 

Wegen heftiger ins Ohr und nach der Schläfe ausstrahlen- 
der Schmerzen, die von einer Entzündung im rechten Unter- 
kiefer ausgingen, hatte der etwa vierzigjährige Postschaffner 
R. einen Zahntechniker aufgesucht und sich einen Zahn ziehen 
- lassen; noch heftiger sich wiederholende Schmerzkrisen trieben 
ihn zu meinem Vertreter — ich war damals gerade auf ein 
paar Tage verreist —, der einen neben der neuentstandenen 
Gebißlücke stehenden Zahnstumpf entfernte. — Aber trotzdem 
ließen die Schmerzen keineswegs nach; im Gegenteil sie traten 
immer noch heftiger auf, so daß ich, eben zurückgekehrt, aufs 
Dringendste zu dem Kranken gerufen ward. 

„ Ich fand ihn vor Schmerzen fast vergehend, in erbarmungs- 
"würdigem Zustande fiebernd im Bette vor: Kopf und Ohr ver- 
bunden, die rechte Wange entzündlich gerötet mit kläglicher 
Stimme um Erlösung von seinen wahnwitzigen Qualen flehend. 

Im Munde klafften die beiden Extraktionslücken, der rechte 
Alveolarfortsatz wies diffuse Entzündungserscheinungen auf, 
während das Bild des etwa von einer Wurzelhautentzündung 
ausgehenden Zahngeschwürs vollkommen fehlte. _ 

Aus dem livid verfärkten, aufeelockerten Zahnfleisch der 
Zahniaschen der beiden, den Lücken benachbart stehenden 
Zähne ließ sich eitrig getrübtes Blut auf der einen, ein Tröpf- 
chen Eiter auf der anderen Seite ausdrücken: Damit war der 


Beweis erbracht, daß es sich nur um die in der Zahnwabe des. 


Alveolarfortsatzes fortschreitende Erkrankung dabei handeln 
konnte, die, in der Zahntasche immer von neuem Entzündun- 
gen hervorrufend, den Zahn allmählich in seinem Bette lockert, 
sein zirkuläres Aufhängeband erschlaffen und schwinden und 
ihn selbst dann vom Periodont aus schließlich wurzelhautkrank 
werden läßt und so zur lariesamen Einschmelzung der Kiefer- 
Zahnwabe sowohl wie der Wurzel des sonst kerngesunden 
Zahns, zur „Alveolarphihisis“, wie ich diesen Vorgang benannt 
habe, führt. 

Ich verordnete Salvarsansirup — in gewöhnlichem Zucker- 
sirup gelöst hält sich nach Unna das Salvarsan längere Zeit 
unzersetzt —, um damit getränkte Wattebausche in die Lücken 
einlegen und, da die intravenöse Salvarsananwendung abge- 
lehnt ward, es nach Unnas Vorgang außerdem noch kaffee- 
löffelweise einnehmen zu lassen. Ich suchte so der von W. 
Kolle entdeckten Spirochaete, welche von vielen als der spe- 
z'’fische Erreger der Alveolarphthisis angesehen wird von allen 
Seiten — durch die lokale Behandlung von den Wundhöhlen 
aus wie durch Cie vom Blutwege aus über die enterale Auf- 
saugung weg vorgenommene — beizukommen. 


Ich ging dann in die Alveolarwabenhöhlen ein und ent- 
fernte aus einer derselben einen Knochensplitter, der dem durch 
die Alveolarphthise zerstörten Kieferfortsatz entstammte, zeigte 
danach der Frau des Kranken die Ausstopfung dêr Wundhöh- 
len mit den Salvarsanwattehäuschen und hatte bereits nach 


Ziägiger Behandlung die Freude, daß die trotz Ziehens zweier 


Zähne eine Woche lang zuvor vergeblich bekämpfte Krankheit 
in schmerzfreie Genesung überging. Wieder einen Tag später 
konnte der Mann vollkommen geheilt seinen Dienst antreten. 


Hier waren also — das beweist neben der prompten Salvar- 
sanwirkung schon das Ausbleiben jeder Parulisbildung in die- 
sem Falle — allein durch Alveolarphthise die wildesten 
Schmerzparoxysmen hervorgerufen, und ledielich durch eine, 
spezifisch gegen die Spirochaete Kolle gerichtete Behandlung 
binnen kürzester Frist die höllischen Quälgeister zum Weichen 
gcbracht worden, während die zuvor stattgefundene Extrak- 
tion der zwei, in den hauptsächlich befallen gewesenen Waben- 
fächern steckenden Zähne nicht die geringste Erleichterung, 
Serge Beeinfiussung der Erkrankung zu bringen vermocht 

atte! | 

"Anstelle der so notwendigen Erhaltung der einzelnen Ge- 
bißglieder werden noch viel zu leichten Herzens und viel zu 
häufig Zähne entfernt, wo die richtige Erkennung, daß die 
Zähne selbst garnicht krank sind. sondern nur von ihrer Um- 
gebung aus in Mitleidenschaft gezogen werden, sie leicht hätte 
erhalten lassen können. In dieser richtigen Erkenntnis gilt 
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es aber vor allen Dingen mit der alten Fehlanschauung zu 
brechen, als ob die Alveolareinschmelzung schmerzlos ablaufe 
und andererseits Schmerzkrisen stets auf Periodontitis, Odon- 
titis mit Pulpitis oder Wurzelperiostitis etc. zurürckzuführ?n 
wären. Die langwierigen schmerzhaften und häufig noch dazu ` 
aussichtslosen Behandlungen dieser Erkrankungen lassen den ` 
frühzeitigen Entschluß .den betreffenden Zahn zu opfern, aber 
noch entschuldbar erscheinen: 

Wenn dann noch vor allen Dingen in gewissenbhaftester Zu- > 
sammenarbeit der Aerzte und Zahnärzte mit den Bakteriologen 
die Frage nach der spezifischen Verursachung der Alveolar- 
phthisis endgiltig entschieden sein wird — dann werden unzähl- 
bare Zähne in Gebissen erhalten werden können, die anders 
einer nach dem anderen der Zahnmörderin Alveolarphthisis 
zum Opfer zu fallen bestimmt sind! 


Tuberkulose und Schwangerschaft. 


Von Oberstabsarzt a. D. Dr. von Hahn, Facharzt für Lungen- 
krankheiten, Berlin. 


In Nr. 11 der Klinischen Wochenschrift äußert sich Lieber- 
me’ster (Düren) ausführlich zu dem Thema „Tuberkulose und 
Schwangerschaft“. Er sieht bezüglich der Frage der künstli- 
chen Unterbrechung der Gravidität auf einem ziemlich konser- 
vativen Standpunkt, wie er neüerdings mehrfach, wenn auch 
nicht allgemein vertreten wrd. In dieser Zeitschrift, Band 38, 
Heft 5 (1923) urteilt F. Melion: die Unterbrechung ist prinzipiell 
in jedem Falle manifester Tuberkulose indiziert. In Tuberku- 
lose, 1924, Heft 2, nehme ich zum gleichen Thema von meinem 
Standpunkt aus Stellung. 

Liebermeisters Denken ist rein biologisch eingestellt. Nur 
einmal berührt er das physikalisch-chemische Gebiet. Er 
spricht von Ummbauprozessen im Körper der Schwangeren. Das 
veranlaßt mich, hier das Wort zu ergreifen. 

Reiter sagt in D. m. W. 1921, Nr. 12, Seite 333: „Es kommt 
bestimmt die Zeit, in der unsere heutige rein biologische 
Betrachtungsweise durch e’ne physikalisch-chemische ersetzt 
wird“. — Nun, ich glaube: bei der Tuberkulose wird — wenn- 
gleich ich natürlich das biologische und immunbiologische 
Betrachten nicht ausschalten will — vielfach gar zu wenig der 
physikalisch-chemische Zustand des Körpers berücksichtigt. 


Nicht alle Merschen erkranken sichtbar an Tuberkulose, 
obwohl bestimmt ein jeder e’'nmal oder mehrmals im Leben infi- 
ziert wird. Gute Konstitution überwindet die stattgehabte tuber- 
kulöse Infektion. Konstitution beruht auf physikalisch-chemi- 
scher Beschaffenheit. Kobert, Gonnermann, Kahle, Rössle u. a.. 
haben gelehrt und — ich glaube — erwiesen, daß der Silizium- - 
gehalt der Gewebe den Körper zu. erfolgreicher Abwehr der 
tuberkulösen Infektion instand setzt, sowie daß der Körper zur 
Heilung, Vernarbung eines tuberkulösen Affektes eines gewissen 
Siliziumreichtums bedarf. Der siliziumverarmte Organismus 
ist weniger widerstandsfähige.. Und damit ist erklärt, wieso 
gerade Schwangere für die tuberkulöse Infektion empfänglich 


. sind und weshalb die Tuberkulose bei Schwangeren vielfach 


rasche Fortschritte macht. „Im Körper der Schwangeren gehen 
lebhafte Umbauprozesse vor sich“ (Liebermeister.. Der Fötus 
entzieht der Mutter neben kalorienliefernden Nährstoffen auch 
Mineralien und zwar besonders viel Eisen, Kalk und Silizium. 
Die "Gewebe des Fötus und des Neugeborenen (Warthon’sche 
Sulze) sind reich an Silizium. Die Schwangere muß an Silizitm 
verarmen, wenn sie nicht in ihrer Nahrung besonders viel Sili- 
zium zu sich nimmt. Die gewöhnliche, teilweise künstlich 
mineralarm gemachte Nahrung des Kulturmenschen deckt in 
normalen Zeiten vielleicht gerade eben den Bedarf an Silizium, 
in Zeiten erhöhten Verbrauches, wie solcher durch Gravidität 
bedingt wird, aber nicht; es sei denn, daß absichtlich eine 
besonders siliziumreiche Nahrung genossen wird. | 


Allgemein ist anerkannt, daß Schwangere (und Stillende) 
mehr essen müssen, als sonst (Schick, W. kl. W. 1919, Nr. 32), 
wenn sie nicht an der eigenen Körpersubstanz Verlust erleiden 
scllen. Das eilt für Eiweiß und Mineralien. Das gilt ganz 
besonders für das hochwertige Silizium. 


Mit Liebermeister vertrete ich den Standpunkt, daß man 
nur bei offensichtlich progredienter Tuberkulose sofort die 
Schwangerschaft unterbrechen soil, sich in anderen Fällen kon- 
servativ verhalten darf, und daß man sSelbstverständlich die 
Tuberkulose nach bestem Können behandeln muß. Unter Aner- 
kennung alles dessen, was Liebermeister hierüber sagt, füge ich 
nur ein diätetisches Moment der Behandlung hinzu: silizium- 
reiche Ernährung. Ausdrücklich sage ich: die Nahrung soll 
reich an Silizium sein. Die künstlichen Siliziumpräparate, seien 
sie nun anorgan'sche oder organische Ester, wie Silistren, leisten 
in der hier gewünschten Richtung nicht das, was das Silizium ` 
der Nahrung vermag. Das künstliche Silizium wirkt ais Reiz 
vud vermag — hinsichtlich des Kieselsäurestoffwechsels — 
besten Falls die Assimilationsfähiekeit des Körpers für Nah- 
rungssilizium zu heben; aber es liefert dem Körper kein Bau- 
material: die künstlichen Kieselsäurepräparate sind nicht 
assimilationsfähig. Grumme (Therap. Monatsh., Nov. 1919) hat 
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klar dargetan, daß nur die Pflanzen fähig sind, anorganische 
Mineralien zu assimilieren, Mensch und Tier dagegen nicht. Die 


"Pflanzen sind für die Tiere die Bereiter und Vermittler des an- 
organischen Körperbaumaterials. | er 
-Will man die Schwangere mit Silizium anreichern, will man . 
es ihr ermöglichen, ohne eigenen Verlust ihrem Kinde das benö- 


`- —tigte Silizium zu geben, dann muß man siliziumreiche Pflanzen 


"gegeben st. 


=. wählen. Der pflanzenkundige Landbewohner mag sich Equise- 
tum, Polygonum etc. selbst suchen und den Teeaufguß trinken; 


in der Stadt kauft man sich einfacher ein fertiges Silizium- 
Nährpräparat, wie es im Silizium-Kalk-Hämoplasma (Tosse) 
Dies Nährpräparat enthält das Silizium in der 
natürlichen, in der Pflanze vorgebildeten Form und liefert dem 


. Körper außer Silizium auch kalk- und eisenhaltiges Bauma- 
. terial. 
‚tuberkulöse Schwangere, sondern auch die Entbundene und. die 


Siliziumreiche Nahrung braucht natürlich nicht nur die 


Frau, deren Schwangerschaft unterbrochen wurde; wie ich 
überhaupt seit Jahren jedem .Tuberkulösen stets Silizium ver- 
ordne und dabei gut fahre. Auch die nicht mehr das Kind tra- 


gende Frau erlangt durch Siliziumanreicherung Ersatz des ihr 


‚. vom Kinde entzogenen Silizium und damit bessere Chancen 


"| websstrukturen gebunden ist. 


. Geschehens. 
ernd zu sprechen gewohnt sind, existiert nur insofern, als sich 


-.- 


für Ueberwinden der Krankheit. 
-.. lose ist Silizium nicht, sondern nur ein‘ Unterstützungsmittal. 


Ein Heilmittel der Tuberku- 


Darüber hinaus betrachte: ich siliziumreiche Ernährung des 


Rz Gesunden als ein gutes, wahrscheinlich zuverlässiges Prophy- 

. lJaklikum gegen Erkrankung an Tuberkulose. 

=. Se des Körpers bessert die physikalisch- chemische Kon- 
stitution. | 


Siliziumanrei- 


,. Gelingt es nun, durch Siliziumdarreichung — neben. den 
übrigen Maßnahmen —- die Krankheit stillstehend zu erhalten 
cder gar zu bessern — und das ist oft der Fall —, dann bedarf 


- es der Schwangerschaftsunterbrechung nicht. | 
Meine Darlegungen werden der eingangs erwähnien Forde- 
‚rung Reiters nach physikalisch-chemischer Betrachtungsweise 
.. gerecht und gipfeln 
. meiner Zeilen ist es, zur Einschränkung der künstlichen Unter- 
. brechung der Schwangerschaft an ihrem Teile mit beizutragen. 


in dementsprechender Diätetik. Zweck 


.. 88. Versammlung deutscher Naturforscher und 
- Ärzte, Innsbruck, 21. bis 27. September 1924. 


Bericht von L. Pincussen in Berlin. 
Die erste allgemeine Sitzung brachte zunächst einen Vor- 


{rag von Hoche (Freiburg) über das Leib-Seele-Pro- 


blem. Im Gegensatz zu den philosophischen Bemühungen. eine 


= Erklärung des Zusammenhanges von Materie und Geist zu 
versuchen, beschränkt sich die naturwissenschaftliche Be- - 
 trachtungsweise auf die Feststellung von Tatsächlichkeiten. 
Wir haben Anlaß zur Ueberzeugung, daß das Vorkommen gei- 


stigen Lebens an die Grundlage bestimmter chemischer Ver- 
bindungen, vor ‚allem an das Vorhandensein bestimmter Ge- 
Die hierbei sich abspielenden 
physiologischen Prozesse sind die Bedingungen des geistigen 
Die geistige Welt, von deren Existenz wir dau- 


in einigen Hundert Millionen Gehirnen untereinander ähn- 


liche geistige Prozesse abspielen, zwischen denen ein Rapport ° 
Alle Bemühungen, das Seelenleben im einzelnen - 


möglich. ist. 
zu lokalisieren, halten schärferer Kritik nicht stand. Die Frage 


‘ des Einflusses der Hirnstruktur auf den Geist muß anders ge- 


faßt werden. Eine bisher zu wenig beobachtete gesetzmäßige 


.. Abhängigkeit ist in dem gegeben, was Hoche als Projektions- 


zwang bezeichnet. Es war ein großer Abschnitt in der Ent- 
wicklung der lebenden Wesen, als ein Bewußtsein anfing, seine 
eigenen Veränderungen auf etwas zu beziehen, das außerhalb 
seiner selbst lag, und somit sich eine Außenwelt erschuf. Es 


"hat keine Schwierigkeiten, sich ein so hoch organisiertes Be- 
‘ wußtsein vorzustellen, welches die von den Weilenbewegungen 


draußen erzeugten Zustandsänderungen der Sinnesorgane sei- 
nes Leibes nur als sich selbst zugehörig: empfände, ohne daraus 


‚die Tatsache eines Nicht-Ich, einer Umwelt abzuleiten. Es ist 


als eine Episode zu bezeichnen, wenn wir in der jetzigen Phase 


der !Menschenentwicklung mit den fünf Fühlfäden (Sinnen) 


uns aus der Unsumme der sich kreuzenden Vorgänge im All 
das herausfischen, was wir jetzt gerade Weltbild nennen. 
Fernste Enkel, die über andere Sinne verfügen werden, wer- 
den ganz andere Begriffe in dieser Hinsicht haben. 

Der Projektionszwang, der bei Geisteskranken zur Ursache 


der Sinnestäuschung wird, und der als einer der elementar- 
sten Betätigungen in den Beziehungen von Materie und Be-- 


wußtsein zu betrachten ist, wirkt nicht nur für die Sinnes- 


~ wahrnehmungen. Unser ganzes geistiges Leben wird von einem 


Projektionsdrang beherrscht; er erschuf den Unsterblichkeits- 
gedanken, eine Projektion des Selbsterhaltungstriebes in alle 
Zukunft. Er schafft noch heute die. wahnhaft aufgefaßten 
Weltveränderungen bei den Geisteskranken mit verändertem 
Ichgefühl. Im engsten Zusammenhang mit dem Leib-Seele- 
Problem steht auch die Frage des Ich. Einheitlich ist hierbei 
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Pincussen: 88. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Innsbruck, 21. his 27. September 1924; 


dies oben schon von dem Sportsmann erwähnt wurde. 
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- welches für jeden unlöslich mit seinen seelischen Prozessen 


verbunden ist. : Ein wahres Dauer-Ich gibt es nicht. Das Ich 


ist nur ein Schauplatz, auf dem nacheinander. in einer im’ 


großen und ganzen gleichbleibenden Richtung und Färbung, 
aber mit wechselndem Inhalte, allerhand Seelisches sich ab-. 
spielt. Das Ich stellt keine Linie dar, sondern eine Reihe auf- 
einanderfolgender Schichten, die durch eine gesetzmäßige, aber 
durchschaubare Illusion für uns zur Einheitlichkeit verschmol- `, 


zen werden. Das Leib-Seele-Problem gehört zu den grundsätz-. 


lich unlösbaren Fragen, ebenso wie die nach der Freiheit des 
Willens, dem Wesen der Zeit und der Unendlichkeit der Welt 

Gruhle (Heidelberg) referierte über 
und Charakter. - Bei. den Beziehungen zwischen diesen 
beiden Dingen handelt es sich eigentlich nicht um ein natur- 


‚wissenschaftliches Problem, sondern mehr um ein laienhaftes. 
Gruhle gibt einen Ueberblick über die Ideengänge, die -zu 


verschiedenen Zeiten über diese Frage Geltung hatten. ‘Er 
spricht vom Temperament, unter dem man früher etwas Kör- . 


perliches verstand, und das man mit der Besonderheit der . 
Er erwähnt sodann : 
die Versuche, aus dem äußeren Habitus des Menschen -auf - 


Säfte des Körpers in Verbindung brachte. 


das Temperament schließen zu können, bespricht die Lehren 
von Gall, der aus äußeren Eigenschaften nach einem be- 
stimmten Schema auf die seelischen Eigenschaften schloß, 
erwähnt die Lehren der französischen Schule, welche. den 
Körpertypen gewisse seelische Eigenschaften zuordnete. Von 
dieser Anschauung hat einiges eine gewisse Berechtigung, wie 
z. B. ‘das Sportgesicht auf einen bestimmten Typus schließen 
1äßt. Eine italienische Schule nahm als Grundlage der see- 
lischen Veranlagung das Größenwachstum: der Größte ist der _ 
Tüchtigste. Alle’diese Theorien haben sich als nicht stichhal- 

tig erwiesen. _ Wenn Tandler den Boticelli als Hypo- 
toniker anspricht, weil er nichts als hypotonische Gestalten 
gemalt hat. so ist das weiter nichts als ein liebenswürdiges 
Bonmot. Neuerdings sind bemerkenswerte Anschauungen von 
der. Leipziger Germanistenschule vertreten worden, die daraus 
hinausgehen, daß aus den Elementen der Sprache Rückschlüsse 
auf die Körperlichkeit gezogen werden können, indem Rhryth- 
mus und Tonfall körperlich bedingt seien. Neuere Auffassun- 
gen gehen dahin, daß äußere Einflüsse den Körper und mit 
ihm den Charakter verändernd bestimmen. Das gilt zunächst 
von der Tierzucht. Ein unter bestimmten Bedingungen in der 
Gefangenschaft geborener und aufgezogener Wolf bekommt | 
einen Mopskopf. Großstadkinder erreichen im allgemeinen - 

eine höhere Körpergröße als l.andkinder. Sehr interessant sind 
die Angaben von Boas aus New York. Kinder Eingewander- 
ter ganz verschiedener Rassen — Nordwesteuropäer, Italiener, 
galizischer Juden — unterschieden sich nur unwesentlich, ‘auch 
wenn sie ganz kurze Zeit nach der Einwanderung der Eltern 
in die Staaten geboren wurden. Is spielen da Einflüsse des 
Klimas, der Umgebung und andere, die noch nicht genau ana- 
lysiert sind, eine ausschlaggebende Rolle, vor allem auch die 
sozialen Verhältnisse. Die Veränderung der Seele bei mah- 


' chen Veränderungen des Körpers ist in manchen Fällen zwei- 


fellos. Ein Einfluß der Organe-mit innerer Sekretion auf die 
Seele besteht vielfach. Beweis dafür bildet die Häufigkeits-: 
kurve von Geisteskrankheiten und Selbstmorden, die Beein-' 
flussung der Seele der Frauen durch den Krieg, die religiösen 


Stigmata als körperliche Folgen seelischer Vorgänge. Ehe- 
leute werden nach längerem Zusammenleben einander ähn- 


lich, der Beruf prägt eine besondere Gesichtsform aus, wie 
Mate- 
rial über die Beziehungen zwischen Konstitution und Charak- 
ter liegt bereits ziemlich reichlich vor: zu bindenden Schlöüs- 
sen reicht es aber in der Regel noch nicht. 

“Als letzter Redner’ der ersten allgemeinen Sitzung sprach 
Thoms (Berlin) über die Erdbebenkatastrophe in Japan, deren 
Folgen er ganz kurz nach dem Unglück selbst besichtigen 
konnte. ‚Er schilderte die allgemeinen Veränderungen, die 
außerordentlichen Verluste: beinahe 100 000 Tote, über 40000 
Vermißte und 350000 zerstörte Häuser, und ging dann auf die 
Analyse des Erdbebens ein. Das Erdbeben war ein tektoni- 
sches, dessen Zentrum in der Sagami-Bai lag: der erste. und - 
stärkste Stoß war die Folge einer Senkung im Seebett der 
Sagami-Bai, der zweitstärkste wurde durch eine Verwerfung- 
im Meerbusen nicht weit von Yokohama verursacht. Er ver- 
breitet sich dann über die rein praktischen Folgen, vor allem ' 
über die Möglichkeit, in späteren Fällen solche Zerstörungen 
und Feuerbrünste durch entsprechende Bauweisen zu verhin- 
dern bezw. abzuschwächen. 


In der zweiten allgemeinen Sitzung am 23. 9. wurden na- 
turwissenschaftliche Themata. behandelt. Zunächst sprach, 
äußerst eindrucksvoll und von der Versammlung mit größtem 
Beifall und Aufmerksamkeit aufgenommen, K. v. Frisch 
(Breslau) über die Sinnesphysiologie und Sprache 
der Bienen. Frisch konnte Bienen durch Fütterung mit 
Zuckerwasser, das auf farbiges Papier aufgestellt war, auf be- 
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stimmte Farben Ansksteren und so zeigen, daß ihnen im Gegen- 


satz zu den Angaben des verstorbenen Ophthalmologen v. Heß 
ein gewisser Farbensinn zukommt. Nur Scharlachrot wird 
von ihnen nicht als Farbe gesehen, dagegen nehmen sie ultra- 
violettes Licht als Farbe war. Neben der Farbe der Blüten 
spielt auch der Duft für die Aufsuchung der Nahrung eine 
wichtige Rolle. Auf einen bestimmten Duft dressierte Bienen 
unterscheiden diesen — z. B. Pfefferminzduft — von anderm 
mit großer Sicherheit. Es scheint aber, daß die Fähigkeiten 


in dieser Beziehung über die eines gut entwickelten mensch-. 


lichen Geruchsorganes nicht herausgehen. Sehr interessant 
sind die Versuche über das Verständigungsvermögen der Bie- 
- nen, ihre „Sprache“, mit welcher die eine Biene die anderen 
über die Futterplätze unterrichtet. Durch ein ingeniöses und 
trotzdem einfaches System wurden die einzelnen Bienen ge- 
zeichnet, indem auf dem Rücken an drei verschiedenen Stellen 
mit Schellackfarbe gewisse Farbenklexe aufgetupft wurden; so 
konnten die Bienen bis zur Zahl 600 numeriert werden. Ts 
zeigte sich nun, daß die von einem Probefluge zurückgekehrte 
Biene, wenn sie einen guten Futterplatz gefunden hat, gewisse 
tanzartige Bewegungen ausführt, durch welche die Genossinnen 
aufmerksam gemacht werden, sich ihr nähern und augen- 


scheinlich den ihr anhaftenden Duft übernehmen, nach dem 
sie dann mehr oder weniger schnell zur Futterstelle geleitet 
werden. Ueber den Ort der Futterstelle besagt diese Mittei- 


lung nichts, doch finden die Bienen die so bekanntgegebenen 
Futicrstellen noch in weitem- Umkreise, wenn auch nach ent- 
“sprechend langer Zeit. Bei einer Futterstelle, die 1000 m vorn 
Stock entfernt war, trafen die ersten Bienen nach 5—6 Stunden 
ein. Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich beiden Pollen- 
. sammlern; sehr interessant ist es, daß eine Täuschung der 
Bienen nicht gelang, wenn man z. B. die: Pollen der einen Blüte 
in eine andere übertrug. Der äußere Aspekt der Plite spielte 
gar keine Rolle. 


Fr. Knoll (Prag) besprach die Blütenökologie und 
Sinnesphysiologie der Insekten, besonders die 
Wechselbeziehungen zwischen den Blumen und den sie be- 
suchenden Tieren. Als Beispiel wurden die Wechselbeziehun- 
gen zwischen Blüten und einem bei uns häufig vorkommen- 
den Tagschwärmer, dem Taubenschwanz (Macroglossum stella- 
tum), dargestellt. Es wurde das Farbensehen und die Fähig- 
keit, bestimmte Zeichnungen (Saftmale) an Blumen wahrzu- 
nehmen und beim Aufsuchen des Necktars zu verwerten. ge- 
prüft. Dis Blütenzeichnungen weisen ihm teils unmitielbar, 
teils über das Gedächtnis den Weg zum Necktarium der Blü- 
ten. Die Größe der Blütenteile trägt ferner dazu bei, dem 
Tiere das Auffinden des Necktars am Grunde langer, enger 
Röhren zu erleichtern. Der Blütenduft spielt anscheinend beim 
Blütenbesuch des untersuchten Schmetterlings keine Rolle. 


Als dritter Redner sprach Otto Porsch (Wien) über 
Zukunftsaufgaben der Vogelblumenforschung 
auf Grund des neuesten Tatbestandes. Vogelblumen sind gegen- 
wärtig ausschließlion auf die Tropen und Subtropen be- 
schränkte Blumen, für deren Bestäubung nicht Insekten, son- 
dern in ihrem Körperbau an die Honiggewinnung angepaßte 
Vögel ausschlaggebend sind, wie Kolibris, Honigfresser, Pinsel- 
zungenpapageien usw. Diese Blumen sind ausgezeichnet außer 
durch Honigreichtum durch Duftlosigkeit, aber vor allem durch 
leuchtende Farben: sie aprellieren an den Farkensinn des Blu- 
menvogels, der im Gegeisatz zuni fast oder ganz vollständig 
zurückgebildeten Geruchssinn hoch entwickelt ist. Sowohl die 
Zahl der Vogelblumen wie auch die Zahl der Blumenvögel und 
der Anteil der Vogelwelt an der Blumenbestäubung wird weit 
unterschätzt. Porsch gibt an Hand seiner eigenen Versuche 
hierüber ausführliche Mitteilungen und zeigt. daß nicht weni- 
ger als 31 tropische und subtropische Vogelfamilien an der 
Blumenbestäubung beteiligt sind, darunter über 1600 Arten 
hochangepaßter Blumenvögel, so daß eine genaue Erforschung 
dieser sehr wichtigen Verhältnisse dringend erwünscht ist. 


Die Sitzung der medizinischen Hauptgruppe brachte zu- 
nächst ein Referat von Dörr (Basel) über Idiosynkrasie. 
Der Redner ging von einem historischen Ueberblick aus und 
erwähnte, daß man früher eire Idiosynkrasie nur beim Men- 
schen, vor allem bei hochentwickelten Rassen, angenommen 
habe, während Tiere -von dieser Erscheinung befreit sein soll- 
ten. Man hat bei diesen früheren Annahmen drei wesentliche 
Merktrr'ale übersehen. Diese waren die Spezifität der mono- 
valenten Idiosynkrasie, zweitens die Tatsache, daß die Symp- 
tome von der Natur des auslösenden Stoffes unabhängig sind 
und drittens. daß die Erscheinungen der Ueberempfindlichkeit 
selbst auch bei ganz verschieden auslösenden Ursachen unter- 
einander außerordentlich ähnlich sind. 


Die Symptome der Idiosynkrasie haben sehr große Aehn- 
lichkeit mit denen, welche man nach Sensihilisierung des Or- 
ganismus mit einem gewissen Antigen und darauffolgender 
Reinjektion desselben Stoffes } eobachtet, Erscheinungen, welche 
in großem Maße am Tier studiert worden sind und allgemein 
unter dem Namen Anaphylaxie bekannt sind. Die Hauptfrage, 
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die sich aufdrängt, und die der Redner ausführlich behandelt, 
ist die, ob die Anaphylaxie und Idiosynkrasie gleiche Erschei- 
nungen sind oder nicht, insbesondere, ob sich auch der Mensch, 
ähnlich wie die Tiere, durch Vorbehandlung mit entsprechen- 
den Stoffen — im wesentlichen Eiweißsubstanzen — in glei- 
cher Weise sensibilisieren läßt wie das Tier. Diese Frage muß 
generell bejaht werden. Anderseits gibt es auch bei Tieren 


“eine erworbene-und eine vererbte Ueberempfindlichkeit, so daß 


grundsätzliche Unterschiede zwischen Mensch und Tier nicht 
bestehen. Die’Annahme, daß nur eine eng begrenzte Zahl von 
Substanzen imstande ist. beim Tier anaphylaktische Symptome 
hervorzurufen, dürfte darauf zurückzuführen sein, daß der 
anaphylaktische Versuch in unzureichendem Maße ausgeführt 
worden ist. Wenn z. B. behauptet wurde, daß gegen Blut- 
körperchen eine Anaphylaxie nicht entsteht, so liegt das daran, 
daß die Vorbehandlung der Tiere nicht richtig erfolgte. Wäh- 
rend bei Pferdeserum für das Meerschweinchen eine einmalige 
Vorbehandlung genügt, um nach der entsprechenden Latenzzeit 
durch Reinjektion den anaphylaktischen Shock herbeizufüh- 
ren, muß bei Blutkörperchen eine dreimalige Vorbehandlung 
stattfinden, ähnlich ist es bei Pollen usw. Auch der Nachweis 
der Ueberempfindlichkeit läßt sich nicht immer so einfach er- 
bringen wie beim sensibilisierten Meerschweinchen, bei wel-- 
chem die Reaktion so stark ist, daß sie zum Tode führt. Häu- 
fig kann man nur an ÖOrganpräparaten den Nachweis der 
Ueberempfindlichkeit erbringen. Redner geht kurz auf den 
Mechanismus der Antikörperproduktion ein: es ist ihm gelun- 
gen, die zwei Phasen des Vorganges, die Bildung in der Zelle 
und die Abstoßung der Antikörper in das Biut, zu trennen. 
Eine passive Uebertragung der Ueberempfindlichkeit ist nur 
möglich, wenn. auch die zweite Phase abläuft: fällt diese fort, 
wie z. B. wenn man Meerschweinchen gegen Blutkörperchen 
aktiv anaphylaktisch macht, so ist die Uebertragung der Ueber- 
empfindlichkeit nicht möglich, und es ist sicher, daß solche 
Zustände sich unter Umständen auch beim Menschen finden. 
Die vom Redner vertretene These, daß Idiosynkrasie und 
Ueberempfindlichkeit wesensglgich wären, wird durch eine 
Reihe von Beispielen belegt, nach denen bei beobachteten Idio- 
synkrasien eine Sensibilisierung vorausgegangen ist. Eine de- 
finitive Entscheidung läßt sich mit absoluter Sicherheit frei- 
lich nicht treffen. Das ist besonders darauf begründet, daß 
wir bei der Idiosynkrasie des Menschen häufig nur den Anfall 
sehen, aber nicht feststellen können, ob die Anlage bereits bei 
der Geburt vorhanden war oder erst im Leben erworben: wurde. 
Solche Erwerbung kann dadurch erfolgen, daß z. B. eiweißähn- 
liche Partikelchen, die in der Luft schwebend sich befinden, 
ınhaliert werden und so die Sensibilisierung herbeiführen. 
Manche Beispiele sprechen für diese Möglichkeit. Es muß fer- 
angenommen werden, daß die verschiedenen Individuen 
gegen die Sensibilisierung sich verschieden verhalten, daß Un- 


terschiede bestehen, sowohl der verschiedenen Rassen wie auch 


einzelner Personen. Wenn ein mit Serum vorbehandelter 
Mensch nach der Reinjektion nicht serumkrank wird, so dürfte 
das darauf zurückzuführen sein, daß das injizierte Eiweiß nicht 
mit den Zellen in Reaktion tritt. In Frage käme auch eine 
veränderte Reaktion der Kapillaren; eine abnorme vererbte 
Durchlässigkeit der Kapillarwandungen und damit eine ge- 
steigerte Reizbarkeit, welche hereditär bedingt sein könnte, bil- 
det vielleicht eine Brücke zur Vererbung der Idiosynkrasie. 
Uebrigens Können auch Unregelmäßigkeiten im Salzstoffwech- 
sel bei der Empfindlichkeit eine gewisse Rolle spielen. Die 
Uebergänge zwischen Idiosynkrasie und Nichtidiosynkrasie 
sind fließende. Es handelt sich um gleiche Erscheinungen im 
wesentlichen, und man wird die Idiosynkrasie als eine ins 
Extreme gesteigerte Abwehrreaktion aufzufassen haben. Im 
wesentlichen ging Vortragender nur auf die wichtigste Form 
der Ueberempfindlichkeit, nämlich die gegenüber Eiweißstoffen, 
ein. Er erwähnte aber auch die Ueberempfindlichkeit gegen- 
über Nichteiweißstoffen, insbesondere den Arzneimitteln, deren 
Mechanismus der der Eiweißüberempfindlichkeit sehr ähnlich 


is. Man wird den Antigenbegriff erheblich weiter fassen 


müssen. Experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, daß 
auch hier die Uebergänge fließende sind, und es ist sicher, 
daß das bisher noch nicht verwirklichte Problem, mit Nicht- 
eiweißstoffen Ueberempfindlichkeit zu erzeugen, sich in Zu- 
kunft wird verwirklichen lassen. 

Weitere Vorträge derselben Sitzung behandelten die 
Physiologie der Arbeit. Als erster Redner sprach Heß (Zürich) 
über die Physiologie des Muskelapparates und 
seine Beziehung zum Gesamtorganismus. Phy- 
siologische Arbeit bedeutet im allgemeinsten Sinne aktives 
Eingreifen des Individuums in die Gestaltung seiner Umwelt. 
Für die Umschreibung dessen, was wir körperliche Arbeit nen- 
nen, ist der Umstand wichtig, daß deren Ziel die Gestaltung 
der Lehensbedingungen des Individuums in seiner Einheit ist. 
Jeder Arbeitsleistung liegt eine Kraft zugrunde Heß be- 
spricht kurz die Verhältnisse bei der Muskelarbeit, die Ver- 
kürzung des Muskels und die dabei auftretenden chemischen 
und thermodynamischen Prozesse, deren Kenntnis wir den Ar- 


"| langgezogene Phase. 

...zelnen Stelle-aus: es findet ein Zusammengreifen von unteren 
-7 "Schichten und. höheren -statt.: 
‘für die Erreichung eines fein abgestuften .‚Zusammenspiels der 

=» verschiedenen Muskeln hat die “Mitwirkung der sensorischen 
Apparate. 
`. bewußt in die zu überwindenden Widerstände ein; sie zeigen 
"und veran- _ 
-lassen ein Rückgängigmachen von Bewegungen. Für die Voll- 
...», kommenheit, mit welcher ein Arbeitsziel erreicht wird, ist. die 


“uns 


= Regulationseinrichtungen dieser Systeme ausgeglichen. 
2." Regulationen bestehen im wesentlichen in einer Erweiterung 


muß als ein Schutz gegen die Erschöpfung 
sie ist. begründet auf Hemmungen, welche sich besonders im 


. Jeicht spezifische Reizstoffe, 


:» liche Arbeit als-physiologisches 
`= auf hin, daß in allen Kulturstaaten Ingenieure, Wirtschafter, 
Aerzte und Näturwissenschafter e 
a „nur die Maschinen. sondern auch den Menschen mit einem 
--.möSglichst hohen Wirkungsgrad arbeiten zu lassen. 
.. — aussetzung für jede rationelle. Organisation eines Betriebes ist . 


- 


` 
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\ i beiten von Hill, Meyerhof und Embden verdanken Zu 


unterscheiden sind drei Phasen: erstens der Zerfall des Grund- 


:¿ stoffes der Muskelkraft, des Laktazidogens in Milchsäure und 
 Phosphorsäure, 
„andere Stellen, drittens die Verwandlung der Milchsäure, die. 
./..nur teilweise oxydiert, zum größeren Teil aber in Glykogen . 
` zurückverwandelt wird. Thermisch. findet ebenfälls ein Drei- 
“takt statt, erstens Wärmeentwicklung gleich Verkürzung, zwei-` 


zweitens der -Uebergang - der  Milchsäure an 


tens Verflachungsprozeß gleich Bindung und drittens eine 
Die Innervation geht nicht von einer ein-. 


- Eine entscheidende Bedeutung 


Durch sie fühlen wir uns zum größten. Teil un-- 


auch Unüberwindbarkeit von Widerständen: 


. Uebung von höchster Wichtigkeit.. Sie beruht auf einer An- 


R . ;Passung des Skeletts, der Muskulatur und ganz besonders des 


-"Innervationsapparates an die Besonderheiten eines ‚speziellen. 
» Bewegur. gsablaufes. Der E rfolg. der Uebung zeigt sich in einer 
‘feinen Kräftedosierung, einer sicheren Beherrschung des zeit-. 


2 ea lichen -Ablaufs der Bewegung und. iù einer größeren Treff- 
=+: Sicherheit in bezug auf die Bewegungsrichtung. Es folgt dar- 
"cz. aus eine größere Vollkommenheit des Arbeitserzeugnisses, 
‚= | größere. Ausdauer und bessere Oekonomie. 


Die Beanspruchung 
“des Muskelapparates steht im engen Zusammenhang mit den’ 


. Funktionen des Kreislaufes und des Atmungsapparates. Die 
Verschlechterung der Funktionsbedingungen ‘der Muskelfasern 


‘während ihrer Tätigkeit infolge größeren Sauerstoffverbrau- 
.“ ches und vermehrter Kohlenstoffproduktion wird. durch die 


. der Kapillaren im arbeilenden Muskel, ‘hierzu kommt eine 


«>A Steigerung der Herzarbeit und eine Erh hung der respirato- 
‘rischen Tätigkeit mit Steigerung des Blutdruckes und Be- 
.„” schleunigung der l-ulsfrequenz. 
= tritt Ermüdung. auf. 
‚“.., sehöpfung zu trennen, .die-im Gegensatz zur Ermüdung auüf 


Als Folge- geleisteter Arbeit 
Dieser Begriff‘ ist scharf von dem der Er- 


Die Ermüdung 
aufgefaßt werden: 


-irreversible Aenderungen zurückzuführen ist. 


Innervationsapparate geltend machen; in gewissem Grade kann - 


L ‘sie durch verstärkte Willensimpulse überwunden werden. Als 


„Ursache der Ermüdunzr kommen Ermüdungssubstanzen, viel- 
in Frage. Wir finden hier ein 
-ar wägendes Spiel zwischen dem animalen und dem sympa-.' 
7 tbischen System; im Schlaf wird das animale durch das vege- 
© tative System in akzentuiertester Form beherrscht. In der Àr- 


>00. beitsun'ust kei Ermüdrne und in der restituierenden Wirkung. 
=u- des Schlafes hanen wir eine oberste Regulationsvorrichtung zu 


sehen welche die körperlichen und geistigen Arbeitsleistungen 


Sem E’nklang mit der Anne funktionierenden 


T _Gewebeelemente setzt. 


Atzler (Berlin) wies in seinem ori age über „B e ruf- 
Problem“ dar- 


eifrig “daran arbeiten, nicht 
Die Vor- 


es, caß der recte Mann am rechten Platz steht. Zur Erkennt- 


`: nis der physiologischen Eignung für bestimmte Berufe genügen 
„die allgemein ärztlichen Untersuchungsmethoden nicht. Ebenso- 
=: © wenig können in dieser H’ns’cbt die aus reinen anatomischen 


"Daten berechneten Ind'zes befriedigen. Man ist maneels einer 


' geeigneten Allgemeinnrobe für die Leistungsfähigkeit gezwun- 


pen. die Organe eirzeln zu untersuchen. "Interessant ist ein 
Vorschlag von Magne, der dahin geht, die Höhe der Kohlen- 
säurekenzentration, die in der Luneen’uft vertragen wird, als 
. Indikator für die körperliche ‚Teistungsfähigkeit anzusehen. 
“ Der Vortragende s=!"st. hat mit Herbst eine Methode erson- 
nen. die es gestattet. das Volumen der unteren Extremitäten zu 
messen -und somit die größere oder gerinrere Befähigung eines 
‘ Arheiters. Arbeiten in stehender Stellung auszuführen, zu 
untersuchen 

Neben der phys’ Sorgen Fienungsprüfung ist die Frage 


>` der Ratienalisierune der menschlichen Arbeitskraft von beson- 


derer Bedeuiune. Mit einem M'n'imunı von Energieverbrauch 
. sollen Mex’'malleistunren ausgeführt werden. Eine modernen 
Ansprüchen genüzende Rationalisierungsmethode soll die Lei- 


. .stune steigern. obne daß, wie beim Tay!lorsystem, die Gefahr 


einer übermäß’gen Beanspruchune des .Arbeiters besteht. Durch 


die Uebunz gestaltet s’ch das Zusammenspiel der einzelnen - 


Muskeln immer zweckmäßiger. Dadurch wird der Energie- 
` verbrauch für die gleiche Arbeit sehr viel kleiner, die Bewe- 
‚gungskurven eines gut trainierten Arbeiters zeigen eine auffal- 


me. - 
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i jede Arbeit messen. 


 läuternder. 


ie durch die richtige Wahl der. Ausgangshöhe, der 
. und der. Last eine Energieersparnis bis zu 50 Prozent 


Diese 


. sind Bestimmungen der Ermüdung notwendig. 


- muß: 


‚wegungsbildes läßt sich die Frage der optimalen 


‚biologische Fragen eine Rolle spielen. 
Die Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe be- l 


~ 


| lende Stetigkeit. Der Ungeübte führt ruckartige, anA he 


Bewegungen aus. Man kann zwischen primitiven Bewegungen, 


die jedem Menschen geläufig sind, und komplizierten Bewe- . 
gungen, die ejn neuartiges Zusammenspiel der einzelnen Mus- 
' keln erfordern, unterscheiden. Bei einer primitiven Bewegung 
.wird die maximale Leistungsfähigkeit, schnell erreicht, wäh-' 
‚rend sie bei komplizierten Bewegungen, je nach der Geschick- . 
Durch. 


lichkeit des Arbeiters, mühsam erlernt werden muß. 
den Respirationsversuch kann man den Energieverbrauch für. 
Dem- Vortragenden ist es gelungen, alle 
im Fabrikbetrieb vorkommenden Bewegungsformen 
begrenzte Zahl von Elementarbewegungen 


Problem der Rationalisierung der menschlichen Arbeit experi- 
mentell faßbar geworden.. In Versuchen, die gemeinsam mit 
Lehmann, Herbst und Müller ausgeführt wurden, wur- 


den vom Vortfagenden von derartigen Elementarbewegungen | 


das Drehen einer- Kurbel, das Heben: von Lasten, das Ziehen 


und Stoßen in wagerechter Richtung, das Schieben und Ziehen 


von Karren untersucht. Der Vortragende konnte mit Hilfe er- 
kinematographischer Aufnahmen zeigen, wie‘ eş 


möglich ist, für alle diese Elementarbew eeungen mit Hilfe des 


Respirationsapparates die Optimalbedingungen festzulegen. An 


dem einfachen Beispiel des:Hebens von Lasten wurde gezeigt, 
Hubhöhe 
erzielt 
werden kann. 
wur- 


den Untersuchungen über das Dreben einer Kurbel bespr ochen. 


Dabei zeigte es sich, wie wichtig es für jede von Hand betrie- 
bene Maschine ist, daß die bewegte Masse in richtigem Ver- 
und daß diese: _ 
arbeitenden . 


hältnis steht zu der gewählten Geschwindigkeit, 
Geschwindigkeit der Optimalgeschwindigkeit des 
Körperteiles entspricht. Sa 

Durch die: Rationalisierung wird- der Eintritt der E ımü- 
dung auf die denkbar- natürlichste Weise hinausgeschoben. 


günstigste Anordnung der Pausen Angaben machen zu können, 
Alle bisher an- 
gegebenen Methoden zur. Erfassung der Gesamtermüdung sind. 
unbrauchbar, während die Messung der Ermüdung einzelner 


: Organe weniger Schwierigkeiten bereitet. So besitzen wir in 
Verfahren 


der Krapelischen Addiermethode ein brauchbares 
zur Messung geistiger Ermüdung. Der Eintritt der 


T Ermüdung 
eines Arbeiters ist dadurch gekennzeichnet, 


daß er zur AUS- 


führung einer bestimmten Bewegung Hilfsmuskeln heranziehen 
Muskeln ist ein. 


Die Folge der Verwendung weiterer 
Anstieg des Energieverbrauches für die Arbeitseinheit. 
. wäre es mit Hilfe des Respirationsversuches möglich, den ersten 
Beginn einer Ermüdung festzustellen. Bei der Komnliziertheit 
eines Respirationsversuches: wäre dieses Verfahren praktisch 
kaum durchführbar. Da aber der Grund für den erhöhten 
Energieverbrauch bei der Ermüdung in der veränderten Aus- 


Somit 


‚führung der Bewegungen liegt, so ist der gleiche Moment der 


eintretenden Ermüdung auch an der Beweguneskurve zu er- 
kennen. An einem Film wurde die typische Aenderung einer 
Bewegung bei Eintritt der Ermüdung gezeigt. Durch syste- 
matische Anwendung dieser Methode, des Studiums des Be- 
Arbeitsdauer 
wissenschaftlich lösen. Am Schlusse seines Vortraees wieg 
Atzler darauf hin, daß der Arbeitsphysiologe nicht nur den 
einzelnen Arbeiter, sondern auch das Volk als Ganzes im Auge 
behalten muß, und daß in dieser Beziehung vor allem rassen- 


schäftigte sich mit den Neuerungen der Atom- und Molekular- 
forschung. Sommerfeld - (München) sprach über . die 
Grundlagen der Quantentheorie und des Bohr- 
schen Atommodells. 
tende Anschauung, daß die Atome, die Grundbestandteile der 
chemischen Elemente, unteilbar sind, ist erst vor wenig mehr 
als 10 Jahren revidiert worden. Diese Umwälzung datiert von 
dem englischen Physiker Rutherford, der vor ungefähr 
15 Jahren die Annahme aussprach, daß am Atom ein Kern 
und sogenannte Elektronen zu unterscheiden sind, die in ähn- 
licher Weise wie die Planeten die Sonne’ den Kern umkreisen. 
Vor allem die genaueren Studien der radioaktiven Substanzen 
gaben den Anstoß zu dieser neuen Lehre. ' Schon 10 Jahre vor- 
her hatte der Berliner Physiker Planck seine Quantentheorie 
aufgestellt, deren Hauptlehre darin besteht, daß man gewisse 
Zustände in der Materie bezw. des Atoms als physikalisch 
ausgezeichnet betrachtet und von diesen stationären oder „ge- 


quantelten“ Zuständen nur eine unzählbare Anzahl annimntt, 


so daß die Atomzustände nach der Quantentheorie eine dis- 
kontinuierliche Reihe bilden. Die Elementarprozesse, welche 
das Atom aus einem dieser Zustände in einen anderen über- 
führen, haben einen sprunghaftdn Charakter. Die ganze Zahl, 
welche die diskontinuierliche Reihe der Atomzustände ordnet, 
wird zur Beherrscherin der Physik ‚und ihrer Gesetze. Die Ar- 


, 


t 


f 
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auf eine . 
zurückzuführen. 
Durch die Untersuchung dieser Elementarbewegungen ist das ' 


| Als Beispiel, wie wichtig die Wahl des richtigey 
Arbeitstempos für die Oekonomie der Arbeitsleistung ist, 


Um 
über ‘die. Frage der günstigsten täglichen Arbeitszeit und die 


Die bis in die neueste Zeit gel-. 
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beiten des dänischen Forschers Bohr verbinden die Ruther- 
fordsche Idee des Kernatoms mit der Planckschen Quanten- 
theorie. Das einfachste Atom ist'das Wasserstoffatom, das aus 
einem Kern und einem Elektron besteht. In ähnlicher Weise 
sind auch die anderen Atome gebaut, mit dem Unterschiede, 
daß die Zahl der Elektronen und ebenfalls die Anzahl ihrer 
Bahnen eine verschiedene ist. Wie im Planetensystem, sind 
-es auch im wesentlichen Ellipsen, in. welchen die Elektronen 
um den Kern kreisen. Die Diskontinuität der stationären Atom- 
zustände spiegelt sich wider in der diskontinuierlichen Linien- 
folge der Serienspektren, in den Linien, welche im Spektralbild 
der betreffenden Substanz auftreten. Sommerfeld besprach 
dann weiter die Zuverlässigkeit der modernen Vorstellungen 
-über den Bau des Atommodells und berührte auch die große 
Frage nach der Natur des Lichtes. Es ist augenblicklich nicht 
zu entscheiden, ob die Auffassung, daß das Licht durch Schwin- 
gungen hervorgerufen wird, welche den akustischen Licht- 
schwingungen analog sind, mit.dem heutigen Erfahrungsmate- 
rial verträglich ist, oder ob die Physik gezwungen werden wird, 
zu einer Art von Lichtkorpuskeln im Sinne Newtons zurück- 
zukehren. Einstein hofft, vielleicht die Wellenlänge bei- 
behalten zu können; das gegenteilige Extrem einer radikalen 
Quantentheorie des Lichtes geht in seinen Anfängen ebenfalls 


auf Einstein zurück; der dritte Weg, welchen Bohr und, 


andere gehen wollen, ist als ein Kompromiß aufzufassen. Wie 
auch diese Fragen entschieden werden mögen und welche 
Wandlungen unsere Grundanschauungen in näehster Zeit 
durchmachen mögen, so ist es doch sicher, daß die Quan- 


tentheorie in irgendeiner Form, ebenso wie die Atommodelle 
von Bohr, ein unveräußerlicher Besitz der Physik bleiben 
werden. 


Es sprach dann Kramers (Kopenhagen) über die che- 
mischen Ligenschaften der Atome nach der 
"Bohrschen Theorie und Kratzer (Münster) über die 
Molekulareigenschaften und Bandenspektren. 
Aus dem Aufbau eines Moleküls läßt sich die Lage semer Aus- 
löschungesstreifen im Spektrum vorausberechnen. Auf Grund 
der Beziehungen zwischen Bandenspektrum und Molekular- 
aufbau kann man mit einer bisher unbekannten Genauigkeit 
den Abstand der einzelnen Atome voneinander bestimmen. 
Ferner bestehen Beziehungen der Bandenspektren zu dem 
periodischen System der Elemente Endlich kann man sehr 
wahrscheinlich durch die Banden eine Reihe von Verbindungen 
einzelner Atome nachweisen, die unter gewöhnlichen Umstän- 
den anscheinend nicht beständig sind und sich daher der che- 
. mischen Analyse entziehen. Auch die spezifische Wärme der 
Gase läßt sich durch das Bandenspektrum bestimmen, auch 
der Zusammenhang der Bewegungen der Elektronen mit dem 
Magnetismus dürfte auf diese Weise einer Klärung näher ge- 
bracht werden können. E. Warburg (Berlin) sprach dann 
über die Bedeutung der Quantenregeln in der 
Photochemie. Mit Hilfe des Einsteinschen Aequivalent- 
gesetzes ist es möglich, den Betrag der photochemischen Wir- 
kung aus dem Betrag der absorbierten Strahlung zu berech- 
nen und damit das fundamentale Problem der Photolyse zu 
lösen, der Zersetzung der Moleküle durch das Licht, einen Vor- 
gang, welcher mit der Elektrolyse, der Zersetzung durch den 
elektrischen Strom verglichen werden kann. 


Eine gemeinsame Sitzung der interessierten theoretischen 
und klinischen Abteilungen brachte eine Besprechung des 
Kropfproblems, dessen Referate Wegelin 
F. Kraus (Berlin) und v. Kiselsberg (Wien) übernommen 
hatten. Wegelin führte in seinem pathologischen Referat 
folgendes aus: Die Kropfendemien verschiedener Länder sind 
einander nicht ohne weiteres gleichzustellen und scheinen auch 
pathologisch-anatomisch nicht identisch zu sein. Der Vortra- 
gende beschränkt sich darum auf den Kropf der Alpenländer. 
Die in den Endemiegegenden fast allgemein feststellbare Ver- 
größerung der Schilddrüse läßt sich vom Kropf nicht trennen, 
sie ist vielmehr die Grundlage, auf welcher sich die klinisch 
hervortretenden Kröpfe entwickeln. Histologisch ist der Kropf 
der Alpenländer in seinen ersten Anfängen stets eine epitheliale 
Hyperplaise, die in Bern meist schon in der fötalen Periode 
einsetzt und zur Struma congenita führt. Diese besteht aus 
soliden Zellsträngen, einfachen und verzweigten Schläuchen 
und kleinen meist kolloidfreien Bläschen. Im Gegensatz zur 
jodhaltigen Schilddrüse des Neugeborenen in kropffreien Län- 
dern ist sie fast ausnahmslos jodfrei. An diese angeborene 
Struma schließt sich die diffuse parenchyınatöse Struma des 
Kindesalters an. Diese ist kleinfollikulär und zeigt meistens 
deutliche Sprossungserscheinungen des Follikelepithels; das 
Kolloid ist spärlich, Jod fehlt oder ist nur in sehr geringer 
Menge vorhanden. Hieraus kann sich in späterem Kindesalter 
oder auch erst nach der Pubertät die diffuse Kolloidstruma 
entwickeln, was histologisch eine mehr oder weniger vollstän- 
dige Rückkehr zur Norm bedeutet, indem die großen kolloid- 
haltigen Follikel sich in gleicher Weise in den Schilddrüsen 
kropffreier Länder finden. Die Lymphgefäße sind stark ge- 
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füllt, was für lebhafte sekretorische Tätigkeit der Drüsen 
spricht. Die Epithelwucherung kommt entweder zum Still- 
stand oder geht Weiter, wobei in der Wand der großen Bläschen 
die Sandersonschen Polster als Proliferationszentren auftreten. 
Der absolute Jodgehalt ist meist vermehrt, der relative schwan- 


kend. Auf dem Boden der diffusen Struma entsteht sehr häu- 


fig die Struma nodosa. Histologisch entspricht sie in ihren 
einzelnen Formen bis zu einem gewissen Grade den Entwick- 
lungsstadien der normalen Drüse Die &äinzelnen Epithelfor- 
mationen können sich in demselben Knoten kombinieren, auch 
ist eine Kombination von Struma nodosa mit Struma diffusa 
sehr häufig. In den Knoten können sich, teils infolge von 
Zirkulationsstörungen, die mannigfaltigsten Rückbildungspro- 


- zesse abspielen. Der Jodgehalt ist sehr wechseind. die paren- 


chymatösen Knoten sind oft jodfrei. Je stärker die Endemie, 
desto häufiger und frühzeitiger sind die Knoten. Mit der Stärke 
der Endemie nimmt die Zahl der parenchymatös gebauten 
Kropfknoten zu. Für die Beurteilung des Funktionszustandes 
der Kröpfe ist zu berücksichtigen, daß die vorhandene Kolloid- 
menge von Sekretion und Resorption abhängig ist. Bei der 
Struma diffusa parenchymatosa des Neugeborenen und des 
Kindes ist zur Zeit des lebhaftesten Epithelwachstums die sekre- 
torische Leistung gering, zu anderen Zeiten wohl genügend. 
Im Vergleich hierzu ist die diffuse Kolloidstruma als besser 
funktionierende Drüse anzusehen; sie neigt nicht selten zur 
klinischen Hyperthyreose Bei der Struma nodosa sind die 
funktionellen Verhältnisse äußerst variabel. Für das klinische‘ 
Bild ist die individuelle Empfindlichkeit gegen das Schild- 


drüsensekret ebenso wichtig wie die histologische Struktur des 


Kropfes. Die Jodmaneeltheorie kann die primäre epitheliale 
Hyperplasie, die als Grundlage der Kropfentwicklung anzu- 
sehen ist, nicht restlos erklären. Es ist wahrscheinlich, daß 
die Hyperplasie, falls sie eine Folge vermehrter funktioneller 
Beanspruchung ist, von anderen Stellen des Körpers ausgelöst _ 
wird. Es kommen hier z. B. in Betracht eine bestimmte Bak- 
terienflora des Darms, Infektionskrankheiten, mangelhafte Be- 
lichtung, Uebermaß an bestimmten Nährstoffen, vielleicht auch 
radioaktive Substanzen. Immerhin kann auch ‚der Jodınangel 
ein wichtiger Teilfaktor in der Entstehung des Kropfes sein, 
als er die Sekretion der Schilddrüse und darauf ihre Aufgabe 
im Stoffwechsel erschwert. Der endemische Kretinismus ist trotz 
seiner komplexen Natur und der starken Mitwirkung endo- 
gener Faktoren in der Hauptsache eine Hypothyreose. 


Das physiologisch-pathologische und klinische Referat er- 
stattete F. Kraus (Berlin). Das Kropfproblem ist ebenso ein 
Problem der Schilddrüsenaktivität wie ein Froblem der Körper- 
verfassung. Die Glardula thyreoidea bleibt im Zentrum einer 
Reihe von Krankheitsbildern, immer aber so, daß der Funktions- 
wert der Schilddrüse in der Konstitution und die Konstitution 
gleichzeitig im Funktionswert zur Geltung nach Individuen und 
Typen kommt. In der Gestaltung und Genese der Kropfkrank- 
heiten steht Kraus im wesentlichen auf dem von Wegelin 
vertretenen Stardpunkt. Im Zentrum des physiologischen Ge- 
schehens steht das jodhaltige Hormon, das Thyroxin; diese Sub- 
stanz hat als chemische Grurdlage einen Indolring, eine Kom- 
bination eines Benzol- mit einem Lyrrolring. Die drei Jodatome 
des Thyroxins gehören dem Jodring an; wenn auch die Gegen- 
wart von Jod in der Verbindung zweifellos einen Einfluß Pat, 
z. B. auf die formale Differenzierung, eine Eigenschaft, die auch 
dem Jod für sich eigentümlich ist, so scheint die spezifische 
Wirkung doch dem Gesamtmolekül zuzukommen. Wie aktives 
Thyroxin ist auch Jodeiweiß an sich säurelöslich. und die Bil- 
dung von Jod an Eiweiß erfolgt nur mit gleichzeitiger Spaltung, 
Nebenprodukte dieser Spaltung sind Säuren. Der spezifische 
Effekt des Hormons auf die Stoffwechselvorgänge ist durch die 
CO-NH- (Imino-) Gruppe im Thyroxinmolekül gegeben. In al- 
kalischer Lösung öffnet sich der lminoring durch Addition der 
Elemente des Wassers, und es entsteht die Offenrineform. Durch 
diese Umwandlung wird das aktive Hormon in eine inaktive 
Form überführt, wie es im Organismus als Reservestoff ge- 
stapelt wird. Bei saurer Reaktion wird der Ring wieder ge- 
schlossen, indem die Elemente des Wassers wieder austreten, 
und das Hormon wird wieder aktiv. Nach Untersuchungen von 
H. Zondek liegt dementsprechend die Grenze der Wirksam- 
keit zwischen p 6,4—7,0, während bei der physiologischen Re- 
aktion des Blutes das Hormon unwirksam ist. Die verschiedene ` 
Wirkung der geschlossenen urd offenen Form läßt sich in der 
Einwirkung auf den Stoffwechsel demonstrieren, indem 10 mg 
der wirksamen Modifikation den oxydativen Stoffwechsel um 
30 Frozent erhöhen, während die offene Ringform mit demselben 
Jodgehalt so gut wie einflußlos ist. Das Gleichgewicht zwischen 
Sttapelung und Zirkulation kann unter sehr verschiedenen Be- 
dingungen gestört sein. Die Lokalisation des ausgeschütteten 
Hormons erstreckt sich auf die Energieproduktion aller Zellen. 
Thyroxin beseitigt das ganze Syrdrom eines vorhandenen Myxö- 
dems. Anderseits ist bei Kranken mit kompletter Atrophie der 
Schilddrüse immer noch mehr als die Hälfte des normalen 
oxydativen Grundumsatzes erhalten; es gibt augenscheinlich 
noch andere chemische Stoffe, welche sich in ähnlicher Weise 
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umstellen wie das Thyroxin. Recht ähnliche Verhältnisse be: 
stehen ja zwischen Kreatin und Kreatinin. : Es scheint, daß die 
Einverleibung von Thyroxin in den Organismus eine schon vor- 


ne handene Reaktion bloß auf ein normal hohes Maß steigert, wo- ` 
==- =- bei Aminosäuren begünstigend wirken. 
ER aber immer die Reaktion. 


Im ‘Vordergrund steht 


nicht direkt toxisch-wirkt. Für’ die experimentelle Anwendung 
sind kontinuierlich zugeführte kleine Mengen am günstigsten; 


bei langdauernder Gegenwart von Thyroxin in -den Erfolgs- . 


organen erfolgt Kachexie, evtl. Tod. . Morbus Basedow: kann 
durch Injektion von Thyroxin nicht allgemein und regelmäßig 


kervorgerufen werden; es.handelte sich hierbei um einen kon-. 


stitutionellen bedingten Spezialfall, der mit anderen Formen 


des Thyreoidismus nicht ohne weiteres zusammengebracht wor- 
' den darf. Nach den Versuchen mit Thyroxin wird man im all- . 


gemeinen 'ein Gleichgewicht anzunehmen haben zwischen 


Schilddrüse, Blut und Erfolgsorganen; je nach dem physiologi-. 


schen Bedarf, wahrscheinlich auch unter dem Einfluß anderer 


"Hormone wird ein periodisches Schwanken: des Thyroxingehaltes 
...in den Geweben anzunehmen sein. 


‘Kraus bespricht dann 
weiter die Beziehung zwischen Thyroxin und oxydativem Grund- 
umsatz, die besonders für Wachstum und Entwicklung, wesent- 


-> lich ist, und geht auf das Verhältnis Spaltung : Oxydation ein. 
"> ~ Dies sehr wichtige Verhältnis zwischen oxydativer-Atmung und 


..Spaltung wird durch Schilddrüsensubstanz erheblich modifi- 
~- ziert; hierzu gehört auch die von Asher gefundene abnorme 


 Unempfindlichkeit schilddrüsenlöser Ratten gegen. Sauerstoff- - 
o | „mangel, die durch Fütterung mit Schilddrüse in das Gegenteil: 
;° „ umschlägt.. Der Redner kommt dann auf die Elektrolytwirkun- 
-> ` gen zu Sprechen, besonders auf den von ihm viel studierten An- 
= - tagonismus zwischen Kalium und Kalzium und ihrem richten- 


den Einfluß, der jedoch nicht in allen Organen der gleiche ist. 


i i "Die Verhältnisse sind außerordentlich kompliziert. Die Kalzium- 
=- wirkung ist auf die Abgabe von H-Ionen gerichtet 'und ist aus 


diesem Grunde von Wichtigkeit bei der Thyroxinwirkung. Was 


die klinische Untersuchung und Bewertung: der Strumen be- 
. trifft, so ist Zunächst zu erwähnen, daß nur ein Viertel der 


| ‚exstirpierten Kröpfe auch wirklich mit Symptomen von Thy: 
reotoxikose verknüpft sind. Als maßgebendes klinisch-diagnosti- 
sches: Verfahren ist in erster Linie die Bestimmung des Grund- 


ee umsatzes anzusehen, als Ergänzung wird die Messung des soge- 
“nannten mittleren Effektes nach Weber im Ermüdungsver- 


such vorgeschlagen. Von Interesse ist ferner die Prüfung des 
. vegetativen Systems auf pharmakologischem Wege: die Adrena- 
linblutdruckprobe von Basedowkranken zeigt vor der Operation 


= oder Bestrahlung meist einen sympathikotropen Ablauf, während 


- nach dem Eingriff die Erregbarkeit abnimmt, die Kurve sogar 
‚vagotrop werden kann. Bezüglich der Behandlung scheint die 


Kropfprophylaxe mittels dauernder Darreichung allerkleinster 
Joddosen günstige Erfolge zu haben, wobei aber nicht vergessen. 
Die: 


'. werden darf, daß Jod absolut kein indifferentes Mittel ist. 
' überall in der Welt beobachtete Zunahme des Kropfes wird uns 


<. >c o zwingen, uns mit dieser Frage in zunehmendem Maße zu be- 
> . fassen. 


Als dritter Referent behandelte v. Eiselsber g (Wien) die 


De ‚operative Seite der Frage. Aus seiner reichen Erfahrung heraus 


-` besprach er die Indikationen und die Durchführung der Ope- 
. rationen. Bei richtiger Auswahl der Fälle und guter Technik 
‚ergibt die Operation fast in allen Fällen gute Ergebnisse. Neuer- 

dings ist auch die 'Strahlenbehandlung vielfach in Wettstreit 
. mit der operativen Behandlung getreten; auch durch dieses Ver- 


ox >. fahren werden im allgemeinen bei passenden Fällen günstige 
Erfolge gezeitigt. | E 


. Eine sehr lebhafte Diskussion schloß sich an diese Referate 
an. Betont wurde die Notwendigkeit einer sehr sorgfältigen 
Durchführung der prophylaktischen Joddarreichung und die Ge- 
fahr übermäßiger Gaben.. ` u Ä 

Eine Sondersitzung der medizinischen Hauptgruppe behan- 
delte die Einflüsse des Klimasaufden Menschen. 


-> Als erster sprach Dorno (Davos) über die physikalischen 


Grundlagen der Sonnen- und Himmelssirahlüng und ihre An- 
., wendung in der Therapie. Zunächst wurden die physikalischen 

Verhältnisse besprochen und die Umstände, durch welche die 
. Sonnenstrahlung in der Erdatmosphäre modifiziert wird. Durch 
Extinktion, worunter alle Effekte von Beugung, Brechung und 
Reflektion zusammengefaßt sind,- werden die Sonnenstrahlen 
aus ihrer gradlinigen Richtung abgelenkt und erreichen die Erde 
unter gleichzeitiger weitgehender Aenderung ihrer Farbe und 
ihres Polarisationszustandes als diffuse Himmelsstrahlung, wobei 


. durch die Absorptionsverhälinisse (Wasserdampf, Kohlensäure 


und Ozon) besonders der ultrarote und ultraviolette Teil der 
Strahlung abreschwächt wird. Die absorbierte Strahlungsenergie 


wird durch diese Gase als Wärme aufgespeichert; durch Rück- 


strahlung wirken sie wie ein schützender Wärmemantel. Da 
die verschiedenen Strahlenarten bei ihrem Durchfall durch die 
Atmosphäre in verschiedenem Maße beeinflußt werden, ist das 


Spektrum der Sonne je nach der Sonnenhöhe ein sehr wechseln- 


des. Was die Amplitude der ultravioletten Strahlung im Jahres- 
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Aehnlich wie saure. Reaktion wirkt, 
auch Verbindung des Hormons mit Kalzium. Wichtig ist, daB. 
das aktive Thyroxin nicht rapide und auch in: massiven Dosen: 


im Sonnenspektrum nicht vorhanden sind, 
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tritt im Winter nicht auf, weil die dies bewirkenden Strahlen 


sondern erst im 
Frühjahr: auftreten. Das Pigment ist in erster Linie als Schutz- 
mittel gegen die bei hoher Sonne auftretenden kurzwelligen. 


transformiert sie ) 
welche durch Ausstrahlung abgegeben wird. Die kurzwelligen,. 


hauptsächlich ultravioletten Strahlen werden ebenso wie die ` 
- lJangwelligen ultraroten von der Haut vollständig absorbiert, - 


während die kurzwelligen ultraroten, roten und gelben Strahlen, 
tief in das Körperinnere eindringen. In Davos sind in 2 bis 3 cm- 


Tiefe unter der Haut Temperaturen von fast 40 Grad gemessen -: 


worden. Der springende Punkt für alle Sonnenkuren ist,:daß 


sind in der kühlen trocknen Luft des Hochgebirges gegeben, 
daher wirkt das Sonnenbad in der Höhe trotz größerer Intensität 


stets erfrischend, während es in der feuchten und warmen Luft 


Besonders in: der: 


der Ebene zur Erschlaffung führen kann. 
Durch.den 


Tropensonne können solche Verhältnisse vorliegen. 


‚Reichtum der Frühjahrssonne an stark penetrierenden ultraroten 
. Strahlen lassen sich die häufig beobachteten Ermüdungserschei- 
Ein zeitlich langsam an- - 


nungen in dieser Jahreszeit erklären. 
steigender Aufenthalt in der Sonne und allmähliche Gewöhnung 


Wärmemenge, welche dem Körper unter den vorhandenen Expo- 
sitionsbedingungen entzogen wird; 2. die Wärmemenge, welche 
die Sonne dem Körper zustrahlt und 3. die ultraviolette Inten- 
sität der Sonnenstrahlen. Die Nachwirkung des Sonnenbades 
bewirkt, daß selbst bei unbekleidet bleibendem Körper: die 


Wärme aus dem Körperinnern erst % bis A Stunde nach Be- 


schattung herausgeht, während bei sofortigem Anlegen der 
Kleider eine mehrstündige energische Nachwirkung erfolgt. : 
Als zweiter Referent sprach Kestner (Hamburg) über- die. 
Wirkung des Klimas auf den gesunden und: 
kranken Menschen. -Nach seinen Ausführungen ist von 
allgemeiner Wirkung nicht die Kälte, sondern nur die Wärme. 
Die Flüssigkeitsentziehung. durch Schwitzen kann außerordent- 
liche Grade erreichen: innerhalb einer Arbeitsperiode wurde von 
einem Heizer auf einem Schiff in den Tropen 10 Liter Schweiß 
abgesondert. Da hierbei auch größere Mengen Salz ausgeschie- 
den werden, kann sogar die Salzsäureausscheidung des Magens: 


erst bei einer Höhenlage von ungefähr 3000 Meter bemerkbar; 
kommt also für europäische Siedelungen nicht in Betracht. .Im 


in Hautwärme,- - 


. das Temperaturgefälle von innen nach außen gerichtet ist, da---.- 


“ mit keine Ueberhitzung des Körpers eintritt. Diese Verhältnisse 


-aù Luftströmungen durch nur zeitweiliges Ablegen der Kleider Sy 
:sind Grundpostulate für Licht-Luftbäder. Für eine systematische 
- Dosierung wäre zu bestimmen: 1. die Abkühlungsgröße, d. h. die’ 


.notleiden. Die Wirkung des verminderten Luftdrucks macht sich 
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BE 
ultravioletten Strahlen aufzufassen; es absorbiert hauptsächlich: 
. gelbe -und grüne Strahlen, 


geschlossenen Zimmer macht sich die Klimawirkung, zum min- -- 


desten was das Heilklima anbetrifft, nicht geltend, besonders da 
hier die Einwirkung.der Strahlung fortfällt.e Neben der Strah- 


lung spielen auch gewisse chemische Stoffe in der Luft eine er- >- 


hebliche Rolle. So nimmt Kes-tner an, daß der starke, unan- 


genehme Einfluß des Föhns und des Scirocco besonders durch 


das in der Luft enthaltene Stickoxydul zu erklären ist. Als Heil- 
klima wird bezeichnet: Hochgebirge im Sommer und im Winter, 


jedoch nur bei genügendem Schutze gegen Wind, ferner windige . 


nördliche Meere. Der Süden kommt als Heilklima nicht in Be- 


tracht. Der Redner meint, daß eš uns in absehbarer Zeit ge-- 
lingen wird, das zu verordnende Klima auch künstlich herzuy- 
stellen. J er 


Hierauf sprach Hellpach (Karlsruhe) über die kos- 
mischen Einflüsse im Seelenleben. Hierbei ist 
kosmisch in dem Sinne aufzufassen, wie Arrhenuis in seiner 
kosmischen Physik angibt. Das wichtigste Beispiel eines solchen 
kosmischen Einflusses ist die Frühlingskrise bei den zwischen 
dem 35. und 60. Breitengrad lebenden Menschen. In der Zeit 
von April bis Juni (in der südlichen Halbkugel entsprechend 
Oktober bis Dezember) findet sich eine Häufung der Befruch- 
tungen, der geschlechtlichen Gewalttaten, der Selbstmorde und 
der Ueberführungen in die Irrenanstalten. Bei Schulkindern und 
Erwachsenen steigt in dieser Zeit die körperliche Leistungs- 
fähigkeit, während die intellektuelle sinkt. Die Frühlingskrise 
kann als eine Art Rausch bezeichnet werden: die triebhafte 
Aktivität nimmt zu, die vernünftige Ueberlegung mit ihren Hem- 
mungen ab. Der körperliche Angriffspunkt dieser Einwirkung 
ist noch nicht erklärt; vielleicht wirkt die Zunahme der Wärme 
intellektuell lähmend, die Zunahme des Lichtes motorisch er- 
regend. Möglich, daß auch die luftelektrischen Vorgänge eine 
Rolle spielen; dies scheint auch durch die Beobachtungen bejm 
Föhn begründet zu sein, wo der Tiefpunkt. des Befindens dem 
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Tiefpunkt der hbarometrischen Depression vorangeht. Der mond- 
bestimmte Gang der luftelektrischen Periode scheint dem Vor- 
tragenden auch eine Erklärung für das Phänomen des Palolo- 
wurmes zu geben. Dieses Tier schwärmt zu seiner Fortpflanzung 
alljährlich im Hochfrühling an die Meeresoberfläche aus, aber 
immer nur in der Nacht, auf welche das letzte Mondviertel fällt. 
Er bespricht dann die in so sinnfältiger Weise an den kosmischen 
Wandel von Tag und Nacht gebundenen Tatsachen des Wachens 
und des Schlafens. Schlaftiefe und körperlich-geistige Leistungs- 
fähigkeit am Tage verlaufen in je einer Kurve, die in den Haupt- 
proportionen einander ähnlich sind. Den einzigen Anhaltspunkt 
bilden für den Schlaf die sogenannten Wendestunden des Luft- 
drucks und der Luftelektrizität, die bei normaler Lebensweise 
der Landbevölkerung ungefähr mit dem Erwachen zusammen- 
fallen. Außer diesen Perioden kennen wir noch solche von 
28 Tagen und 7 Jahren; während über letztere mit Ausnahme 


der Periodik in Goethes Leben so gut wie nichts bekannt ist, . 


wird die 28tägige biologische Periode durch reiches Material aus 
der pflanzlichen und tierischen Welt, zum Teil auch aus der 
geistigen gestützt. Arrhenius hat auch hierfür das aus- 
lösende Moment in der mondbestimmten luftelektrischen Periode 
gesucht. Wenn auch der Gesamtbesitand unserer Erkenntnis in 
die ursächlichen Zusammenhänge der Tatbestände kosmischer 
Einwirkungen auf das psycho-physische Leben noch recht wenig 
befriedigend ist. darf unser Erkenntniswille doch nicht daran 
verzagen, die Entwirrung des Netzes von Verknüpfungen des 
Menschen mit seiner Umwelt zu versuchen. i 

Ganz kurz soll über die dritte allgemeine Sitzung berichtet 


werden, welche lediglich naturwissenschaftliche 
Themen berührte Es handelt sich um Vorträge über die 
Alpen. Penck (Berlin), der über das Antlitz der Alpen sprach, 


entwickelte die Grundlagen ihrer Entstehung und ihres Wer- 
dens, besonders ausgehend von der großen Eiszeit: Er besprach 
an Hand der vielen Beispiele, die sich den Kongreßhörern in der 
Umgebung Innsbruck in reichem Maße boten, die verschiedenen 
Schichtungen, die Formungen, den Gesteinswechsel. Die Alpen 
sind weder ein intaktes, durch Krustenbewegungen geschaffenes 
Gebäude, noch eine Ruine, welche unrettbar der Zerstörung an- 
heimgefallen ist. Sie bilden sich ständig. Ihr Antlitz zeigt we- 
niger Spuren ihres hohen Alters, als jugendlichen Wachstums. 
Sie sind durchweg noch in aufsteigender Entwicklung begriffen, 
die, wie es scheint, mit steigender Intensität frühere Bewegun- 
gen fortsetzt. Wir haben vor uns ein Gegeneinanderwirken von 
Abtragung einerseits und Hebung anderseits. Der Vortrag von 
Ampferer (Wien) über die Tektonik der Alpen bietet nur 
fachliches Interesse; allgemeiner interessierte der Vortrag von 
R. Klebelsberg (Innsbruck) über die Naturdenkmäler Süd- 
tirols und ihre Erforschung durch deutsche Naturforscher, ein 
.Thema, das die Hörer um so mehr ergriff, als an der Grenze 
des durch den Friedensvertrag an Italien übergegangenen deut- 
schen Landes, dessen Verlust besonders fühlbar wurde. 


Eine gemeinsame Sitzung der beteiligten Sektionen beschäf- 
tigte sich mit der Behandlung der Spät- und Meta- 
syphilis. Nonne (Hamburg) führte aus, daß die eigentliche 
Syphilis des Nervensystems Gewebe befällt, welche vom äußeren 
Keimblatt abstammen, während die sogenannte echte Syphilis 
des Hirn- und Rückenmarksystems die kleinsten Gefäße und 
Hirn und Rückenmarkshäute ergreift oder in Form von Gummen 
auftritt. Hier handelt es sich um Erkrankung von Geweben, die 
vom mittleren Keimblatt abstammen. Bei der ersterwähnten 
Form gibt es spontan einsetzende Besserungen und Stillstände, 
während die echte Form nur bei richtiger Behandlung gutartig 
verläuft. Es ist bis heute noch unentschieden, ob durch die Ein- 
führung des Salversans die Häufigkeit der Tabes und der Para- 
lyse wirklich vermindert worden ist. Die Untersuchung des 
Liquors nach Wassermann ist ebenso wie sonstige Ver- 
änderungen nur verwertbar, wenn sie positiv ausfällt. Negative 
Reaktion sagt nichts gegen Erkrankung aus. Für die Wahl der 
Behandlung sind nicht nur die chemischen und serologischen Be- 
funde, sondern der Allgemeinbefund maßgebend. Patienten, die 
nur einen positiven Wassermann, aber keine anderen klini- 
schen Befunde aufweisen, antisyphilitisch zu behandeln, er- 

‚scheint Nonne als Fehler, besonders wenn dieser auch auf die 
stärksten antisyphilitischen Kuren nicht verschwindet. Die 
moderne Fieberbehandlung der Paralyse stellt einen gewaltigen 
Fortschritt dar; sie ist bei Paralyse stets anzuwenden, mit Aus- 
nahme der Fälle schwerster Entkräftung oder erheblichen Ver- 
änderungen der inneren Organe, besonders der Gefäße. Die besten 
Ergebnisse liefert die Behandlung mit dem Malariaerreger. 

J. Kyrle (Wien) berichtete über weitere Erfahrungen mit 
der Wagner-Jaureggschen Malariabehandlung. Im allge- 
meinen waren die Erfolge nach wie vor sehr günstig, wenn auch 
einzelne Fälle sich als nicht beeinflußbar erwiesen. Die Malaria- 
behandlung war gerade in den Fällen von Erfolg begleitet, wo 
durch keine Behandlungsmethode eine negative Wa.R. im Blut 
oder im Liquor erreicht werden konnte, Die Malariabehandlung 
der sekundären Syphilis erscheint ebenfalls, trotzdem die Zahl 
der untersuchten Patienten und die Zeit noch verhältnismäßig 
kurz ist, recht günstige Ergebnisse zu erzielen. Die Rezidive 
waren geringer als sonst. Die Behandlung wird so ausgeführt, daß 


nach den vorbereitenden Neosalvarsaninjektionen die Malaria- 
impfung erfolgt; nach ungefähr 20 Tagen wird das Fieber durch 
Chinin unterdrückt und neuerdings eine mäßige Menge von Neo- 
salvarsan injiziert. Bei der ziemlich starken Beanspruchung des 
Gesamtorganismus müssen die so behandelten. Patienten sorgfäl- 
tig ausgesucht werden. Wagner-Jauregg (Wien) berichtete . 


darauf über Versuche zur Entscheidung der Frage, ob man die 


Impfmalaria ebenso wie die natürliche Malaria durch Mücken 
übertragen kann. Die Versuche fielen negativ aus: weder wur- 
den im Leib der saugenden Mücke Parasiten nachgewiesen, noch 
konnte die Impfmalaria durch Mücken auf andere Paralytiker 
übertragen werden. Wenn größere Nachprüfungen die Richtig- 
keit dieser Untersuchungen übergeben sollten, so würde die 
Impfmalaria selbst in Gegenden mit Anopheles keine Gefahr für 


‚die Umgebung bedeuten. 


Mit der Syphilisbehandlung beschäftigte sich fernerhin eine 
S:tzung der dermatologischen Abteilung. H. Krös! (Innsbruck) 
sprach über dieinnerliche Verabreichung von Para- 
oxymetaazetylamidophenylarsin - Säure bei 
Syphilis; diese Verbindung, die auch Ehrlich bei seinen 
Untersuchungen unter der Nummer 594 geprüft hat, erwies sich 
als identisch mit dem Stovarsol. Die Höchster Farbwerke 
haben ihm die Bezeichnung Spirozid gegeben. Nachdem einige 
Versuche mit dem französischen Präparat angestellt worden 
waren, wurde in der Folge das deutsche Präparat verwendet, mit 
dem seit Februar alle zur Behandlung gekommenen Syphilitiker 
(73) behandelt wurden, indem jeden zweiten Tag 1g in vier Teile 
verteilt per os gegeben wurde. Bei allen Fällen gingen die Er- 
scheinungen ziemlich rasch zurück und die Spirochäten schwan- - 
den bald. Nebenerscheinungen in Form von Erythemen traten 
iu zwei Fällen auf. Sekundärerscheinungen wurden durchweg 
gut beeinflußt. Negativ werden der Wa.R. wurde sowohl bei pri- 
mären wie sekundären Fällen nicht erreicht. Die Fälle tertiärer 
Syphilis trotzen der Spirozidbehandlung länger, Die Anwendung 
bei Lues congenita erschien darum günstig, weil es Qusgezeich- 
net auch von Kindern vertragen wurde. Im allgemeinen gleicht 
seine Wirkung der des Salvarsans, das es jedoch nicht erreicht, 
so daß die Kombination mit anderen Mitteln empfohlen wird. 
Für die Beurteilung der Dauererfolge reicht die Zeit bisher nicht 
aus. Ueber ein neues Mittel zur Chemotherapie der Spirochä- 
tosen und Trypanosomiasen, das von Albert (München) her- 
gestellte Präparat Albert 102, berichtete Kalberlah (Frank- 
furt a.'M.). Dieser Körper, für den ähnlich wie für Bayer 205 die 
genaue Zusammensetzung nicht angegeben wird, soll ausgezeich- 
net sein durch eine biologisch äußerst aktive Ketoseitenkette, 
an die ein entgiftend wirkender Hydrazinkomplex angegliedert 
ist. Das Pulver mit einem Arsengehalt von 20 Prozent, das sich 
bei leicht alkalischer Reaktion gut löst, ist im Gegensatz zum 
Salvarsan gegen Sauerstoff unempfindlich, so daß die Lösung 
noch nach 12 Monaten brauchbar ist. Infölge seiner chemischen 
Stabilität scheint es im Organismus unverändert in Wirksam- 
keit zu treten; die Applikation erfolgt vorwiegend intravenös. 
Der chemotherapeutische Index ist günstiger als beim Salvar- 
san. Tierversuche mit verschiedenen Menschen- und Tierpatho- 
genen Trypanosomen, mit Rekurrens und experimenteller Kanin- 
chensyphilis ergaben sehr günstige Resultate. Das klinisch be- 
obachtete Material ist verhältnismäßig noch klein; immerhin 
konnte Arning (Hamburg) von günstigen Erfahrungen bei der 
Syphilisbehandlung berichten. Ueber neuartige Metall- 
verbindungen zur Behandlung der Infektions- 
krankheiten sprach Memmesheimer (Essen), der mit 
Absorptionsverbindungen günstige Erfolge erzielte: durch ein 
durch Absorption von Wismut und Arsen an einen nicht eiweiß- 
antigen Komplex hergestelltes Präparat, dessen Wirkung er sich 
so vorstellt, daß der zwischen diesen Stoffen bestehende Gleich- 
gewichtszustand im Organismus gestört und so die Wirkung aus- 
gelöst wird, wurden bei Syphilis günstige Erfolge erreicht, be- 
sonders auch die Wa.R. in 82 Prozent der Fälle negativ gemacht. 
Neben diesem Präparat (Saluen) wurde ein auf ähnlicher Basis 
hergestelltes Gold-Kupferpräparat - für Tuberkulosebehandlung 
hergestellt. In der Diskussion mahnte K olle (Frankfurt) in sehr 
temperamentvoller Weise zur Vorsicht in der Beurteilung der 
Erfolge bei der Syphilisbehandlung. 


Die Abteilung Physiologie brachte vor allem einen sehr inter- 
essanten Bericht von O. Loewi (Graz) über die chemische 
Bedingtheit von Nervenreizerfolgen. Reizt man 
den Vagus eines isolierten Froschherzens einige Zeit und über- 
führt danach den Inhalt dieses Herzens in ein zweites gleiches, 
jedoch unbehandeltes Testherz, so zeigen sich auch bei diesem 
die gleichen Symptome, als wenn auch bei diesem der Vagus ge- 
reizt worden wäre. Ganz ähnlich kann man durch Reizung des 
Akzelerans den entgegengesetzten Effekt erzielen. Die Zeit, 
welche im gereizten Herzen zur Abscheidung des „Vagusstoffes“ 
erforderlich ist, ist außerordentlich kurz, so daß anzunehmen ist, 
daß es dieser Stoff ist, welche die bisher als Vaguswirkung be- 
zeichnete Funktionsänderung des Herzens auslöst. Die Tatsache, 
daß die Vaguswirkung unmittelbar einsetzt, die Akzeleranswir- 
kung jedoch eine bestimmte Latenszeit (6—8 Sekunden) bis zur 
Wirkung braucht, kann man auch durch Uebertragung einer 
Mischung aus Vagus- und Akzeleransreizung in ein Kontrollherz 
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‘sichtbar machen, indem dann bei diesem zunächst der Vagus, 

. dann der Akzeler ans-Effekt beobachtet wird. Der diese Wirkun- 

> gen übermittelnde Stoff ist verliältnismäßig beständig; er läßt - 

~ "sich bei 40 Grad trocknen und verträgt auch 10 Minuten langes 

-> Kochen, ohne in seiner Wirkung wesentlich geschwächt zu wer- 
"den. Versuche mit Atropin ergaben, daß dies Alkaloid nicht auf | 


R .den Vagus wirki, sondern direkt gegen den „Vagusstoff“ gerich- 


die Harnbildung beim Frosch. Löhner 


-den Stoffwechsel weitgehend zu beeinflussen. 


tet ist. 


Vagusreizung die charakteristische Vaguskurvə nicht auslöst. 


P: °> Wird aber der Inhalt dieser Periode nun in ein zweites unbe- 
> handeltes Testherz übertragen, so findet sich in diesem die ty- 
. . pische Vaguskurve. ein Zeichen dafür, daß Vagusstoff im. ersten 


‘Herzen produziert worden ist, daß in diesem also der Vagus 
durch das Atropin nicht gelähmt worden war, die Wirkung des 
Atropins sich also nur gegen den Vagusstoff gerichtet hat. Das 


. Atropin lähmt also nicht den Vagus, wie bisher allgemein ange- 


nommen wurde, sondern es lähmt nur die Tätigkeit des sezer- 
nierten Vagusstoffes, greift also peripherisch vom Nerven an. 
Loewi glaubt, daß diese Verhältnisse sich auch auf andere 
Nervenwirkungen übertragen lassen werden. Auch sonst gaben 
die Verhandlungen dieser Abteilung manche Anregung; ich er- 
wähne die sehr mühseligen und aufschlußreichen Untersuchun- 


`: . gen von Ellinger und Hirt (Heidelberg) über die Inner- ` 


vation der Niere, die Versuche von R. Höber (Kiel) über 


richtete über physiologische Reservojire mit beson- 


derer. Berücksichtigung der Reservoirfunktionen der Gallenblase‘ 


und betonte, daß es sich bei dieser nicht um ein einfaches Reser- 


. voir handele, sondern daß die Blasengalle für die Verdauung eine 
Verdauung einerseits einleite,. 


wichtige Rolle spiele, indem sie die 

anderseits die konstant sezernierte Lebergalle in ihrer Qualität 

reguliere. | 
Pinc®ssen (Berlin) berichtete über biologische Jod- 


| ‚wirkung bei Bestrahlung und zeigte, daß das im Orga- 
'  nismus unter Belichtung. aus Jcdsalzen abgespaltene Jod im- 


stande ist, erhebliche Veränderungen auszulösen und besonders 
Auch formative 
Aenderungen können, wie Versuche an Kaulquappen ergaben, auf 


diese Weise ausgelöst werden. Bei kleineren Tieren, die in Jod- 
.. salzlösungen bestrahlt werden, kann das abgespaltene Jod in 
kurzer Zeit zum Tode des Tieres führen, während im Dunkel ge- 
haltene Kontrolltiere, bei denen also eine Jodabspaltung nicht” 


stattfindet, ganz unbeeinflußt bleiben. 
Aus der Sektion für innere Medizin sei die Mitteilung von 


5 F. F. Lewy (Berlin) über den RhythmusalseineGrund- 
$ eigenschaft der Konstitution genannt. 


Jede Bewe- 
gungsart weist ein für jeaes Individuum charakteristisches 
Tempo auf, das auch unter verschiedenen Versuchsbedingungen 


hartnäckig beibehalten wird. Es lassen sich verschieuene Ler- 


sönlichkeitstypen unterscheiden, sowohl nach der Höhe des 
Eigentempos als auch nach der Fähigkeit, dasselbe gegenüber 
Stöorunzseinflüssen körperlicher und geistiger Art festzunalten. 


‘- Der Rhythmus ist eine in der Persönlichkeit tief verankerte und 


- für das Individuum charakteristische Eigenschaft, 


welche. 
gleicher Weise einer Spiegeleinstellung und Regulation unter- 
liegt wie. andere körperliche Erscheinungen. S. Bondi (Wien) 


berichtete über Wesen und Wert der intrathorakalen Auskulta- 


` 


tion des Herzens. Die Auskultationen der Hinterwand des Her- 
zens, welche vom Rücken aus nicht möglich ist, läßt sich in 


` vorzüglicher Weise durchführen, wenn man ein entsprechend ge- 


formtes dünnes Rohr in den Oesophagus einführt und auf diese 
Weise die Auskultation vornimmt. 
gabe des Vontragenden sehr befriedigend. Sehr deutlich ist das 
systolische Aortengeräusch, besonders das systolische Mitral- 
geräusch. Leo Jacobsohn (Berlin-Charlottenburg) sprach 
über Herztonverstärkung und Fernübertragung der Herztöne. 


. Mit einer von der Huth-Gesellschafit ausgeführten Apparatur ge- 


lingt es, die Herztöne mit Hilfe des Fernsprechnetzes über weite 
Entfernungen zu übertragen. Auch die drahtlose Uebertragung 
auf 150 km erwies sich als möglich. F.M.unk (Berlin) schilderte 
seine experimentellen Untersuchungen über die Albuminu- 
rie, aus welchen er schließt, daß die Eiweißausscheidung bei der 
Nephritis nicht so sehr auf eine Funktion der Niere selbst zu 
beziehen wäre, wie auf eine Umwandlung des Biluteiweißes. 
Durch elektroosmotische Veränderungen des Bluteiweißes konnte 


er beim Kaninchen, ohne daß eine Nierenschädigung bestand, 


Albuminurie erzeugen. Stuber (Freiburg i. B.) sprach über 
Blutgerinnungsstudien, die ihn zu der Ueberzeugung 
führten, daß die Blutgerinnung lediglich ein Kolloidphänomen 
sei und die bisherige fermentative Auffassung nicht zu Recht 
bestünde. K. Karger (Magdeburg) berichtete über vergleichende 
chemische Untersuchungen am arteriellen, venösen und kapilla- 
ren Blut, welche zum Teil nicht unerhebliche Abweichungen der 
einzelnen Komponenten aufweisen. H. Herxheimer (Berlin) 
behandelte de DiagnosedesTrainingszustandes und 
betonte bei der zunehmenden Ausbreitung der sportlichen Be- 
tätigung die Notwendigkeit einer dauernden ärztlichen Ueber- 
wachung. Asch ner (Wien) sprach über Rückkehr zur Humoral- 
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Wird ein atropinisiertes Herz vagisch gere.zt und das- 
- Herz nun wıeäcrholt gut ausgewaschen, .so bleibt in der Herz- 
. wand noch immer so viel Atropin zurück, daß eine nachfolgende 


(Graz) be- 


in: 


Die Resultate sind nach An- 
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Medizin in Form einer. Wiederaufnahme humoralpathologischer- e 
Anschauungs- und Behandlungsmethoden in Verbindung mit der 
. Zellularpathologie und ihren modernen diagnostischen und .the- 
rapeutischen Methoden der kommenden Entwicklung der Medi- 


pathologie; er meint, daß: diese Beane egung 


zin ihren Stempel aufdrücken wird. Gudzent (Berlin) be- 
richtet über die günstigen`Erfolge der Behandlung von Thyreo- 
toxikosen und Morbus Basedow mit kleinen Dosen von Gamma- 
strahlen. 

~ in der Abteilung. Hygiene, gemeinsam mit einer Tagung der- 
Deutschen hygienischen Gesellschaft gab es zunächst eine Aus- 
sprache über Volksernährungsfragen im Lichte: der 
Kriegs- und Nachkriegserfahrungen,: die durch ein Referat. 
Drese1i (Heidelberg) eingeleitet wurde. Sodann sprach Korff- 
Petersen (Berlin) über die Berücksichtigung der 
Wärmewirtschaft beim Plan und der Ausf-üh- 
rung des Hausbaues. Zunächst ist bei der Auswahl des 
Bauplatzes auf natürlichen. Schutz gegen Wind und Regen zu 


achten. Bei der Grundrißgestaltung sind die wär mebedüritigen 


Räume in den Kern des Hauses zu legen. Da der Wärmeverlust. 
hauptsächlich durch die Fenster und die unmittelbar ins Freie- 
führenden Türen erfolgt, ist deren Zahl und Größe auf das un- 
bedingt Nötige zu beschränken und möglichst Doppelfenster und 
-Türen zu nehmen. Für die Wände sind Baustoffe mit kleiner- 
Wärmeleitzahl zu verwenden. Empfehlenswert sind gute Holz- 
bauten und Ziegelmauern mit kleinen in sich geschlossenen oder 
mit porösem Material ausgefüllten- Hohlräumen. Sehr wirt- 
schaftlich ist eine Wärmeisolation an der Innenseite der Wände, 


welche die Wärmespeicherung in den’ Wänden herabsetzt, die - 


Anheizzeit verkürzt und die Wärmebestrahlung des mensch- 
lichen Körpers stark vermindert. Bei dauernd bewohnten Räu- 
men ist Dauerheizung am geeignetsten und billigsten. 

Ein weiteres Thema bildete die hygienische Ausbil- 
dung der Lehrer, für dass Adam (Berlin), Rektor Lo- 


. rentz (Berlin) und Selter (Königsberg) das Referat über- 


nommen hatien. Um der Ge undheitspflege den ihr gebühren-' 
gienischer Unterricht der Lehrer notwendig. Das Problem ist, 
die schon im Amte befindlichen Lehrer, ebenso wie die noch in. 
der. Ausbildung befindlichen mit den nötigen Kenntnissen zu 
versehen. Ein von Adam und Lorentz im Auftrage des 
preußischen Landesausschusses für hygienische Volksbildung 
verfaßter Leitfaden .hat anscheinend schon Gutes gewirkt. über- 
dies haben im Laufe der letzten Jahre an verschiedenen Stellen 
sehr gut besuchte hygienische -Fortbildungskurse stattgefunden. 
Nach lebhafter Diskussion, an welche sich u. a. H a hn ‘Berlin), 
Uhlenhuth (Freiburg), Lode (Innsbruck) beteiligten, wurde 
eine Entschließung angenommien, in der das Reichsaınt des- 


Innern aufgefordert wird, der hygienischen: Ausbildung der 


Lehrer und Schüler, welche in der Schweiz und Oesterreich 
schon seit Jahren durchgeführt ist, auch in Deutschland größte 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Patentanwalt Fritz Warschauer (Berlin) sprach über 
Bakteriologie und Patentrecht. An Hand zahl- 
reicher Patentschriften wies.er nach, daß das Patentamt sich 
allmählich den berechtigten Forderungen, auch bakter iologische 
Verfahren Zu patentieren, nicht habe verschließen können. Wäh- 
rend nach den früher geltenden‘ Regeln eine Erfindung nur 
dann patentfähig war, wenn es sich bei ihr ‘um 
nische oder chemische Bearbeitung oder Verarbeitung von Roh- 
stoffen handelte, wenn also durch ein technisches Mittel ein 
technischer Erfolg herbeigeführt wurde, hat das Patentamt in 
einer neueren Entscheidung ausdrücklich auch solche Verfah- 


ren als patentfähig anerkannt, welche sich der Vorgänge der 


lebenden Natur bedienen, eine Entscheidung, die für bakterio- 
logische und inmunbiologische. Verfahren von höchster Wich- 
tigkeit ist. 

In der Abteilung für Röntgenkunde und Strahlen- 
behandlung referierte H. Holthusen (Hamburg) über 
die W irkung der Röntgenstrahlen in biologischer Hinsicht. Er 
gab eine Uebersicht über die biologische Wirkung der Strah- 
lung, die nach allem, was bisher bekannt ist, als regressive zu- 
bezeichnen sind. Es besteht auch darüber Zweifel, ob als Aus- 
wirkung bestimmter Strahlendosen die Organzellen mit einem 
Reizeffekt antworten. Die Frage nach einer Reizdosis kann erst 
dann als enischieden gelten, wenn weitere exakte Resultate 
vorliegen. Ueber die chemische Wirkung der Rönt- 
gensitrahlen sprach Lieber (Innsbruck); im Wesentlichen 
kommen bei der Wirkung physikalisch-chemische Vorgänge in 
Frage: osmotische und Kolloidchemische Veränderungen spielen 
eine wichtige Rolle. Er verbreitete sich dann über die Ionen- 
wirkung, insbesondere die Wirkung von Kalium und Kalzium 
und ihre Beeinflussung durch die Strahlung und ging dann auf 
die Veränderungen an Membranen, Aggregatbildungen und Aus- 
flockungen ein. Haudek (Wien) sprach über diagnosti- 
sche Bewertung von Lungenbefunden. Bei allen 
Erkrankungen, welche im Rahmen einer Tuberkulose zur Be- 


urteilung kommen, sind Serienaufnahmen dringend erforder- . 


lich. Insbesondere hat die Beurteilung von Flächenschatten im 


eine mecha- 
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den Platz im Schulunterrich® zu sichern, ist vor allem ein hy- ;- 
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Röntgenbild mit der größten Vorsicht zu geschehen; eine ein- 
malige Durchleuchtung genügt weder zur Diagnose noch zur 
Stellung einer Prognose; sie ist in kurzen Zwischenräumen, 
z. B. nach einer Woche, zu wiederholen und ‘erst aus dieser 
` Kontrolle können die ersten Schlüsse gezogen werden. Borak 
(Wien) berichtete über neue therapeutische Indikationen der 
Hypophysenbestrahlung. Er hat mit dieser Methode, 
die in Form der Bestrahlung zweier gegenüberliegender 
Schläfenfelder ausgeübt wird, neuerdings bei gewissen Formen 
von Diabetes günstige Erfolge erzielt. Ferner erwies sich die 
Bestrahlung günstig gegen Amenorrhde und Dysmenorrhoe; 
auch bei der sexuellen Impotenz des Mannes, in solchen Fällen, 
= wie eine endokrin bedingte Veränderung des Gaswechsels vor- 
lag. erzie'te er gute Tirfolge. 

In der 
tag (Stuttgart) über Fleisch- und Milchhygiene. Wir verfügen 
jetzt in den meisten Fragen der Fleischbeschau über festbegrün- 
-dete Grundsätze der Untersuchung und Beurteilung des Fleisches 
kranker Tiere. Durch die Fleischbeschau sind die Erkrankungen 
durch die Finne des Schweins fast vollständig erloschen; ähn- 
liches gilt für die Rinderfinne und bei der Trichine. Der mittel- 
bar schädliche Echinokokkus der schlachtbaren Haustiere, der 
-auf dem Wege über den Hund dem Menschen gefährlich werden 
kann, kann ausgerottet werden, wenn die Länder sich entschlie- 
Ben, die Fleischbeschau auf alle Hausschlachtungen auszu- 
dehnen. Das Fleisch bei bestimmten vom Tier auf den Men- 
schen übertragbaren Krankheiten, wie Rotz, Milzbrand, Tollwut, 
ist unbedingt von der Verwendung als Nahrungsmittel auszu- 
schließen, weil schon das Hantieren mit dem Fleisch eine Ge- 
fahr für den Menschen bedeutet. Bei den übrigen Infektions- 
krankheiten, auch bei der Tuberkulose der Tiere, kann das 
Fleisch durch Erhitzen zum Genuß brauchbar gerracht werden, 
wenn leichte Grade und keine erheblichen Veränderungen des 
Muskelfleisches vorliegen. Eine wichtige Aufgabe ist die Ver- 
hütung der Fleischvergiftungen, was durch bakteriologische 
Untersuchung. geschehen muß. Schwerer verhütbar sind die 
Hackfleisch- und Wurstvergiftungen, die nur durch Ausschluß 
von Daucrausschejdern von Paratyphusbazillen oder Bazillen- 
trägern vom Hantieren mit Nahrungsmitteln möglich ist. Die 
Kontrolle des Milchverkehrs ist erheblich weniger befriedigend 
geregelt als die Fleischbeschau. Wünschenswert wäre ein wei- 
terer Ausbau der Stallkontrolle und der tierärztlichen Milch- 
kontrolle. 

Im Rahmen der Abteilung Zoologie sprach in einer beson- 
deren, auch dem Laienpublikum zugänglichen Sitzung der Je- 
suitenpater E. Wasmann über die Ameisenmimikry. . Eim 
leitend besprach er die Vererbungstheorie, die Mendelsche 
Lehre und beschäftigte sich dann ausführlich mit der Dar- 
winschen Theorie, für die, wie er sagte, früher eine Ueber- 
schätzung Mode war, jetzt eine Unterschätzung. Der Darwinis- 
mus ist nur eine Form der Entwicklungslehre. Einzelne Teile 
davon scheinen auch dem Vortragenden annehmbar. Der Kampf, 
welchen er seit Jahren gegen manche Thesen Darwins 
aufgenommen hat, gilt nicht so sehr der Lehre selbst, sondern 
denen. welche sie übertrieben haben, vor allem Haeckel und 
Weißmann. Dem von ihnen gepredigten Monismus, rich- 
tiger Atheismus, stellt er das Walten einer höheren Weisheit 
gegenüber. 

Kurz erwähnt sei noch aus der Abteilung von Mathematik 
und Astronomie ein Vortrag von Kühl (München) über Ein- 
zelheiten der Marsoberfläche im Lichte der 
physiologischen Optik. Seine Untersuchungen führten 
zu dem Resultat, daß die Kanäle eine Reihe von typıschen Merk- 
malen, nach denen sie wahrscheinlich auf physiologisch-opti- 
schen Täuschungen beruhen und im besonderen als Grenzkon- 
trastlinien aufzufassen sind. Sie haben mit der wirklichen 
Topographie des Mars nichts zu tun, womit endgültig auch 
die daran geknüpften phantastischen Spekulationen fallen. 
Ueber Schnelltelegraphie in Transozeankabe!n sprach in der 
Abteilung technische Physik Wagner {Berlin Es ist ihm 
gelungen, die Telegraphiergeschwindigkeit von ungefähr 180 
Buchstaben auf 1000—1200 Buchstaben in der Minute zu stei- 
gern. Die technischen Mittel, mit denen dies erreicht wird, be- 
stehen in einem neuen Kabeltyp mit erhöhter Selbstinduktion 
sowie r.euen Apparaten und Schaltungen zum Schnellsenden 
und Schnellempfang unter Verwendung von Hochvakuumver- 
stärkern. 

In der geschäftlichen Sitzung wurde als zweiter Vorsitzender 
von kiselsberg (Wien), als dritter Vorsitzender Fitting 
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Fisenstädt: Ueber terapentische Erfolge mit dem Tuberkulose-Heilmittel Angiolymphe *). 


Abteilung Veterinärmedizin referierte von Oster- 
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(Bonn) gewählt. Als Vorstandsmitglieder wurden neu gewählt: 
Spemann (Freiburg) und Sauerbruch (München), als 
stellvertretender Vorsitzender Penck (Berlin) und Hahn 
(Berlin). Als Ort der nächsten Versammlung 1926 wurde Düssel- 
dorf bestimmt, als deren Geschäftsführer Schloßmann 
(Düsseldorf) eingesetzt wurde. Nachdem noch ein Beschluß zur 
neuen preußischen Schulreform der höheren Schulen gefaßt 
worden war, der sich scharf gegen die Neuordnung des höheren 
Schulwesens ohne die Mitwirkung und den Rat der an diesen 
Fragen beteiligten Kreise wendet und andere geschäftliche 
Dinge erledigt. worden waren, sprach Haber'er (Innsbruck) 
als Geschäftsführer der diesmaligen Versammlung nach einem 
kurzen Ueberblick über die Arbeiten der Versammlung und 
dem Dank am Fnde der letzten allgemeinen Sitzung der Stadt 
Innsbruck folgende Schlußworte: Lassen Sie mich nur ganz 
kurz noch einem Gefühle Ausdruck verleihen, das uns gewiß 
alle im gegenwärtigen Augenblicke beseelt. Die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte hat sich neben ihren 
wissenschaftlichen -Bestrebungen seit ihrer Gründung die För- 
derung deutscher Einigkeit und deutscher Einigung zum Ziel 
gesetzt. Ich g’aube, sie hätte die Erreichung dieses Zieles durch 
nichts mehr und besser fördern können, als durch die Wahl des 
diesjährigen und des nächsten Tagungsortes. Innsbruck und 
Düsseldorf sind vorgeschobene Posten deutscher Wacht, und 


. heute reichen wir unseren Brüdern in Düsseldorf, deren Leiden 


wir wenigstens seelisch mitgelitten haben, freudig die Hand und 
beglückwünschen sie, daß es ihnen möglich wurde, die Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und "Aerzte in die Mauern 


ihrer Stadt zu rufen. Möge dies der erste Hoffnungsschimmer 


für eine glücklichere Zukunft der deutschen Gemeinschaft sein. 


Ueber therapeutische Erfolge 
mit dem Tuberkulose-Heilmittel Angiolymphe*). 


! (Erste vorläufige Mitteilung.) 
Von Dr. I. E. Eisenstädt in Charlottenburg. 

Kriees’ahre urd Nactkriesszeit dürften d’e Ursache dafür 
sein. daß eine Reihe von befruchtenden wissenschaftlichen Ar- 
beiten und therapeutischen Entdeckungen des Auslandes jetzt 
erst in größerem Umfange dem medizinischen Deutschland zu- 
gänglich werden. So erklärt es sich, daß gerade in der so wich- 
tigen Tuberkulose-Behandlunpsfrage die Arbeiten von Barbiert), 
Gaillard’), Frisch’) und Socquet®) bei uns nicht die ihnen viel- 
leicht doch gebührerde Beachtung gefunden haben. Die’ ge- 
nannten Autoren berichten über ihre Erfolge mit der Ang’olym- 
phetl'’erapie. Es soll nicht meine Aufgabe sein, auf die reiche 
Kasuistik im einzelnen näher einzugehen, vielmehr möchte ich 
nachsteherd kurz über meine bisherige lrfahrung mit dieser 
Theravie zusammenfassend berichten. 

Belandelt wurden von mir bisher 10 Tälle von progesser 
7. T. doprelse’ticer Lungentuberkulose mit positivem Bazillen- 
befurd: darunter 2 mit Kavernenbildung, die infolge ihrer 
destruktiven Prezesse nahezu desolat erschienen; prognostisch 
waren auch die übrigen Fälle wenig günstig. An ihre Behand- 
lung ging ich mit dem Skeptizismus, der bei der Anwendung 
eines neuen Tuberkuloseheilmittels immer gerechtier tigt ist. 

Angiolymphe, ein vegetabilischer Extrakt, wird in Serien von 
6--12 intramuskulären Injektionen verabreicht, auf die eine 
cbenso lange Fause folgt. Tas Medikament wurde auch nach 
meinen Feotachtungen an der Injektionsstelle reaktionslos ver- 
tragen; Herd- und Allgemeinrreaktionen sind in keinem Falle 
beobachtet. 

Was den therapeutischen Effekt angeht, so würde selbst in 
den hcechfieberhaften Fällen eine allmähliche Iintfieberung, in 
3 Fällen nach 4-6 Tagen eine kritische Senkung auf subfebrile 
Temperaturen erzielt. Geradezu verblüffend war der innerhalb 
weniger Tage erfolgende Rückgang von taubeneigroßen Hals- 


drüsen in 3 Fällen. Auch eine seit 3 Jahren bestehende. etwa 


pflaumengroße Druse am inneren Rande des Sternocleido- 
masto’deus, unterhalb des Larynx sitzerd, verkleinerte sich im 
Verlauf der Behardlung bis auf Kirschkerngröße. llusten und 
Auswurf wurden geringer, eitriges Sputum wurde schleimig, in 
einem Falle Verschwinden der Tb.-Bazillen. Besserung des Appe- 
tits, Zurahme des Gewichts. Die Nachtschweiße nahmen ab 
urd sistierten nahezu. Teutlicher Rückgang der auskultatori- 
schen Erscheinungen; auffallende Besserung des Allgemeinbe- 
findens. 
 achstehend die Kurven von 3 mittelschweren Fällen. 


+) Generalvertrieb für Deutschland: Chemothera. Vertrieb pharmaz. 
Spezialitäten, Berlin-Wilmersdorf, Berliner Straße 135. 
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Die Zeit meiner Beobachtungen ist noch zu kurz, um ein 
nad Urteil zu fällen. Einen weiteren Bericht über die 


" Veränderungen im Röntgenbild zu geben, behalte ich mir vor, 
>< -Da ich mich absichtlich im engsten Rahmen damit begnügen 
möchte, auf Grund der angeführten Ergebnisse die Aufmerksam- 
"keit auf die geschilderten therapeutischen Eigenschaften der 
`. -Angiolymphe im Hinblick auf das Fehlen eines erfolgreichen 
Spezifikums bei Tuberkuloseerkrankungen besonders zu lenken, 


so erspare ich es mir, an dieser Stelle in längeren Ausführungen 


> z -auf die wesentlich breitere Grundlage der Erfahrungen und mei- 
-> ner Erfolge einzugehen. 


Literatur: 


Gu6&rison spontanée et Ten, snörapentigus de la 


Tuberculose. Le Courrier médical 19 


; a A Eduardo Gaillard: A cura da tuberculose. A Folha medica. 1922, Nr. 8. 


A. v. Frisch: ‘Ueber das Tuberkuloseheilmittel Angiolymphe. (Vor- 


läufige Mitteilung.) Wr. klin. Woch. 1922, Nr. 24. 


. .*%) Paul Socquet (und P. Rous): Une nouvelle medication de la tuber- 


culose. Progrès médical 1922, Nr. 6 


Buchbesprechungen. 


Der neue Brockhaus. Der Weltmechanismus beginnt all- 


` mählich wieder zu arbeiten, die engen Schranken, die dem Welt- 
. „verkehr gesetzt waren, fallen eine nach der andern. Und auf 
.den Trümmern der Vergangenheit können wir an einer besse- 
„ren Zukunft bauen. Jetzt, gerade jetzt, ist der Brockhaus nötig, 
~ - der gegenüber allen Erscheinungen des modernen Lebens dem 
` Ratsuchenden den kürzesten Weg weist, der mit knappen Wor- 
‚ten die erste Orientierung gibt. 
. Buchstaben A bis E und ist mit ‘zahlreichen bunten und ein- 
< -farbigen Bildertafeln und Karten und mit einer Fülle klarer - 
<. Textabbildungen ausgestattet. Die. 
Ansichten aus allen: möglichen Orten machen das Durch- 
‘:.biättern zu einer anregenden Weltreise. 
‚sucht, forschend ins Innere des Brockhaus, 


Der "erste Band umfaßt die 


v’elen 


Wenn man dann ver- 
in den über 750 
Seiten umfassenden -Text einzudringen, gewinnt man bald den 
Eindruck: Die geistige Schöpfung. die die umsichtige Redak- 


l -- tion in ‘Verbindung mit ihren sachkundiseen Mitarbeitern und 
- dem Verlag ausgeführt hat, verdient uneingeschränkte Bewun- 
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derung; man weiß, daß der Name Brockhaus stets tadellose 
Arbeit gewährle? stet. 

Die Frage: 
haus Neues?“ ist unmöglich in vollem Umfang zu beantwor- 
ten, der Raum erlaubt es nicht, mehr als einen ganz: flüchtigen 
Bescheid darüber zu geben. Seitdem der Brockhaus kurz vor 
‚dem Kriege zum letztenmal erschienen war, haben sich die 


Ereignisse überstürzt; alte, liebgewonnene Anschauungen muß-- 
und von: 
allem Neuen hat der neue Brockhaus ebenso gewissenhafte _ 
‚ Notiz genommen wie vom bewährten Alten, und dienstbereit 


ten aufgegeben werden, neue Ideen ringen Sich durch, 


unterrichtet uns dieser Nothelfer des modernen Menschen. 


Wohltuend ist de Unparteilichkeit, deren sich der Brockhaus- ° 


stets befleißigt hat und die gerade in unsern Tagen ein be- 
sonders kosthares Gut ist. Neben den berühmtesten Christus- 
bildern vom 6. bis zum 20. Jahrhundert sind auch Adam und 
Eva im Bild vertreten, wie sie-von unserm -Altmeister Dürer 
dargestellt worden sind: Sogar der Turm von Babel fehlt. 
nicht, auf Grur.d der neuesten Forschungen, die wir deutschen 
Gelehrten verdanken. Auf naturwissenschaftlichem Gebiet ist. 
der Brockhaus vorbildlich geblieben. Beim Durchblättern 
stoßen wir auf die bösartige Stechmücke Anopheles, die Erre- 
gerin der Malaria, und wir lernen sie von ihren harmlosen Ge- 
schwislern unterscheiden. Die Bakterien geben in Gestalt 
einer instruktiven . Farbentafel ihre Visitenkarte ab in Wort 
und Bild. : In welchem Umfang den wirtschaftlichen und poli- 
tischen Fragen Kaum gegeben ist, beweist der Umstand, daß 
allein die mit „Arbeit“ zusammenhängenden Stichwörter nicht 
weniger als acht Seiten des Buches einnehmen. Daneben fin- 


den wir anregende Artikel über Erziehung, Volksbildung usw. 
-mit helehrenden Tabellen. 


Die Bucl'führung ist in ihren ver- 
schiedenen Arten in einer so übersichtlichen: Weise dargestellt, 
daß man mit einem Schlag Klarheit gewinnen kann. Daß das. 
praktische Leben, voran die Technik, im Brockhaus nicht zu 
kurz kommt, ist allgemein bekannt. Beansprucht doch allein 
die Gruppe der zur Elektrizität gehörenden Artikel im ersten 
Bande sechs Seiten. Wertvoll ist eine Tabelle der Erfindungen, 
die mit dem vor 1800 v. Chr. erfundenen Glas beginnt und. mit 
Steinachs Ver! üngungsverfahren endigt. Aber auch bescheide- 
nere Erfindungen, wje z. B. das Eisbein, haben in der allum- 
fassenden Sammlung des Brockhaus e'n Flätzchen gefünden. 
Sehr zu begrüßen ist die Tafel „Erste Hilfe“. Sie beweist, daß 
der neue Brockhaus es versteht. sich im täglichen Leben un- 
lin besonderes Lob verdienen die 
Karten. Sie sind klar, übersichtlich und reichhaltig. Für uns- 
Deutsche haben ste freilich leider wenig Erfreuliches zu mel- 
den. urd man wird traurig gestimmt wenn man die Karten von 
Deutschlard und seinen ehemaligen Kolonien betrachtet. Neu 
sind die Karten der Weingebiete. Ein Hardbuch für sich b'l- 
det der Abschnitt Deutschland mit all den. vielen dazugehören- 
den wirtschaftlicheu. gceschichtl’chen, politischen usw. Artikeln 
und Karten. Erfreulich ist, daß der Brockhaus dem Sport den 


ihm gebührenden Platz einräumt; auch die Spiele sind nicht . 


vergessen. kurzum, wchin w'r prüferd schauen. finden wir 
ns voll befriedigt. Krarpe und dabei erschöpfende Antwort 
auf alle möglichen Fragen ist das Ziel, das der neue Brock- 
haus in Wort vnd Bild erreicht hat. 


Der in Halkleinen gebundene Band kostet 18. Goldmark, in 


ilalbpergament gebunden RO Goldmark. 


REFERATENTEIL 


Aus den neuesten Zeitschriften. 
Schweizerische Med. Wochenschrift. 


À 1924, Nr. 25. 
W. II. v. Wyss (Zürich): Zur Pathologie und Therapie der 


' Angina pectoris. Die so viel umstrittene Ursache des Schmerzes 


bei Angina pectoris kann wahrscheinlich durch verschiedene 
Mechanisınen ausgelöst werden, und nicht durch einen. Es han- 
delt sich um einen Symptomkomplex, der nicht an einen be- 
stimmten anatomischen Befund gebunden ist: Aortitis, Sklerose 
der Coronararterien, möglicherweise auch aktive Kontraktionen 
der Gefäßmuskulatur und endlich Myocarderkrankungen, die zu 
Ernährungsstörungen des Herzens führen, können sensible Ner 


„Was bringt denn eigentlich der neue Brock- 


-41. Jahrgang — Nr. 16/17 


venendigungen in der Aorta oder in dem Herzen selbst erregen 
und zu den Schmerzanfällen führen. 

Die chirurgische Behandlung des Leidens, d. h. die Resek- 
tion des gesamten Halssympathikus hat zur Zeit noch die Bedeu- 
tung eines physiologischen Experiments. Daß man sich bei 
Patienten, die unter immer wiederkehrenden Anfällen leiden, 
welche der inneren Behandlung trotzen, zu einem solchen Ein- 
griff entschließt, erscheint gerechtfertigt, sobald es sich um 
Patienten handelt, deren Herzbefund derart ist, daß keine Insuffi- 
zenz im Sinne von Siauungen zu fürchten ist. Zunächst handelt 
es sich noch um eine Operation der Verzweiflung, die nur im 
-äußersten Notfall angewandt werden sollte. 


Nr. 26, 1924. 


L. Schnyder (Bern): Was ist Psychoneurose? Verfasser 
hält es für zweckmäßig, den alten, viel zu ausdehnbaren und 
bisher durch negative Merkmale (Abwesenheit von strukturellen 
Veränderungen) gekennzeichneten - Krankheitsbegriff der Neu- 
rosen in der medizinwissenschaftlichen Sprache durch den 
Krankheitsbegriff der Psychoneurosen zu ersetzen. Er versucht, 
-die Psychoneurosen durch positive Merkmale zu definieren, 
weil nur dadurch ihre Existenzberechtigung in der allgemeinen 
Pathologie gesichert werden kann. 

Aus praktischen Gründen teilt Verf. das Gebiet der Psycho- 
neurosen in 2 Hauptformen ein: 

1. Die Psychoneurosen im engeren Sinn, welche evolutions- 
fähige, eine längere Dauer aufweisende Krankheitsformen 
darstellen. . 

2. Die psychoneurotischen Einzelerscheinungen, welche als vor- 
übergehende, isoliert auftretende Krankheitserscheinungen 
aufzufassen sind. 

Th. und J. Stephani (Montana): Betrachiungen über den 
'Serumchoc und die anaphylaktische Reaktion. Der Serumchoc 
ist, auch ohne anaphylaktisch zu sein, durchaus nicht selten. 
Unverträglichkeit und sonstige Accidentien sind mehr oder weni- 
ger häufig je nach Herstellung der Sera und je nach den ver- 
schiedenen Tieren, von denen sie herstammen. Natürlich spielen 
auch der individuelle Faktor und die Natur der Erkrankung 
eine Rolle. Sekundäre gütartige Zwischenfälle sind im Laufe 
einer fortgesetzten Kur häufig, und ihr vorzeitiges Auftreten kann 
die Anwendung des Serums unmöglich machen. 

Die Praxis der Injektionen mit einfachem Serum zum Zwecke 
der Wiederherstellung scheint daher doch nicht unbedenklich 
und die Verwendung von Präventivinjektionen muß auf streng 
indizierte Fälle beschränkt bleiben. Für jede Seruminiektion 
gilt die Regel: Feststellung der Empfindlichkeit des Patienten, 
Ueberwachung desselben in den ersten 12 Stunden nach der 
Injektion, Bereithaltung blutdrucksteigender Mittel. 


Nr. 27, 1924. 


P. Meyer (Zürich): Spontanrerforation einer stielgedrehten 
Dermoidcyste des Ovariums in die freie Bauchhöhle mit töd- 
lichem Ausgang. Eine 44jährige, körperlich gesunde Frau starb 
8 Tage nach der Perforation eines nicht infizierten Dermoids in 
die Bauchhöhle. Die Todesursache liegt in der durch die ausge- 
tretenen Dermoidmassen bedingten diffusen Peritonitis urd dar- 
aus folgendem Ileus. Die Hauptkomponente der schädlichen 
Wirkung ist wohl eine chemische, während die mechanische 
zurücktritt. Die Perforation ist auf die doppelte Stieldrehung des 
Tumors zurückzuführen. Klinisch boten sich die charakteristi- 
schen Symptome einer Peritonitis dar. Therapeutisch konntean 
der in benommenem Zustand eingelieferten Patientin nichts 
Radikales mehr vorgenommen werden. 


Nr. 28, 1924. 


A. Junor (Basel): Die praktische Bedeutung der. Diapha- 
noskopie für die Höhlen des Gesichtsschädels. Die Diaphanos- 
kopie der Sinus frontales hat nur einen schr beschränkten 
diagnostischen Wert, sie kann nicht als zuverlässig gelten; da- 
gegen ist sie für die Sinus maxillares ein durchaus brauch- 
barer Indikator. Nur spielt sie hier eine geringere Rolle in- 
sofern, als die Diagnose auch sonst mit Hilfe der Punktion ge- 
stellt werden kann, wogegen man bei den Sinus frontales gern 
eine Methode zur Hand hatte. welche die Punktion um ihrer 
technischen Schwierigkeit willen entbehrlich macht. Daraus 
geht hervor, daß man auf die Diaphanoskopie meist verzichten 


kann. 
Nr. 29, 1924. 


M. Walthard (Zürich): Zur Pathogenese der Sterilett- 
Infektion. Die Pathogenese der pyogenen Infektion, welche durch 
die antikonzeptionelle Behandlung mit Steriletten hervorgerufen 

wird, ist vom intranterinen Sitz der Sterilette und damit un- 
mittelbar vom Wesen der Sterilettbehandlung abhäneig. Die 
Gefahr einer Infektion bedroht deshalb jede Trägerin eines Steri- 
letts; diese Gefahr wächst ins Unendliche, wenn Frauen selbst 
mit unreinen Händen zum Zwecke der Unterbrechung von 
Schwangerschaften sich Sterilette in den Cervikalkanal schieben. 
Da die Gefährlichkeit dieser Behandlung heute bekannt ist, 
kann der Arzt wegen Kunstfehler für deren Folgen verantwort- 
lich gemacht werden. Alles das gilt ceteris paribus auch für 
das Fructulett. Held (Berlin\. 
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Revue de la Suisse Romande. 


Nr. 6, 1924. 


Long (Genf): Die Untersuchung der Wirbelsäule mittels 
Jodöl und X-Strahlen. Es hat sich gezeigt, daß eine Kombi- 
nation von Jod und Mohnöl für X-Strahlen undurchlässig ist. 
Diese Substanz ist frei von Toxicität, sie wird von den Geweben 
gut vertragen und langsam resorbiert. 

Für die Lokalisation eines innerhalb der Wirbelsäule gele- 
genen Hindernisses liefert das mittels Lipiorol hervorgerufene 
Röntgenbild wertvolle Aufschlüsse. Sieht man auf dem Schirm 
die injizierte Flüssigkeit frei herabfließen, so kann man 
einen Tumor nahezu ausschließen, es sei denn, er sei von be- 
sonderer Kleinheit; bleibt dagegen die Flüssigkeitssäule an einer 
Stelle stehen, so ist das in der Mehrzahl der Fälle der positive 
Beweis für das Vorhandensein eines pathologischen Befundes. 
Ueber die Natur des Hindernisses gibt uns das Bild freilich nichts 


Näheres, aber es gibt seine Gestalt wieder und auch das ist von 


Wichtigkeit. | 

Man hat die Methode auch für das Studium des Lungengewe- 
bes nutzbar gemacht und dabei Erweiterungen von Bronchien 
festgestellt, die vorher als Cavernen gegolten hatten. Das Ver- 
fahren eignet sich ferner zur Feststellung des oft sehr entfernten 
Knochenursprungs kalter Abscesse, zum Studium von Ureteren 
und von Tränenwegen. 

H. Flouruoy (Genf): Othaupsychosen und funktionelle 
Psychosen. Verf. wählt als Typen die beiden großen Gruppen der 
Geisteserkrankungen: Allgemeine Paralyse und Paranoia. Bei 
der ersteren steht im Vordergrund die intellektuelle Entartung, 
durch den Verfall des Gehirns hinreichend erklänt. Bei der 
Paranoia imponiert vor allem das psychologische Moment, dar- 
auf beruht das klinische Interesse iedes Falles und seine prak- 
tische Bedeutung. Daher ist auch eine funktionelle Analyse zum 
erfolgreichen Studium unerläßlich. Die Unterscheidung zwischen 
Organpsychosen und funktionellen Psychosen ist zwar voll be- 
rechtigt, aber wir dürfen die Complexität geistiger Erkrankungen 
nicht übersehen und uns nicht in starre Klassifikationen ver- 
lieren. Die Dementia praecox z. B. weist nichtrefektive Züge von 
hohem klinischen Werte auf, über die nur die funktionelle Ana- 
lyse Aufschluß geben kann, während umgekehrt beim intermit- 
tierenden Irresein, das man unter die funktionellen Zustände 
zählt, sich in mehr als einer Beziehung einer organischen Erfor- 
schung als notwendig herausgestellt hat. Held (Berlin). 


— 


Acta Medica, Seandinavica. 
60. 2— 


S. Hesser. Anatomische Veränderungen in einem Falle 
von Herpes zoster. Ein 64jähriger Mann war 1921 wegen tertiar- 
syphilitischen Erscheinungen mit Quecksilber behandelt und 
geheilt entlassen worden. Im Januar 193 kam er mit tötlich 
verlaufender -perniciöser Anaemie wieder ins Krankenhaus. Be- 
handlung mit Liq. kalii arsenicosi und Neosalvarsan. 5 Tage 
vor dem Tode brach ein Herpes zoster an der rechten Thorax- 
hälfte aus. Es fand sich eine acute haemorhagische Entzün- 
dung des rechten Ganglion spinale des 8. Wirbels, eine eben- 
solche der zu- und abführenden Nerven (motorische, sensible 
Wurzel und Spinainerv); entzündliche Veränderungen der be- 
nachbarten Ganglien aber ohne Zostereruptionen in den ent- 
sprechenden Handpartien. 

V. Bie. Vaccinotherapie des Typhus abdominalis und 
Paratyphus B. Eine 36stündige Agarcultur von Typhusbazillen 
wurde in physiologischer Kochsalzlösung mit Zusatz einer 0,5- 
prozentigen Phenollösung zur Emulsion verrieben. Ein ccm der 
Emulsion enthielt ungefähr 1000 Millionen Bazillen. Die Ein- 
spritzungen wurden anfangs unter die Haut und in die Mus- 
kulatur, später nur in die Muskulatur gemacht, da die subku- 
tanen mitunter von Infiltrationen und Abszessen begleitet waren. 
Die Dosis wurde täglich gesteigert: am ersten Tage erhielt der 
Kranke etwa 100 Millionen Bazillen, am letzten, 5. Tage, 1000 
Millionen. Die Behandlung wurde nur nach bakteriologischer 
oder serologischer Feststellung der Diagnose unternommen. Im 
Ganzen wurden 13 Typhus- und 6 Paratyphuskranke mit der 
Typhusvaccine behandelt. Ein Typhuskranker starb an Pneu- 
monie. In einem anderen Falle blieb die Behandlung erfolglos. 
In den übrigen 17 Fällen beobachtete Verf. ein günstiges Er- 
gebnis: am Schluß der Behandlung oder einige Tage später 
begann Ilytischer Temperaturabfall und -Besserung des Allge- 
meinzustandes. 


1924, 60, 4—5. 


E. B. Salén: Ueber das Vorkommen und die Ausschel- 
dungsweise der Urobilinsubstanzen (Urobilin und Urobilinogen) 
im Urin unter physiologischen Verhältnissen. Zur Klärung der 
Frage, ob die Urobilinsubstanzen unter physiologischen Verhält- 
nissen im Harn in einer Konzentration vorkommen, die mit der 
Schlesingerschen Fluorescenzprobe nachweisbar ist und ob Kon- 
zentrationsunterschiede zwischen den einzelnen Portionen der 
24stündigen Ausscheidung vorkommen, wurden Untersuchungen 


an drei gesunden jungen Männern bei gewöhnlicher gemischter 
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_ Gravidität und Schwangerschaft steigt die 


Bindegewebe hatte allein den Druck tragen müssen. 


i gleich: der Anstieg des NH;-Wertes. 
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| Kost unter Vermeidung von Alkohol und bei gewöhnlicher Be- 


schäftigung angestellt. Vor Ausführung der Fluorescenzprobe 


auf Totalurobilin wude das Urobilınogen durch Zusatz von Jod 
Außer der Fluorescenzprobe _ 


zum Harn zu Urobilin oxydiert. 
Schlesingers wurde nach der Angabe von Marcussen 


“und Hansen durch Bestimmung des Verdünnungsgrades, bei 


welchem die Fluorescenz nicht mehr feststellbar war, ein un- 
gefähres quantitaves Maß der. Urobilinkonzentration erhalten. 


- Bei dieser letzteren konnte nur selten die Verdünnungszahl 20 


und ausnahmsweise eine noch höhere gefunden werden, nur ein- 


mal 60. Der positive Ausfall der Schlesingerschen Probe beweist - 


nicht, daß pathologische Urobilinurie vorliegt. Die normal mit 
dem Harn secernierten Quantitäten von Tot.-Urobilin werden 
nicht kontinuierlich, sondern periodisch in ungleichen Mengen 
im Laufe des Tages. ausgeschieden, gewöhnlich in hoher Kon- 
zentration und am stärksten einige Stunden nach den Mahl- 
zeiten, besonders wenn diese reichlich waren. Während der 
Menge des Harn- 


urobilins. Der Mechanismus des Auftretens von Urobilin resp. 


“Urobilinogen im Harn bedari.noch weiterer Erforschung. 


JS. Möllerström: Beitrag zur Kenntnis des Spontan- 
pneumothorax. Verfasser berichtet über einen Fall, wo ein 
Spontanpneumothorax durch Reißen einer Emphysemblase ent- 
standen war.. Es handelte sich um eine 24jähr. Frau mit doppel- 
seitiger Lungentuberkulose, der zuerst links, dann, nach Ex- 
sufflation, rechts ein künstlicher Pneumothorax angelegt wor- 
den war. Wie nach dem. ersten, so hatte die Frau auch nach 


dem zweiten Fneumothorax so starke dyspnoische Beschwerden, : 
-daß auch rechts eine Exsufflation vorgenommen werden müßte. 


Da dies nicht half, wurde die Exsufflation rechts wie links 
wiederholt, wobei über 20 Liter Luft ausgesogen wurden. Um 


© die häufigen Exsufflationen zu vermeiden, wurde eine Gas- 


drainage vorgenommen, die aber auch nur vorübergehend Lin- 
derung schaffte. Die Atemnot wurde immer schwerer und 
führte zum Tode. Bei der Obduktion wurde im rechten Lungen- 


k unterlappen in einem emphysematösen lufthaltigen Teil ein 
punktförmiges Loch gefunden, aus dem Luftblasen aufstiegen.- 


Durch ‘die mikroskopische Untersuchung. wurde festgestellt, daß 
an der Rißstelle das kollagene Bindegewebe degeneriert war. 
Eine Emphysemblase hatte "sich nach der Fleuraoberfläche ge- 
buchtet, an einer Stelle, wo das elastische Gewebe der Pleura 
geschwächt und zerrissen war. Das pleurale und subpleurale 
Das aus- 
lösende Moment bei der YFerforation ist in dem nekrotischen 


Bindegewebsherd zu suchen, der an .der Pleura entstanden. 


war. Das vikariierende Emphysem war somit durch atrophi- 
sche degenerative Veränderungen in dem elastischen Gewebe 


der Lunge verursacht worden, der Spontanpneumothorax durch 


Fortschreiten des degenerativen Prozesses, der die Bildung un 
Emphysems zugr unde lag. 


J. Nörwig und E. Larsen: Die Regulierung der Neu- 
tralität bei Acidosis. Das bei Gesunden konstante Verhältnis 
zwischen NH; % und pH ist bei Personen, bei denen. eine Bil- 
dung von Acetonkörpern stattfindet (Hunger, Diabetes, lieber, 
Schwangerschaft) aufgehoben, so daß die Kurve, die dies Ver- 
hältnis graphisch darstellt, nach oben. und rechts verschoben 
ist. Die Untersuchungen der Verfasser, an Zuckerkranken, 
Fiebernden (Malaria und Lneumonia cr uposa), Hungernden und 
einer Schwangeren bestätigten dies Verhalten und ergaben, daß 


-Säuren immer den erwähnten Anstieg, Eingabe von Alkali, eine 
Senkung und Verschiebung der Kurve nach links zur Folge i 


hatten. Es scheint ein Unterschied in der Art der Regulierung 
des Verhältnisses zu bestehen, je nachdem, ob eine endogene 
Säurezunahme entsteht, oder ob außen Säure eingeführt wird. 
Im ersten Fall bleibt die Wasserstoffionenkonzentration (pH) 
unverändert, oder steigt sogar an beim Anstieg der NHs-Zahl, 
im zweiten Fall fällt sie ab. Nur eins ist in beiden Fällen 
Bei der Epilepsie finden 
ebenfalls Abweichungen von dem normalen Verhalten_der pH- 
und NH,-Zahlen statt, und zwar wird sowohl Alkalosis wie 
Acidosis vor und nach den Anfällen beobachtet. Niedrige NH;3- 


Zahlen nach den Anfällen sind ungewöhnlich. Die Verschie- 


bung der Verhältniszahlen ist nur eine sekundäre- Erscheinung 
infolge von Acidosis oder Alkalosis. 


P. Iversen: Untersuchungen über den intermediären 
Chlorstoffwechsel. Der Chlorstoffwechsel zeigt bei Nephritis 
Abweichungen, die durch Veränderungen in den Capillaren oder 


` im Gewebe bedingt sein können. Bei Gesunden steigt nach Ein- 


gabe von 10 g Kochsalz und 200 cem Wasser die NaClI-konzen- 
tration und eine bedeutende Hydraemie tritt ein. Bei Patienten 


mit Neigung zu Oedem erfolgt nur ein geringer Anstieg der. 


NaCl-Konzentration und eine leichte Hydraemie. Bei Schrumpf- 
niere wird ein starkes Ansteigen der NaCl- Konzentration, aber 
keine Hydraemie beobachtet. 

F. Wulff: Ueber baktericide Substanzen. I. Die Wirkung 


von normalem Serum und Plasma auf verschiedene Bakterien. 
Typhus- und Paratyphus-Bazillen: Serum und Plasma von Men- 


Referate | 
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‘entfernt werden müssen. 


Muskelgewebes darstellt, kann nicht als Folge einer 
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schen und Meerschweinchen erwiesen sich den Bazillen gégen-. 
Individuelle Verschiedenheiten . werden.- - 


über stark baktericid. 
sowohl von seiten der Sera wie der Bakterienstämme beobach- 
tet. Kaninchenserum hatte nur schwach baktericide Wirkung‘ 
auf einen Faratyphusbazillenstamm. 

Bakterium coli: stark baktericide Wirkung von mensch- 
lichem Serum und Plasma. Auf Diphteriebazillen wirkte weder: 
Meerschweinchenserum, noch menschliches Serum und Plasma 
baktericid. 

Micrococcus catarrhalis: 
und Meerschweinchen wirkten baktericid. Meningococcen: - 
Meerschweinchenserum wirkte nicht baktericid, im Gegenteil 
es wirkte günstig, Kan'nchenserum, menschliches Serum” und 
Plasma wirkten baktericid. Das Serum von einem Meningitis- 
kranken und einem Menschen, der früher 
litten, enthielt baktericide Stoffe. 
Unierschiede von seiten der Sera und Kokäen 

Grampositive Stäbchen und Kokken: 


vorhanden. 


und Plasma baktericid, 


von beiden beeinflußt. Dörbeck, Berlin. 


Acta Chirurgica Scandinavica. 
=> 56, 6. 


E. He dlu nd: Ueker die Behandlung der akuten sen ohe | 
Da die gebiäuchliche Behandlungsmethcde der 


Osteomyelitis. 
akuten Osteomyelitis — Aufmeißelung, Tamporade und später 
Seqùestrotomie — wesentliche Uebelstände mit sich bringt, 
suchte Verf. durch folgende Operaticnsmethode zum Ziel zu 
kommen: Der angegriffene Knochen wird ausgiebig aufgemeißelt, 
wobei alle mikroskopisch kranken Fartien desselben sorgfältig 
Darauf werden Carrelröhrchen einge- 
legt, so daß aie Knochenhöhle gründlich mit Dakinscher Lösung 
durchgespült werden kann. Die vorhandenen Weichteilabscesse 
werden ausreichend drainicrt Sorefältige Blutstillung in’ den 


Weichteilen und Vernähung der Muskel- und Hautwunden mit- 
Am 11._1R 
Tage werden die Spülungen ausgesetzt, alle Drains entfernt und. 


Zurücklassen von Oeffnungen für die Carrelröhren. 


Vorteile dieses Verfahrens 


die Hautnähte abgenommen. Die 
folgendem: 1. Es wird 


bestehen .nach Ansicht des Verf. in 


Schmerzfreiheit erzielt; 2. die Heilungsdauer wird mehr als um 
die Hälfte verkürzt; 3. das Nekrctisieren des Knochens und die : 


Sequestrotcmie wird in den meisten Fällen vermieden. Ferner 
bildet sich hierbei eine schmale und bewegliche Hautnarbe, Re- 
cidive in Form von Knochenabscessen oder 
myelitis kommen nicht vor, urd nach der Operation bleiben keine 
schwer heilenden Knochenhöhlen zurück. Von den 21 vom Verf. 
nach dieser Methode operierten Kranken wurden 15 vollständig 
geheilt, 2 starben an Pyämie, in 3 Fällen mußte nachträglich 


eine Seguestretcmie gemacht werden urd bei einem 59jährigen 


Manne muß infolge von Fartlırose im Fußgelenk mit paraar- 
tikulären Abscessen die Amputation des Unterschenkels ausge- 


-führt werden. 


C. Bertone: Ueber die Unterbindung der Kniekehlenader 
bei Aderkröpfen nach Parona. Parona empfahl vor 20 Jah- 
ren.bei Varicen der Unterschenkel nicht nur an den oberfläch- 
lichen Venen, sondern auch an der Vena poplitea die Unter- 


bindung vorzunehmen, da bei Varicen der oberflächlichen Venen 


auch Varicen in der Tiefe vorhanden seien, die den oberfläch- 
lichen sogar vorauseingen. Verf. 
Methode operiert. In einem Fall trat nach Resektion beider 
Verae popliteae nur an einem Bein ein Recidiv und zwar erst. 
nach -13 Jahren auf. Im zweiten Fall wurde nach 14 Jahren 
noch kein Recidiv beobachtet, in den übrigen Fällen war die 
Beobachtungsdauer kürzer; nach ein, resp. zwei und drei Jah- 
ren war kein Recidiv erfolgt. 


E. Perman. Bin Fall von Embolektomie. Bericht über 
eine Embolektomie bei einem 46jährigen Manne, bei dem eine 


Embolus in der Arteria iliaca communis stecken geblieben war. 
Nach Freilegung der Art. femoralis, in der das Hindernis ver- 


mutet wurde, wurde mittels retrograder Sondierung längs der 
eröffneten A. femoralis und A. iliaca’externa der Embolus in 
der A. iliaca communis gefunden und entfernt. Vom Beginn der 
Krankheitssymptome bis zur Operation war eine Stunde vergan- 
gen. Nach der Operation stellte sich die Zirkulation im Bein 
vollständig wieder her. 


A. Krogius: Zur Pathogenese des muskulären Schief- 
halses. Der pathologisch anatomische Prozeß, der 
kulären Schiefhalse zugrunde liegt und der sich als eine vom 
Ferimysium internum ausgehende, durch mehrere Jahre fort- 
schreitende Bindegewebs- bezw. Sehnenbildung auf Kosten des 
ischä- 
mischen Muskeldegeneration angeschen werden. Die auffallende 
Aehnlichkeit zwischen diesem Prozeß und der allmählich ein- 
tretenden Umwandlung von Muskelgewebe in. Sehnengewebe, 
die man in der Extremitätenmuskulatur ‚der Huftiere noch lange 


u E A 


Serum und Plasma von Mensch. 


an Meningitis ge- 
Auch hier waren individuelle- 


auf Staphylokokken - 
wirkte weder Meerschweichenserum noch menschliches Serum 
ebenso wenig wurden Streptokokken ` 


chronischen Osteo- | 


hat in 5 Fällen nach dieser 


dem mus- 


"au am... 
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Zeit nach der Geburt als ein Glied in der normalen Entwick- 
lung bei diesen Tieren beobachten kann, neben anderen Um- 


-ständen, wie bei Torticollis in einigen Fällen beobachteten Hei-- 


redität und der Kombination dieser Deformität mit anderen 
Entwicklungsstörungen, machen es wahrscheinlich, daß diese 
Erkrankung eine endogene Ursache hat, die in einer Anomalie 
der Muskelanlage besteht. 


P. Henricksen: Die Querstreifung und ihre Beziehung 
'zu degenerativen und regenerativen Veränderungen der Muskeln. 
- Die Muskelquerstreifung kann nicht lediglich auf Grund des 
mikroskopischen Bildes als eine Differenzierung von funktio- 
neller Bedeutung angesehen werden. Sie ist in normalen Mus- 
“keln nicht konstant vorhanden. Ihr Sichtbarwerden ist von der 
Präparationsmethode abhängig und sie tritt besonders stark 
"hei pathologischen Zuständen in den Muskelfasern hervor, die 
der Resorption anheimfallen. Wird die Innnervation unter- 
brochen, so gehen die Fasern zugrunde, und man erhält dann 
Muskelquerstreifung unter Verhältnissen, wo man sonst keine 
findet. Die Muskelregeneration geht von den Sarkolemmakeimen 
aus, die proliferieren und lange Proloplasmafäden aussenden, 
welche die Grundlage für die neuen Muskelfibrillen bilden. 
Diese zeigen in der ersten Zeit keine Querstreifung. Wird die 
Innervation neuerlich unterbrochen, so degenerieren die neu- 
gebildeten Fasern, und es kann Querstreifung auftreten. 


M. Persson: Zwei Fälle frühzeitiger Nierentuberkulose. 
Bericht über zwei Fälle von Nierentuberkulose, die als anato- 
mische Stütze für die Theorie Ekehorns angeführt werden, 
nach der die Nierentuberkulose hämatogen und unilokulär ent- 
steht, zuerst gewöhnlich in einer Papille, mit späterem Durch- 
bruch dieses Herdes in das Nierenbecken durch eine Fistel, 
‘worauf eine allgemeine Infektion der Niere erfolgt. Im ersten 
Falle handelte es sich um einen 44jährigen Mann, der im Früh- 
Jahr 1922 in einer Lungenheilstätte war. Damals kein Eiweiß im 
Urin. Oktober 1922 Beschwerden beim Urinieren. Im Dezember 
‘wurden im Krankenhaus in dem aus dem linken Ureter ent- 
leerten Urin Eiterzellen und Tuberkelbazillen gefunden. Rechts 
normaler Befund. Bei der Operation wurde in der linken Niere 
in einer oberen Papille eine etwa erbsengroße graugelbe, rund- 
liche Stelle gefunden, die makroskopisch nicht bis.zum Nieren- 
becken reichte. An der Oberfläche einer benachbarten Papille 
eine kleine Ulceration. Der erste Herd erwies sich mikrosko- 
pisch als tuberkulöse Kaverne, die durch eine nur mikrosko- 
pisch nachweisbare Fistel ins Nierenbecken führte, der zweite 
Herd als eine tuberkulöse Ulceration. Im oberen Teil der Nieren- 
beckenschleimhaut fand sich außerdem eine Anzahl von mikros- 
kopischen frühen Tuberkeln. Im zweiten Falle handelte es 
sich um einen 23jährigen Mann, dem am 23. 5. 1923 der rechte 
Nebenhoden wegen tuberkulöser Erkrankung entfernt worden 
war. Patient klagte über häufigen Harndrang. Bei der Cysto- 
skopie sah man eine gerötete Partie um die linke Uretermün- 
dung. Im Harn beider Nieren keine Tbc.-Bazillen, aber mäßige 
Mengen roter und weißer Blutkörperchen in demselben Zahlen- 
verhältnis wie im Blut. Mittels der Meerschweinchenprobe 
wurde am 3. 7. 1920 Tuberkulose der linken Niere festgestellt. 
Der Urin war klar, enthielt Eiweiß und mäßige Mengen weißer 
Blutkörperchen, aber keine Tbe.-Bazillen nachweisbar. Rechts 
ebenfalls klarer Urin mit Eiweiß, weißen und roten Blutkörper- 
chen, keine Tuberkelbazillen. Bei der Nephrektomie wurde in 
einer Papille am oberen Pol der linken Niere eine erbsengroße 
käsige Kaverne gefunden, von der ein feiner Fistelgang in 
einen Nierenkelch führte. Die übrigen Papillenspitzen mikrosko- 
pisch normal. Im oberen Teil der Schleimhaut des Nieren- 
beckens vereinzelte subepitheliale frische Riesenzellentuberkel, 
sonst normale Schleimhaut. Dörbeck, Berlin. 


Finska Läkaresellskapets Handlingar. 
1924, Januar-Februar. 


Elsa Sillman, Lönnroth. Behandlung von entzünd- 
lichen Affektionen der weiblichen Geschlechtsorgane mittels 
„Ultra-Sonne“. Die Behandlung mit Ultra-Sonne scheint im 
Vergleich mit den alten resorbierenden Behandlungsmethoden 
in den meisten gynäkologischen Erkrankungen keine nennens- 
werten Vorteile zu bieten. Bei leichteren entzündlichen Pro- 
zessen der Scheide, der Adnexa und des umgebenden Binde- 
gewebes kann die „Ultra-Sonne“ (Spezial-Kohlenbogenlampe von 
Landeker und Steinberg) mit Erfolg angewandt werden. 


H. Fogelberg und J. Wallgren. Ueber die Behand- 
lung des spontanen Pneumothorax mittels intrapleuraler Injek- 
tionen von Traubenzuckerlösungen. Bericht über zwei Fälle. 
Im ersten Falle handelte es sich um einen 16jährigen Schüler 
mit vollständigem linksseitigen Pneumothorax, der im Anschluß 
an einen Schlag gegen die Brust beim Boxen entstanden war. 

-= Keine Tuberkulose. Die Versuche, das Gas durch Aspiration 
zum Schwinden zu bringen, blieben erfolglos. Nach Injektion 
von 30 ccm einer sterilen 30 prozentigen Traubenzuckerlösung 


` bildete sich in der Pleurahöhle ein Exsudat, und binnen weni- 


ger als zwei Monaten hatte die Lunge ihre normale Lage teil- 
weise wiedererlangt._ Neun Monate nach der Injektion war 
Pat. noch recidivfrei. Im zweiten Falle handelte es sich um 


“einen 32jährigen -Eisenbahnarbeiter, bei dem der Pneumothorax 


ohne ersichtliche Ursache entstanden war. Keine Tuberkulose. 
6 Tage nach intrapleuraler Injektion von 24 ccm einer 30pro- 
zentigen Traubenzuckerlösung konnte Abnahme der Luftmenge 
in der: Pleurahöhle und Bildung eines Exsudats festgestellt wer- 
Er Nach einem Monat war die Luft vollständig verschwun- 

en. Ä 


F. Leiri. Ueber die Funktion des Vestibulärapparats. 
Von den halbzirkelförmiger Kanälen werden bei hastigen Be- 
wegungen Nystagmusbewegungen ausgelöst, die eine für die 
optische Orientierung und daher auch für die optische Gleich- 
gewichtsinnervation nützliche Reaktion darstellen. Bei passi- 
ven Bewegungen, z. B. beim Stolpern oder bei einem Stoß, der 
beinahe zum Umfallen führt, bringt die durch die Bewegung 
der Endolymphe gegen die Christae ampullares ausgelöste 
Muskeltätigkeit den Körper in die Gleichgewichtslage zurück; 
diese Muskeltätigkeit hat nämlich eine Bewegung zur Folge, die 
dieselbe Richtung hat wie die relative Strömung der Endo- 
iymphe und die somit der passiven Bewegung entgegengesetzt 
ist. Wenn bei hastigen winkelförmigen Bewegungen die pro- 
prioceptive Sensibilität infolge der Einwirkung der Zentrifugal- 
und Schwerkraft keine vom Kleinhirn innervierte antago- 
nistische Muskeltätigkeit erfolgen kann, .geschieht dies durch 
die halbzirkelförmigen Kanäle. Von den Utriculi wird bei der 
Fallbewegung ein Tonus der Skelettmuskel ausgelöst, ähnlich 
dem, den die proprioceptive Sensibilität infolge des Gewichts 
der Körperteile bei einem Tier auslöst, das sich nicht in einer 
Fallbewegung befindet. Von den Sacculi werden Stellreflexe 
des Kopfes ausgelöst, welche die Tendenz haben, den Kopf aus 
einer abnormen Lage in die Normalstellung zurückzuführen. 
Diese Stellreflexe können aber bei der Fallbewegung nicht aus- 
gelöst werden. Von dem Otolitapparat (Sacculi) werden tonische 
Kontraktionen der Augenmuskel ausgelöst, welche die Augen 
in eine solche Stellung bringen, wie sie für die Orientierung 
bei den verschiedenen Kopflagen dienlich ist. Der Vestibulär- 
apparat hat keine Bedeutung als Vermittler von bewußten 
Wahrnehmungen einer Bewegung. 


A. Krogius. Zur Frage der auf der Basis einer. lokalen 
Ostitis fibrosa entstandenen Knochenzysten. Bei einem sonst 
gesunden Manne entstand infolge eines starken Schlages gegen 
den Oberschenkel am Condylus medialis eine starke Knochen- 
auftreibung. Die Röntgenuntersuchung zeigte im unteren Teil 
des Oberschenkels eine faustgroße Knochenhöhle Nach der 
operativen Aufmeißelung erwies sich diese Höhle ausgefüllt 
von einem weichen Tumor, der gründlich mit dem scharfen 
Löffel ausgeschabt wurde. Der Tumor bestand aus einem dun- 
kelbraunem Gewebe und einer gelben fettähnlichen Masse. Das 
Gewebe war sehr zellreich und .enthielt spindelförmige und - 
zahlreiche Riesenzellen vem Typus der Osteoklasten, die in 
Gruppen um alte Blütungsherde angeordnet waren, während 
die gelbe Masse aus typischen Xanthomzellen bestand. In den 
von der medialen Wand der Knochenhöhle abgesplitterten 
Knochenstücken waren die für die Ostitis fibrosa charakteristi- 
schen Veränderungen nachweisbar. Nach der Operation trat 
vollständige Genesung ein, die Höhle verkleinerte sich durch 
Knochenneubildung in den Wandungen. 


H. Bardy. Ueber die Behandlung der Varizen. Bericht 
über die chirurgische Behandlung der Varizen nach verschie- 
denen Operationsmethoden. Die Resultate waren im funktio- 
nellen Sinne sehr gut, wenn auch mitunter Recidive beobachtet 
wurden. Das Hauptbestreben bleibt nach wie vor die Ausschal- 
tung der Emboliegefahr. Es ist möglich, daß die intravenösen 
Chinininjektionen durch rasche Bildung fester und an der 
Venenwand sicher haftender Thromben hierin günstige Wand- 
lung schaffen. 


1924. März-April. 


E. A. v.:Willebrand. Coma diabeticum. Insulinbehand- 
lung. Ein 33jähriger Mann, der mit schwerem Coma diabeticum 
aufgenommen wurde, erhielt Insulin Toronto 25 E. 3—4mal täg- 
lich, worauf die bedrohlichen Symptome bald zurückgingen 
und eine allgemeine Besserung folgte. Verf. empfiehlt Vorsicht 
in der Dosierung des Insulins zur Vermeidung der Entstehung 
einer Hypoglykaemie. 


0.Holsti. Ueber Vorkommen und Bedeutung der abnormen 
alimentären Blutzuckerreaktionen bei rheumatischen Gelenk- 
erkrankungen. In der Mehrzahl der unkomplizierten Fälle von 
Gelenkrheumatismus — mit Ausnahme des primär chroni- 
schen — weist die Blutzuckerreaktion darauf hin, daß bei die- 
ser Erkrankung eine Bilanzstörung der inneren Sekretion statt 
hat, und zwar auch bei Personen, die bei der klinischen Unter- 
suchung keine Anzeichen einer minderwertigen Konstitution 


‘darbieten. „ Eine besonders starke»Bilanzstörung wurde in den 
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-- Fällen beobachtet, wo Störungen im Zentralnervensystem oder 
Diese .Bilanzstörung _ 
übt auf den Krankheitsverlauf keinen ungünstigen Einfluß, sie 
. weist aber darauf hin, daß die genannten Organe sich in die- 
- : sem Falle in einem labilen Zustand befinden.. In den meisten - 
. -Fällen . dürfte. die Bilanzstörung auf einer erhöhten Tätigkeit 

. „der Schilddrüse’ (Hyperthyreoidismus) beruhen. 
. ` gen Fällen, in denen neben Hyperglykämie auch Glykosurie 
', „beobachtet wurde, ist auch an eine Störung der inneren Sekre- 
: ©- tion des Pankreas zu denken. : 


in der Schilddrüse nachweisbar waren. 


© E. Vartia, E. Loveson und A. Korhonen. Beitrag 


~: "zur Kenntnis der Wirkung des Alkohols in schwacher Konzen- 
^ tration. Der Versuch bestand darin, daß die Verfasser den 
Einfluß verschieden, starker Biere auf sogen. Präzisionsarbeit . 


(als solche galt das Einfädeln von Garn. in Nadeln) an sich 


- „selbst erprobten. Sie kamen dabei zu dem Ergebnis, daß star-. 
‚kes Bier (mit 2,74 Vol.% Alkohol) unter Umständen, d. h. in 
. »großen Mengen bei nüchternem Magen und wenig Essen, einen 


Dn 'hemmenden Einfluß auf die Ausführung der genannten Arbeit 


«v ausübt. 
‘werden, das die Grenze zwischen den unwirksamen Getränken 


Ein solches Bier muß daher als ein Getränk angesehen 


und solchen, die durch ihren Alkoholgehalt einen Einfluß auf 


.. die Verrichtungen des Körpers ausüben, überschreitet.. 


Dörbeck. 


- Svenska Läkaresällskapets Handlingar. 
| 1924, 50, 1. | | 
C. Sandahl. Transpleurale Oesophagusfisteln. Bespre- 


ei chung der Literatur und Mitteilung eines’ Falles. aus eigener 
Beobachtung. Eine 48jährige gesunde Frau verschluckte mit 
=’ dem Fleisch ein dreieckiges, Stück Knochen, dessen Kanten 


etwa 1%—2 cm Länge hatien. Sofort heftige Schmerzen im 


‚Halse und etwas Blut im ausgespieenen Schleim. Zwei Stun- 


den später Oesophagoskopie, wobei etwas Blut erbrochen wird. 
Im obersten Abschnitt der Speiseröhre war eine etwa 3 cm große 


- Schleimhaäutabschürfung zu seher, tiefer, oberhalb der Kardia 
. — und 32 cm von den Zähnen, das querstehende Knochensiück. 
-- Beim Versuch, dasselbe herauszuziehen, glitt es aus der Zange 7 


und gelangte in den Magen. - Am Sitz des Knochenstücks eben- 


ar . falls eine hluternnde Schleimhautabschürfung. Einige Tage spä- 
‘: ter wurde das Knochenstück im Stuhl gefunden. : Die Schleim- 


hautabschürfungen waren von einer Infektion gefolgt, die sich 


`>. durch die Speiseröhre auf. das Mediastinum und die rechte 
->  Pleura ausbreitete. 
Bei der -Operation (Resektion der IX. Rippe, Pleurotomie) ent- 


Pyopneumothorax. Temperatur bis 40°. 


leerte sich stinkender Eiter (300 ccm). Außerdem fanden, sich 


....nekrotische Fibrinfetzen; nach deren Entfernung: die Wunde 
. drainiert wurde. Beim Verbandwechsel wurden Milchgerinsel 
- :gefunden, die durch die Oesophagusfistel in die Pleurahöhle 

gelangt waren. Die Fistel verheilte und Patientin -genas voll- 


“ständig. 


O. Gelenktuberkulose im Kindesalter. 


7 affektion“ behandelt 


`. mehr zur Geltung kommen als bisher. 


50, 2. 
S. Johansson. Beitrag zur Kenntnis der Knochen- und 
Von 199 bis 1923 wurden 
in ‘den: verschiedenen Krankenhäusern und Polikliniken Göte- 
borgs beiläufig 400 Kinder (60 Proz. Knaben, 40 Proz. Mädchen), 
die an Knochen- und Gelenktuberkulose litten, behandelt. Zur 
Zeit der Nachuntersuchung waren 94 davon gestorben. In 85 
Prozent der Fälle konnte eine Nachuntersuchung ‘vorgenom- 


men werden. Hierbei ergab. sich, daß eine große Anzahl von ' 


Erkrankungen, die unter der Diagnose „tuberkulöse Gelenk- 
worden waren, wahrscheinlich nicht 
tuberkulös waren. In ungefähr 70 Prozent der Fälle stammten 
die Patienten aus einem in sozialer und hygienischer Beziehung 
unterwertigern Heim. In ca. 50 Prozent konnten Ansteckungs- 
quellen im Keim nachgewiesen werden. In ca. 50 Prozent be- 
standen durch Röntgen nachweisbare Veränderungen der Bron- 
chialdrüsen. Am häufigsten kam Spondylitis vor, dann Spina 
ventosa, Coxitis und Gonitis. Die meisten Erkrankungen be- 


. gannen im Alter von 3 Jahren, dann fällt die Kurve ab bis zur 


Pubertät. In ca. 21 Prozent bestanden multiple Knochen- und 
Gelenkherde Die Mortalität betrug 22 "Prozent (Spondylitis 33 
Prozent, Spina ventosa 13 Prozent). 
bildete Meningitis (40 Proz.), dann Lungentuberkulose (22 Proz.). 
Letztere kam in 11 Proz. vor. Bei der Hälfte der Kranken trat 


- gie vor oder gleichzeitig mit der Knochen- und Gelenktuber- 


kulose auf; bei den Ueberlebenden scheint sie gutartiger Na- 
tur zu sein. Bei der Behandlung müssen soziale Gesichtspunkte 
Die allgemeine Licht- 
behandlung. (Heliotherapie und künstliche Lichtquellen) gibt 
wohl die besten Resultate. Hierzu kommt chirurgisch-ortho- 
pädische Behandlung. Die Resektionen werden immer mehr 
ausgeschaltet, namentlich bei Coxitis tub. Durch rechtzeitige 
Entfernung von paraartikulären Herden gelingt es oft, das Ge- 


In den weni- ` 


Die häufigste Todesursache 


lenk zu retten und Heilung zu: erzielen. Das Zahlenverhältnis- 
zwischen konservativ und operativ, behandelten Fällen war 


242 : 165. Nur eine geringe Anzahl von geheilten Fatienten ist 


in dem Sinne invalid, daß sie sich .nicht ‚selbst versorgen kön- 
nen. Durch rechtzeitige Einleitung der Behandlung kann so- 


mit das Gemeinwesen von einer späteren Versorgungspflicht: 


entlastet werden. — Von 94. Spondylitisfällen wurden 66 kon- 
servativ behandelt und 28 nach Albee operiert. Verf. sieht 


diese Operationsmethode als einen großen Fortschritt in der 


Behandlung der Spondylitis an. Von 110 Fällen Spina ventosa 
wurden 61 operativ behandelt: und 49 konservativ. Die Hüft- 
gelenkerkrankungen der Kinder sind viel seltener tuberkulöser 


Natur als man bisher annahm. In Göteborg war jedenfalls nur: 
‚die Hälfte dieser Erkrankungen tuberkulös. 


kulösen Coxitiden wurden 76 konservativ behandelt und 4 


operiert: dreimal Resektion, einmal Elimination des Herdes.. 
‘Auch bei den Erkrankungen des 'Kniegelenks ist die Diagnose 


„Tuberkulose“ mit Vorsicht zu stellen: Nur‘etwa in der Halfte 
der Fälle aus dem Material des Verfassers konnte die Diagnose 


„Tuberkulose“ mit einem größeren Grade-von Sicherheit ge-- 
‚stellt werden. 
. bekannter Herkunft. 
-vativ behandelt und 19 operiert (11. Resektionen). 


Die übrigen waren septische, seröse oder un- 
Von 64 Gonitiden wurden 45 konser- 
| Die Fuß- 
gelenktuberkulose wurde vorzugsweise operativ behandelt. Von 
30 Fällen wurden nur 6 konservativ. behandelt. Rippentuber- 


 kulose (20. Fälle) wurde nur. operativ — Resektion oder Aus- 
Ellbogentuberkulose (20. Fälle) wurde 


kratzung. — behandelt. 
ebenso oft operativ wie konservativ behandelt. Nur dreimal 
wurde reseciert. Die Handgelenktuberkulose (10 Fälle) wurde 
vorwiegend konservativ behandelt, nur in. zwei. Fällen- operiert. 
Unter 20 Fällen von Tuberkulose des Schädels war sie in 11 


am Margo infraorbitalis lokalisiert. Die Behandlung war meist. 
operativ: Auskratzung mit oder”ohne Primärnaht. = | 


A. Zetterqvist. Beobachtungen über Blutbehandlung der 


Anämie. 10 Fälle von pernic’öser Anämie und 6 Fälle von. 


sekundärer Anämie wurden mit Bluteinspritzungen behandelt.. 
In 7. Fällen von perniciöser Anämie wurden kleine Blutmengen 
intramusculär eingespritzt, davon in 4 mit gutem Erfolg in sub- 


 jektiver und objektiver Hinsicht, nachdem alle 4-mit Arsen und 


Eisen ohne bemerkenswerte Besserung behandelt worden waren. 
In 3. Fällen von perniciöser Anämie würden große 'Bluttrans- 


fusionen vorgenommen, die in einem Falle lebensrettend wirk- - 


ten. Im 2. Falle wurde durch wiederholte große. Transfusionen 
Verlängerung des Lebens und ein guter‘Gesundsheitszustand für 
% Jahr erzielt. Der dritte Kranke befindet sich in gutem Zu- 
stande und ist ärbeitsfähig. Inden Fällen. von sekundärer- 
Anämie war der Erfolg der Behandlung’ nicht so augenfällig- 


- Dörbeck, Berlin. 


Hygiea, 
1924, 86, 10. 


E. Michaelsson: Bin Fall von Febris uveo-parotidea | 


(Heerfordt).. Eine 36jährige Frau, die oft an :Gelenkschmerzen 
und -schwellungen gelitten, erkrankt nach unbestimmten Fro- 
dromen an doppelseitiger Dakryoadenitis und Parotitis. Danach 
linksseitige Facialisparese, Erythema nodosum an beiden Unter- 
schenkeln und schleichende' Iridocyklitis. Bei der Aufnahme: 
schwache Ciliarinjektion nebst zahlreichen ‚Fräcipitaten, Kam- 
merwasser getrübt, Trübungen im Glaskörper. Sehschärfe 
Öhrspeicheldrüsen, an beiden Unterschenkeln Erythema no- 
dosum. Mitralstenose. Temperatur etwas erhöht. W. R. im 
Blut negativ; Blutuntersuchung ergibt nichts Abnormes. Sub- 
kutane Tuberkulinimpfung. mit unsicherem Ergebnis. Tuber- 
kulinbehandlung. Nach 1 Monat entlassen.: Es bestanden noch 
Präcipitate und Glaskörpertrübungen, aber geringer. Sehschärfe 
= 0,7 resp. 0,9. Die Tuberkulinbehandlung wird ambulatorisch 
fortgesetzt. Nach % Jahr waren die Präcipitate fast gar.z ge- 
schwunden, die Glaskörpertrübungen hatten deutlich abgenom- 
men. Sehschärfe = 1,0. Interessant ist das gleichzeitige Auf- 
treten von Erythema nodosum und Febris uveo-parotidea. 
Beide Erkrankungen werden von vielen Aerzten als tuberkulös 
angesprochen. :In diesem Falle machen aber.die vorhergehenden 
Gelenkerkrankungen und die Mitralstenose eine rheumatische 
Aetiologie wahrscheinlich. = u i 


-> K, Mattisson: Ulcus ventriculi traumaticum. Bericht 
über 25 Fälle von Ulcus ventriculi traumaticum unter 1650 Ulcus- 
fällen = 1,5 Prozent. Darunter nür ein Fall-infolge innerer Ge- 
walteinwirkung und zwar Verschlucken’ einer Fischgräte, alle 
übrigen durch äußere Gewalteinwirkung entstanden. . Davon 
direkter Trauma 9 Fälle, und zwar Stoß gegen das Epigastrium 6 
Druck gegen das Epigastrium 1, Zusammenpressen des Leibes 1, 
Trauma im Epigastrium 1. Indirektes Trauma 1 Fall. Anstren- 
gung 14 Fälle. Die Diagnose wurde berründet durch die augen- 
fällige Beziehung der Ulcussymptome zum Trauma. Der Zeit- 
raum zwischen dem Trauma und. den ersten Krankheitserschei- 
nungen darf höchstens einige‘ Wochen\betragen. ' Die Prognose 
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ist anscheinend dieselbe wie bei dem spontanen Magengeschwür 
und von einer möglichst früh einsetzenden Behandlung abhängig. 
In 21 der beobachteten Fälle ist der Späterfolg mindestens fünf 
Jahre nach der Kur verfolgt worden. 10 Fatienten waren nach 
diesem Zeitraum noch beschwerdefrei und arbeitsfähig bei ge- 
wöhnlicher Kost, 11 blieben ungeheilt oder hatten während der 
a Jahre noch Recidive erlebt. 


86, 14. 


G. Kahlmeter: Das weiße Blutbild bei akuter und 
chronischer Arthritis. Die Blutuntersuchung in 169 Fällen ver- 
schiedener Gelenkerkrankungen ergab: beim akuten Gelenk- 
rheumatismus, auf der Höhe der Krankheit — deutliche Leuco- 
cytose in 345 Prozent der Fälle (über 10000 Leucocyten), Ver: 
mehrung der Leucocyten über 8000 in 71.8 Proz. der Fälle.” Die 
Leucocytose äußerte sich in einer relativen und absoluten Ver- 
mehrung der neutrophilen polymorphkernigen Leucocyten; keine 
Vermehrung der Lymphocyten. Eosinophile Leucocyten fehlten 
in % der Fälle. Die Monocyten waren vermehrt in 25 Prozent 
der Fälle. Die Mittelzahl der Leucocyten war 9394, der Neutro- 
thilen 6678, der Lymphocyten 2269. —. Bei dem primär chr»- 
nischen Gelenkrheumatismus mit Fieber bestand eine Tendenz 
zur Leucocytose wie bei keiner anderen chronischen Arthritis. 
In 14,6 Prozent. der Fälle betrug die Zahl der Leucocyten mehr 
als 10000 und in 41,7 Prozent mehr als 8000. Am meisten ver- 
nıehrt war die Zahl der Lymphocyten. Die Zahl der Monocyten 
war vermehrt in 25 Prozent der Fälle. — Bei der chronischen 
Arthritis ohne Fieber (sekundär chronische, primär chronische, 
Arthritis deformans) zeigte das Blutbild keine nennenswerte Ab- 
weichung von dem normalen. Es bestand jedoch relative Lympho- 
cytose in einer ganzen Reihe von Fällen. Dörbeck. 


Rivista Ospedaliera. 
1924, 14, 5. 


G. Moreali & Dr. G. Margreth (Modena): Beitrag zum 
Studium der spezifischen peritonealen Sgambotischen Urinre- 
aktion. Vorausgeschickt sei die Technik: Zu 8-10 ccm Urin fügt 
man tropfenweise ? ccm Salpetersäure; bei positiver Reaktion fin- 
det sich an der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten außer 
dem bekannten gelb-rcten Ring noch ein blaugrauer. Fügt man 
in solchen Fällen noch 2-3 cem Chloroform zu, so scheidet sich 
dasselbe am Boden ab, indem es von Azurblau in Rubinrot über- 

eht. 

ö Diese Sgambotische Reaktion, die sich in Fällen von akuter 
generalisierter oder circumscripter Peritonitis häufig als positiv 
erweist, dient als diagnostisches Hilfsmittel. ist aber nicht spezi- 
fisch, denn sie fehlte, wenn auch selten, in Fällen, die autoptisch 
als Peritonitis anerkannt wurden, tritt jedoch nicht bei Personen 
auf, bei denen ein Betroffensein der Bauchserosa mit Bestimmt- 
heit. auszuschließen ist. 

Die Syambatische Reaktion ist eine chromogene Reaktion, 
welche das Vorhandensein einer Substanz anzeigt, die wahr- 
scheinlich dem Indikan nahe steht, wie denn auch die Indi- 
kanurie ein konstantes Shmptol der positiven Fälle ist. Die 
Reaktion ist ein gutes progenostisches Kriterium, insofern als sie 
verschwindet, sobald sich. der Allgemeinzustand bessert, anderer- 
seits bei Versehlimmerung mit erneuter Intensität auftritt. 


1924, 14, 6. 

G. F.Capuani (Bergamo): Beitrag zur Kenntnis der Heil- 
barkeit der tuberkulösen Meningitis. Obwohl die tuberkulöse 
Meningitis allgemein zu den Krankheiten mit tötlichem Verlauf 
gezählt wird, sind doch ausnahmsweise Heilungen in der Lite- 
ratur berichtet worden. Diesen Berichten läßt sich entnehmen, 
daß gewisse Momente für eine günstige Prognose sprechen, dar- 
unter an 1. Stelle das Alter des Erkrankten; von 46 Geheilten 
war nur ein geringer Teil jünger als 30 Monate, wogegen die 
Mehrzahl mehr als 20 Jahre alt war. Das bedeutet, daß der Er- 
wachsene durch voraufgegangene bakterielle Invasionen schon 
mehr oder minder immunisiert ist, während das Kind unfähig 
ist, die Folgen einer tuberkulösen Lokalisation in einem so zar- 
ten Gewebe, wie die’ Meningen es darstellen, zu erklären. Von 
proenostischer Bedeutung ist ferner- die Höhe des Liquordrucks, 
in den geheilten Fällen war er nicht besonders erhöbt. Verf, 
teilt aus persönlicher Erfahrung 2 Fälle mit Ausgang in Heilung 
mit, bei denen Alter und geringe Druckerhöhung ehenfalls im 
Sinne erhöhter Lebensaussichten wirkten. 

1924, 14, 7. 

G. Pieri: Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie des 
sympathischen Nervensystems. 1. Eingriffe an den sympathischen 
Ganglien: während die Resektion der Cervikalganglien in Fällen 
von Trigeminusneuralgie und essentieller Epilepsie enttäuscht 
hat, sind die Resultate beim Morbus Basedowi befriedigender: 
aussichtsreich erscheint der Vorschlag Franks mittels Resektion 
des cervikalen Sympathicus die Angina pectoris zu heilen. Vor- 
geschlagen ist ferner die Resektion der Cervikalganglien zur llei- 
lung der verschiedenen Syndrome, die sich im Anschluß an eine 
Iöncephalitis lethargica entwickeln. Doch kann man hier noch 


nicht von definitiven Resultaten sprechen. 2. Eingriffe am vis- 
ceralen Sympathicus spielen nur eine geringe Rolle. 3. Eingriffe 
am perivasalen Sympathicus: eine der wirksamsten Anwendun- 
gen ist die bei schmerzhaften, angiospastischen Zuständen, deren 
Pathogenese und Klinik noch manche dunkle und sich wider- _ 
sprechende Punkte aufweist. In allen Fällen, die man unter 
dem Namen „Angiotrophoneurosen‘ zusammenfaßt, hat die 
Sympathektomie die Erwartungen der Chirurgen erfüllt. Weni- 
ger wirksam ist sie, wie vorauszusehen war, bei der Diabetiker- 
gangrän. Ein weites Anwendungsfeld hat die Sympathektomie 
bei den neurotrophischen Ulcera gefunden; in der Behandlung 
des Ulcus cruris übertrifft sie, was Dauerwirkung anlangt, die 
Resektion des N. saphenus. Bei Röntgenverbrennungen, die be- 
kanntlich fast jeder Therapie trotzen, hat. sie ebenfalls gute 
Ergebnisse gezeitigt. Bei spastischen Kontrakturen ist der Er- 
folg zweifelhaft. Nachdem man jetzt die günstige Wirkung auf 
den Trophismus der Gewebe kennt, ergeben sich weitere Indika- 
tionen wie Consolidationsverzögerungen bei Brüchen, chronische 
Gelenkrheumatismen, Gelenktuberkulosen; auch auf dem Gebiete 
der Hautkrankheiten dürfte der Sympathektomie mancher Er- 


folg blühen. 
1924, 14, 8. 


Dario Loss Aprile: Klinische Beobachtungen über den 
Einfluß der erworbenen Syphilis in bezug auf die Entwicklung 
von Lungentuberkulose. Die noch heute in der medizi- 
nischen Literatur herschende Ungewißheit bezüglich der 
Activpathogenese, der Prognose und der Heilung jener 
Tuberkuloseformen, die sich auf syphilitischem Boden 
entwickeln, veranlassen den Verf., 5 hierhergehörige Fälle 
mitzuteilen. Mit Sergent ist er der Ansicht, daß die Verquickung 
von Syphilis und Tuberkulose nicht jene verhängnisvolle Bedeu- 
tung hat, die ihr gemeinhin zugeschrieben wird. Bei Syphilitikern 
neigt die Lungentuberkulose zur Sklerose. In der Mehrzahl der 
Fälle ist sie bei spezifischer Behandlung der Besserung zugäng- 
lich und heilbar, vorausgesetzt, daß die Entwicklung nicht zu 
weit fortgeschritten ist. In den mitgeteilten Fällen haben Queck- 
silber- und Arsenbehandlung den Gang der Tuberkulose vorteil- 
haft beeinflußt. 

1924, 14, 9/10. 


B. Bisfini: Die Anwendung von Insulin in der praktischen 
Medizin. Der praktische Arzt ist durchaus in der Lage mit Hilfe 
der ihm zugänglichen Mittel, Insulinkuren durchzuführen, in- 
dem er den schweren comatosen Formen in 24 Sd. 80—100 Ein- 
heiten gibt bis zum Eintritt der Wirkung. Zu höheren Dosen soll 
er nur in Fällen von ganz ausnahmsweiser Schwere greifen. 

In Fällen von Diabetes mit sichtlichem Verfall und Acidosis 
soll man mit 10 Einheiten pro Tag beginnen und alle 2—3 Tage 
um 5 Einheiten steigen, solange als der Zucker keine Anstalten 
zum Verschwinden macht. Bei Abnahme desselben geht man 
proportional mit der Insulinmenge zurück. 

Die quantitative Zuckerbestimmung nach Fehling ist zur 
Kontrolle dieser Kur mehr als ausreichend und macht die Blut- 
zuckerbestimmung entbehrlich. Held (Berlin). 


Boston Medical and Surgical Journal. 


Nr. 24, 1924. 

Macomber: Wirkung verschiedener konstitutioneller 
Faktoren auf die Fruchtbarkeit. Bei der Behandlung der Steri- 
lität muß man unterscheiden zwischen wirklicher dauernder 
und funktioneller Sterilität. Auch im letzteren Falle können 
wirkliche pathologische Läsionen vorliegen. Denn Fruchtbar- 
keit ist eine Funktion, deren Störung u. U. erst durch Beseiti- 
gung pathologischer Zustände behoben werden kann. Oder es 
können sekundäre konstitutionelle Faktoren mitspielen. Und 
hier ist der kausale Zusammenhang zu erforschen, Solche kon- 


` stitutionellen Faktoren können sein: Toxämieen, diätetische 


Mängel, Unterentwicklung und Störungen der Ovarien, Testikel 
und damit des sympathischen Nervensystems mit verschieden- 
antigen Manifestationen. 


Drury: Endokrine Dysfunktion als möglicher ätiologischer 
Faktor progressiver Taubheit. Resultate aus 44 Fällen: aber- 
rante endokrine Funktion zeigt eher eine verminderte als ver- 
mehrte Tätigkeit. Manche individuellen Herde waren affiziert, 
Hypophysis, Schilddrüse und Ovarium, nicht aber wurden so- 
genannie pluriglanduläre Fälle beobachtet. Weder der Testikel 
noch die Nebenniere wurde als Ursache festgestellt. Otosklerose 
ist wohl das Resultat verschiedener divergenter, anscheinend 
nicht zusammenhängender Faktoren. Deshalb ist verschiedene 
#landuläre Medikation unangebracht. 


Nr. 3, 1924. 


Delano: Aktive Uebungen des Brustkorbs bei Lungen- 
tuberkulose. Körperübung und ganz besonders die des Thorax 
beeinflußt die Zirkulation und insofern das Muskelsystem, das 
organische Leben. Der Organismus ist ein großer Schwamm mit 
unzähligen kleinen Kanälen und 70 Prozent Flüssigkeit, alles 
dauernd im Fluß. l 

Verfasser, der Lungenspezialist ist, hat ein besonderes 
Uebungsverfahren ausgedacht: der stehende Patient sucht vorn- 
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über geneigt mit gebeugtem Kopf. und Schultern und den Händen 


flach auf den beiden unteren Seiten des Brustkorbs lediglich 


diese beiden Seiten ohne Muskelzug zu erweitern. Dann im 
Liegen durch Druck: mit den Händen aufs Abdomen die abdo- 


.minale, nicht die Zwerchfellatmung in Gang zu bringen. In 
"beiden Fällen wird nicht aktiv. geatmet. 


Die dritte Uebung ver- 
bindet die beiden ersten und die vierte wird in Simsstellung aus- 
geführt. Sämtliche Uebungen mit offenem Munde. Die Aus- 


almung ist nicht ein Akt, sondern ein Zustand der Relaxation.. 
- Hierdurch in erster Linie Gewichtszunahme und -bessere Er- 
` nährung. Dann die Lungen: 


alle die sekundären Prozesse der 
Lunge klären sich auf; dies beweist der hellere Perkussions- 


schall, die bessere Atmung. Ferner das Herz: kräftigere, bessere 
< Gesichtsfarbe. 
-korb wird breiter, 
Schmerzen schwinden, Patient gewinnt mehr Energie und Kraft. 
„Ruhe mag für einzelne. Fälle gut sein; die Hauptlebensenergie 
liegt für die Lungen im Herz und in den großen Gefäßen. 


Reinere Töne, kräftigerer Schlag. Der Brust- 
der Appetit nimmt zu, Husten, Sputum ‘und 


Thenebe: Akute Appendicitis als Komplikation bei 
Scharlach. 4 Fälle: 2 zeigten gleich zu Beginn die typischen 
Symptome, 1 nach 7, i nach 10 Tagen. Appendicitis ist eine 


seltene Komplikation des Scharlach und kommt als solche auch 


bei Masern, Diphtherie und Influenza vor. Wahrscheinlich se- 
kundäre Infektion. Möglichst bald Operation. 


Medical Journal and Record, Philadelphia. 


u: Ä Nr. 12, 1924. 
Dana: Das moderne und technische Studium der Heredität. 


Heredität bedeutet einen biologischen Prozeß, durch den Eigen- 


tümlichkeiten des Körpers und Geistes von den Eltern auf die 


. Nachkommen übertragen werden. Es handelt sich also dabei 


einmal um biologische, also analytische und synthetische Arbeit, 
und dann um die Beschreibung der klinischen Symptome. Here- 
dität, eine Phase der allgemeinen Entstehungslehre, umfaßt also 


E nicht nur den elterlichen Einfluß, sondern auch den der Um- 


gebung. 
Vererbte Krankheiten treten in 3facher Weise in die Erschei- 
nung: als vererbte organische Krankheiten, funktionelle Störun- 


gen und konstitutionelle Prädispositionen. Hier handelt es sich 
‚also immer um eine angeborene Heredität. 


Davon zu unter- 
scheiden sind also Krankheiten, die während des pränatalen 
Lebens durch Trauma, Infektion oder Unterernährung entstanden 
sind, die also, weil nicht durch die obigen Ursachen entstanden, 
technisch nicht hereditär sind. Also gibt. es technisch keine 


hereditäre Syphilis oder Tuberkulose, wohl aber die Prädispo- 


sition zu diesen und anderen Krankheiten. Bei Abnormitäten 
und Defekten ist jedoch diese Unterscheidung nicht immer klar. 
Auch Entwicklungsabnormitäten entstehen oft durch einen Un- 


fall im fötalen Leben und können erst dann hereditär genannt 


werden, wenn sie später als familiäre Erkrankung auftreten. 
Z. B. Schwachsinnigkeit. 
-~ Heute gelten hauptsächlich die Mendelschen Richtlinien. 


u Jede Körperzelle hat eine konstante Zahl gepäarter Chromo- 


somen, die zur Hälfte männlich, zur Hälfte weiblich. sind. Sie 
führen Faktoren, Gene, die die Charakteristica der Heredität be- 
stimmen. Das Gene ist von’der Natur eines Enzyms sSezerniert 
vom Kern, hat aber keine anatomischen oder chemischen Grund- 


lagen. Ist eine strukturelle Eigentümlichkeit des Chromosoms. . 
Veränderungen der Gene sind die Ursachen der Mutation,’ der 
Variabilität in der Heredität. 


Die Gene im Chromosom sind 
zahllos und verschieden, und dies erklärt die Mischung in der 
Heredität. Man nimmt nun an, daß die Chromosome niemals 
sich absolut mischen, weshalb auch die individuellen Charaktere 


-nicht wirklich gemischt sind; die hereditären Charaktere viel- 


mehr, die eine Persönlichkeit, einen Defekt oder eine Krankheit 


'. ausmachen, sind vielmehr die Resultate einer anatomischen oder 
- funktionellen Absonderung der individuellen einheitlichen Cha- 
. raktere. 


‘Die. Forschungen Mendels sind bekannt. Die Gesetze können 


im allgemeinen vielleicht mehr auf die menschlichen Defekte 
-als auf menschliche Krankheiten angewandt werden. 


Die Krankheiten, auf die die Gesetze der Vererbung ange- 
wandt werden können, sind die familiärer oder die gleichartiger 
Heredität. Es sind solche, die aus anscheinend normälen Indi- 


 viduen einen abnormen oder im Charakter degenerierten Typ 


schaffen. Charakteristica: es entwickeln sich gewöhnlich in der- 


selben Generation mehrere Fälle, u. zw. in derselben Weise und 


mit denselben Erscheinungen, außerhalb einer konstitutionellen 
neuropathischen Konstitution, unabhängig von irgend einer 
äußeren Pathogenie Es sind selten Fälle einer direkten Here- 
dität, also vom Vater zum Sohn. Es handelt sich besonders um 
die Friedreich’sche Ataxie, um die spasmodische Paraplegie, die 
amaurotische Idiotie die familiäre optische Neuritis, die pro- 
gressive Myopathie, die periodische Westphalsche Lähmung, die 
familiäre Enuresis, die essentielle Polyurie, der essentielle Tre- 
mor, die Huntingtonsche Chorea. 

Hinsichtlich der familiären nervösen Krankheiten sind fol- 
gende Gruppen zu unterscheiden: solche mit kontinuierlicher 


 Heredität, ohne eine Generation zu überspringen, wie die Hun- 


man in collateraler Ascendenz z. B. beim Onkel. 
- matriarchale Heredität: hier sind die Descendenten affizierter- 


a d 


i i: — 


`- tingtonsche Chorea: fraternale, familiäre Krankheiten: Kinder i 


von gesunden Eltern sind er krankt und dieselbe Krankheit finde- - 
Endlich ie. 


männlicher Glieder immer frei, nur die Descendenten des ge-- y 
meinsamen Stammes von der Mutterseite sind affiziert. :In 
manchen Fällen von der Mutter zum Kind, besonders auf die. 
Töchter. Auch Uebertragung durch weibliche Glieder, die die- 
Krankheit nicht. haben. 
Krankheiten - “ungleichartiger 


Heredität, die Uebertragung- 


:einer Anlage, z. B. die konstitutionelle’ Prädisposition zu einer 


Nervenkrankheit; die Krankheit kann dieselbe sein oder eine: 
andere wie bei den Eltern. Dies sind ‘die Familien, in denen die; 
eine. oder andere "Krankheit wie Basedow, Epilepsie, Migräne; 
Psychoneurosen, Tremor auftreten; die konstitutionellen- 
Psychosen vom manisch-depressiven und Dementia präcoxtyp, 
der Hang zum Alkohol und ähnliche Zustände der Ab hadTE Echt. 
von defektiven Hemmungen. 

Immerhin ist es möglich, daß Defekte oder Anomalien : im. 
nervösen Mechanismus, pränatal irgendwie entstanden, vererbt. 
werden können. i 


Barnes: Hypothyrioidismus, 
und intestinale Autointoxikation. 


affektive Eikrankangen. 
Es gibt sichere, aber wenig: 


. bekannte Zeichen des Hyypothyrioidismus: Rauhigkeit der Haut. 


an den Ellbogen, Knieen und Nates, Schuppen, grauer Belag-der ` 
Zunge. Gerade bei Hypoihyrioidismus verliert die Haut ihre- 
Weichheit und Glätte und gerade bei den geringeren Graden:an. 
den genannten Stellen. Deshalb sind diese Zeichen von immen- 
sem Wert bei der Diagnose und namentlich bei der Differentia . 
diagnose des einfachen Colloidkropfes. Unter dem Einfluß der 
mangelnden Thyrioideasekretion fallen die Epithelialzellen der 
Zunge, an Ellbogen und nicht wie sie sollten ab, sondern werden 
feucht gehalten durch den Speichel, infizieren sich mit Sapro- 
phyten und geben so den grauen Belag und den fötiden Atem. 
Ersterer hängt keineswegs mit Magenstörungen zusammen. 
Alopecie in jungen Jahren ist oft ein Zeichen von Hypothy-- 
rioidismus und von pathetischer Effektivität, die ihrerseits wie- 
der zu Insuffizienz der Thyrioidea und damit zu Alopecie: führt.. 
Es besteht eine enge Beziehung zwischn erregender Geistestätig- 
keit und inneren Drüsen. Die Medizin hat hierauf zu wenig 
Wert gelegt. Pathetische Affektivität oder viel zu umschrieben. 
Vagotonie verursacht Hypofunktion der Thyrioidea, und violente- 
Affektivität, Sympathikotonie, gibt Hyperfunktion. Primär ist. : 
der emotionelle Tonus, und der affiziert diese Systeme, sondern - 
der evotionelle Tonus, und der affiziert diese Systeme und die: 
inneren Drüsen, indem er ihre Blutzufuhr vermindert. Bei pri- 
mären Erkrankungen der inneren Drüsen ist der Weg umge- 
kehrt, hier wird sekundär das vegetative Nervensystem und da- 
mit die emotionellen Tätigkeiten affiziert. Nun kann derselbe 
Patient gleichzeitig beide Formen von Hy»othyrioidismus haben,. 
eine primäre vom colloiden Kropf und cine sekundäre von der 
pathetischen Affektivität. Und es kann bei der neurozirkulären 
Asthenie der paradoxe Zustand vorliegen, daß neben deutlichen 
Hyperthyrioidismus dunkle Hypothyrioidismussymptome vor- 
ligen, indem die Thyrioidea weniger tätig ist als zu gesunden- 
Zeiten, aber mehr secerniert. Aehnlich ist es mit Asthma: alles- 
was die pathetische Affektivität erregt, kann bei solchen, deren 
neurobronchialer Apparat sensibilisiert ist, Asthma erzeugen.. 
Ebenso mit dem Heufieber: 
Asthma in Frage kommt, wird sie nur durch die Wirkungen 
der pathetischen Affektivität auf das vegetative Nervensystem: 
ausgelöst. Auch bei Arteriosklerose wirken die Toxine zuerst 
auf das Nervensystem und dann indirekt auf die Arterienwan-- 
dungen. Und die meisten dieser Zustände werden zu Unrecht. 
als intestinale Intoxikation behandelt. l 


Soresi weist in einem vorläufigen Bericht — Paresis des 
Duodenum, Stagnation und folgende Toxicität des Duodenal- 
inhalts als häufige Todesursache bei chirurgischen Operationen. 
im oberen Abdominalquadranten — darauf hin, daß manche: 
Patienten solche Operationen gut überstehen und am dritten oder 
vierten Tage unregelmäßigen, kleinen, raschen Puls bekommen,. 
Untertemperatur, kalten Schweiß und trotz aller Gegenmiittel er- 
jjiegen. Es kommt in solchen Fällen zu einer Lähmung des- 
Duodenums, Toxicität seines Inhaltes, Resorption, Tod. 


Dailey und Grant: Vasovesikulitis eine akute Appen- . 


-dicitis vortäuschend. An der Hand dreier Fälle führen die Ver-- 


fasser aus, daß man bei den Erscheinungen einer Appendicitis 
beim Manne, ganz besonders bei atypischen Fällen stets an die. 
Vasa und Vesiculae als den Sitz der Störung zu denken habe.. 

Die rectale Untersuchung klärt solche . Fälle gewöhnlich, 
ebenso unter Umständen der Gonococcennachweis. 


Neiwelt: Prostatahypertrophie in den Händen des all 
gemeinen Praktikers. 1. Prämonitorisches Stadium: leichte- 
Beschwerden im Harnlassen, Nachlaß der Gewalt des Harn- 
stroms, Reizerscheinungen, wie häufiges Harnlassen ein- bis. 
zweimal in der Nacht nach Alkoholaufnahme, nächtliche 
Erektionen, trotz verminderter Libido. Kann jahrelang und 
dauernd stationär bleiben. 

2. Stadium: Insuffizienz der Blase; langsame allmähliche 
Urinretention, vermehrtes Harnlassen -mitIdem Gefühl der. un- 


soweit Proteinsensation auch beim 
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vollständigen Entleerung. Kann unbestimmte Zeit dauern. 

3. Stadium: enorme Blase, häufiger Harndrang mit wenig 
Entleerung, Inkontinenz und Urosepsis durch den Druck nach 
hinten: Anorexie, Konstipation, Flatulenz, Dyspepsie, Abmage- 
rung, leichte Temperaturen abends, Schläfrigkeit. Urinretention 
fast in jedem Falle durch Erkältung, Durchnässung, mechanisch, 
reflektorisch, Cystitis, Lithiasis, Pyelitis, Pyelonephritis, Toxä- 
mie, Schwächung des Herzens, Prädisposition der Lunge zu In- 
fekitionen. i 

Die Perioden der Remission sind keine wirkliche Besserung, 

‚sondern bloß Folge verminderter Kongestion und der Elimination 
der das Oedem um die Prostata produzierenden reizenden Stoffe. 
Mit dem Alter schreitet die Hypertrophie fort und dies gibt auch 
im ersten Stadium der Operation den Vorzug vor palliativen 
Maßnahmen. Wenn auch bei intelligenten Patienten eine Zeit- 
lang dauernd überwachte Katheterisierung am Platze sein kann, 
immer ist zu bedenken, daß eine Verzögerung der Operation be- 

.sonders bei reizbarer Urethra lebensgefährlich sein kann. Im 

. allgemeinen kommt Kartheterismus eigentlich nur in Frage, wo 

-der Operation ernste Dauerzustände wie Diabetes, Herzkrank- 
heiten, Ca, etc. hindernd im Wege stehen. Operative Behand- 
lung oder Katheterismus ist indiziert, wenn die Blase die Fähig- 

"keit, sich völlig zu entleeren, verloren hat und der Residualharn 

ca. 3 Unzen (1 = 28 cem) beträgt. Ferner bei Nycturie, die auch 
bei klein gefühlter Prostata vorkommt. Vor der Prostatektomie 
muß die Reservekraft des Patienten festgestellt werden durch 

Bestimmung der Herzkraft, des Hb-Gehalts (unter 60 Prozent ist 

-die Operation gefährlich), des Blutdrucks, Menge und spezifisches 
Gewicht des 24-Stundenharns, der Reservekraft der Nieren. Bei 
Polyurie mit niedrigem spezifischer Gewicht und niedrigem 
Harnstoffgehalt Verdacht auf chronische interstitielle Nephritis. 

Bei negativem Ausfall: Beseitigung des Drucks gegen die 

Nieren hindurch Dauerkatheter oder suprapubische Drainage 
(wenn Katheterismus unmöglich, bei intoleranter Urethra, Uro- 
-sepsis längerer Drainagedauer). Ist Operation nicht möglich, 
palliativ Vermeidung jeden Exzesses, von Erkältung, Durch- 
nässung, blande leichte laxierende Diät ohne Fleisch, Sorge für 
Stuhl und Urin, alle 3 bis 4 Stunden. Bei kongestionierter 
Prostata 0,5 bis 1,0 Urotropin mit saurem Natriumphosphat, Se- 
-dativa, Instillationen von 10 Prozent Argyrol oder 1 Prozent 
Phenol in die Blase. Bei Retention ohne Infektion dauernd 
Urotropin. Finläufe, heiße Sitzbäder, heiße Rektaleinläufe zur 
Dekongestionierung der Beckenorgane. Bei akuter Retention 
heißes Sitzbad, Morphium, Katheter, Urotropin, Bettruhe. Bei 
Infektion mit Cystitis: täglichen Katheterismus, Irrigationen 
mit 0,5 Frozent Silbernitratlösung, 5 bis 10 Minuten in: der Blase 

‚gelassen, oder Acriflavin usw., sowie innere Desinfizienzien. 

Feinblatt: FPseudourämie und wahre Urämie. An der 
Hand von vier Fällen, einer Sublimätvergiftung mit totaler 
Urämie als Exempel für wahre Urämie und drei Nephritiden 
ohne N-Retention wird der Unterschied klargelegt. Im ersten 
Falle Kopfschmerzen, Erbrechen, Schläfrigkeit, Coma, Anurie, 
steigender Blutdruck, N-Retention. Sektion: Nephrosis Volhard. 
In der zweiten Gruppe Coma, bei zwei Convulsionen und Amau- 
rosis. Sektion: bei zwei cerebrales Oedem, bei 1 cerebrale Hä- 
morrhagie. 

Klassifikation: 

l. Urämie — Syndrom der N-Retention. 

TI. Pseudourämie keine N-Retention. 

1. Cerebrale Gruppe 

a) focale Oedeme: charakterisiert durch Convulsionen, 
Amaurose, Hemiplegie, Astereognosis, Parästhesieen 
durch Oedem der corticalen Centren; 

b) Vasculäre Zustände: oft übersehen, wenn verbunden 
mit vorgeschrittener Nephritis, weil eine vage Hemi- 
plegie mit Coma auch als Urämie aufgefaßt werden 
kann. 

c) cerebrale Arteriosklerose: gestörte cerebrale Funktion 
je nach der Lokalisation. 

2. Cardiovasculäre Gruppe 

a) Manifestationen einer Hypertension. 

b) Manifestationen myocardialer Insuffizienz. i 

c) Manifestationen cerebraler Arteriosklerose. 

3. Pulmonäre Gruppe, 

4. Verschiedenartige Gruppe, Syndrome gastrointestinaler 

Zustände, komplizierende Infektionen etc. v. Schnizer. 


Journal of the American Medical Association. 


82. Nr. 25. 21. Juni 194. 


- W. C. Chaney: Sehnenreilexe bei Myxödem. Ein wert- 
volles diagnostisches Hilfsmittel. Durch graphische Aufzeich- 
nung des Ablaufes des Achillessehnenreflexes konnte Verfasser 
nachweisen, daß der Reflex bei Fällen von Myxödem deutlich 
langsamer abläuft als bei Normalpersonen und auch als bei 
Patienten, die aus anderen Gründen einen herabgesetzten Grund- 
stoffwechsel haben. Die Verlangsamung des Reflexes ist so be- 
deutend, daß sie auch ohne Zuhilfenahme irgend einer Re- 
gistriervorrichtung sofort dem untersuchenden Arzt auffallen 
muß. l Wolff (Hamburg). 
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British Medical Journal. 


22. März 1924. 

R. D. Lawrence: Die Wirkung des Insulins auf den 
Zuckergehalt des arteriellen und venösen Blutes bei Diabetes. 
Der Unterschied zwischen dem Blutzuckergehalt des arteriellen 
und des venösen Blutes ist bei, Diabetikern geringer als bei 
normalen Personen. Bei schweren Diabetesfällen, die einige 
Zeit mit Insulin behandelt waren, kann, nach Aussetzen der 
Insulinbehandlung, im venösen Blut der Zuckergehalt höher 
sein als im Arterienblut, was nach Ansicht des Verfassers 
darauf zurückzuführen ist, daß während der Insulinbehandlung 
die Gewebe Zucker zurückgehalten haben, den sie in der Nach- 
periode wieder an das Blut abgeben. Der bemerkenswerte Be- 
fund ist die Tatsache, daß durch die Insulinbehandlung d'e 
Differenz zwischen dem arteriellen und venösen Blutzucker siclı 
wieder der Norm nähert. Hieraus kann auf eine periphere 
Wirkung des Insulins in den Geweben geschlossen werden. 


24, Mai 1924. 

Purves und Bilcliffe. Behandlung tuberkulöser Af- 
fektionen. Purves und Bilcliffe empfehlen die von Rost ange- 
gebene Methode der Behandlung tuberkulöser Affektionen mit 
Sauerstoffeinblasungen als einfach, auch in der Ambulanz an- 
wendbar, ohne jede Nebenwirkung. Die Methode besteht in Enit- 


leerung des Abszesses etc. bei Psoasabszessen, tuberkulöser Peri- 


tonitis tuberkulösen Gelenkergüssen, chronischer Synovitis etc.. 
durch einen Trokar oder durch Inzision mit darauffolgender 
O-Einblasung, bis zu etwa der Spannung, die der Eiter hatte. 
Fälle ‚mit Sinusbildung oder Hautröte eignen sich nicht, ebenso 
Mischinfektionen nicht. auch die tuberkulöse Peritonitis mit. 
Effusionen gibt Mißerfolge. Die Wirkung des O denkt sich Rost 
so: 1. mechanisch, indem die Gasspannung Adhäsionen löst und 
späterhin verhindert; 2. der Druck verhindert Exsudation und 
reduziert; 3. den Blutzufluß! Ferner 4. namentlich bei Gelenk- 
affektionen stillt er den Schmerz und wird wahrscheinlich 5. 
einen hemmenden Einfluß auf den pathogenen Prozeß haben. 


14. Juni 1924. . 


H. Tyrrell Gray: Pathogenese und Symptomatologie 
des Ulcus duodeni. Das ulcus duodeni findet sich vorwiegend 
bei Individuen mit gesteigerter motorischer und sekretorischer 
Magenfunktion, als Ausdruck eines vermehrten Vagustonus; 


dieses Verhalten steht, nach der Auffasung des Verfassers “m 


Gegensatz zum Verhalten des Magens bei Personen, die an Ma- 
gengeschwür leiden. Diese vermehrte Aktivität des sogenannten 
Duodenaltypus des Magens beruht meist auf einer Hemmung 
des Sympathicus, des physiologischen Hemmüngsnerven des 
Marens. Ausgehend von der Tatsache, daß Nikotin die sym- 
pathischen Gangliien lähmt (was jedoch in dieser Fassung 
durchaus nicht,;dem Stande unseres pharmakologischen Wissens 
entspricht. Ref.), sieht Verfasser im Tabakabusus den bedeut- 
samsten Faktor für die Entstehung des ulcus duodeni. Hiermit 
stimmt gut überein die Bevorzugung des männlichen Geschlechts 
und die vom Verfasser beobachtete günstige Wirkung der Ein- 
schränkung des Rauchens auf den Verlauf des Leidens und zur 
Verhütung von Rezidiven nach Operation. Der Nikotinfaktor 
tritt besonders bei fettleibigen Personen in den Vordergrund, 
während er bei mageren Individuen weniger deutlich ist; bei 
diesen scheinen Zerrungen des Mesenteriums von größerer Be- 
deutung zu sein, die zu einer Erregung des Vagus, gleichzeitig 
aber auch zu einer Stimulierung des Sympathicus führen. Von 
Bedeutung ist ferner die Insuffizienz des Pylorus, wodurch es 
leicht zu mechanischer oder chemischer Schädigung der 
Duodenalschleimhaut kommt. Wolff (Hamburg). 


a u er 


Paris médical. 


Nr. 18, 1924. 


Labbe: Diabetes renalis. Hinsichtlich der Aetiologie sind 
2 Punkte von Wichtigkeit. Der eine: die Glykosurie wird ge- 
legentlich einer Nephritis nach Angina gewöhnlich entdeckt. Also 
kann der Diabetes Folge einer Infektion-oder einer Intoxikation 
sein. Aber die Permeabilität der Niere kann auch schon vorher 
bestanden haben und nur die zufällige Urinuntersuchung hat sie 
aufgedeckt. Dann die Heredität, die in vielen Fällen sicherlich 
eine Rolle spielt. Große Erfolge erzielt man in solchen Fällen 
von der Calciumtherapie und da der Mangel des Blutes an 
Calcium auf mangelhafte Tätigkeit der Parathyrioidea zurück- 
zuführen ist, mit einer entsprechenden Organıtherapie. 


Nr. 20, 1924. 


Carnot: Das Rectushämatom der Hepatiker. An der Hand 
verschiedener fremder und ? eigener Fälle führt der Verfasser 
aus. daß bei Leberkranken es zu Hämorrhagien neben der Leber 
im Rectum kommen kann, die plötzlich in Uhrglasform auftretend 
die Respirationsbewegungen nicht mitmachen, sich mit den 
Bauchmuskeln bewegen und bei Kontraktion festbleiben, wobei 
ganz allmählich eine subcutane Ecehymose auftritt an der unte- 
ren Partie der Schwellung.. Dies solh häufiger’ vorkommen als 


N 
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f = Aber gerade bei ihnen versagt oft beides; die meist flüssige Nah- 
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man annimmt. Differentialdiagnose: bisher 
Tumor der Leber, Gumma, Hydatidencyste. 


Villaret und Saint Girons: 
‘ druck im Verlauf der Cirrhosen. Der normale Venendruck be- 


trägt beim Manne 13 cm Wasser und bei der Frau 12 mit der ` 
: Nadel am Arm gemessen. Abgesehen von seiner Abhängigkeit 


vom Husten, der Körper- und Gliedlage, Inspiration, Blutung; 


SOR u - Anstrengung (die dabei ausgeschaltet sind) ist er besonders durch 


.. die vis a tergo und dem Zustand der Stase im rechten Vorhof 


als nicht cirrhotisch angesehen werden, außer in den Fällen, wo 
noch irgend ein cardialer Faktor vorliegt. Ebenso. kann diese 
Bestimmung noch verwertet werden zur Unterscheidung einer 


Da ‚ cardialen und cirrhotischen Leberschwellung, 


4 


`~ 2i, 1924. 


Guisez: Latente Ma re im desophaguk und: in den | 


Luftwegen. Oft enthüllt die Röntgenplatte ganz unerwartet einen 


“ .. Fremdkörper im Oesophagus, z. B. in einem Falle, bei dem das. 
| ` ganze Symptomenbild für einen cervicalen Pott sprach. Bei Kin- o 
. dern steht uns zur Diagnose außer Röntgen und Öesophagoskopie 2 
- hauptsächlich. die Anamnese und die Dysphagie zur Verfügung.: 


! 


rung passiert bei runden flachen Fremdkörpern ungehindert, 


. „Münzen besonders legen sich gerne an der hinteren Wand fest. 
"= Charakteristischer ist die Dysphagie beim Erwachsenen: sie ist ` 
‘mehr schmerzhaft als mechanisch und allerdings wesentlich von 
‘der Form des Fremdkörpers bedingt. 
Vorsicht bei imaginären Fremdkörpern am Platze sein: alle 


Umgekehrt kann große 


-© Symptome können merkwürdigerweise vollkommen stimmen. 
Spitze, septische Fremdkörper können zu Spätphlegmonen am 
Halse z. B. führen; auch frühere pathologische Zustände im Oeso- 
phagus ‚(Stenosen) können irreführen. 


In den Luftwegen können sie Anlaß zu. Bronchopneumonie, - 


` purulenter Pleuritis und Gangrän werden, aber auch völlig unbe- 
- kannt. bleiben. 
‘. einer Phthise, in 2 das eines Emphysems. 


7 Man kann jedoch auch hier in der Mehrzahl der Fälle vor. 
. Radio und Bronchoskopie zu einer Diagnose ‘kommen. 


Wichtig ist hier der initiale Erstickungsanfall im Moment 
des Verschluckens, der im Zusammenhang damit darauffolgende, 


KE anfallsweise Husten, der mit etwaiger Quellung des Körpers in ` 
© o deù folgenden Tagen zunimmt. 
. erscheinungen, Und endlich an erster Stelle die Anamnese, das 
Eingehen auf die Vermutüng der Umgebung, Sichvergegenwär- | 


Und zwar unter Erstickungs- 


tigen der funktionellen Störungen, Sichnichtberuhigen mit dem 


.. Gedanken, der Gegenstand sei verschluckt und passiere schon 


den Verdauungstrakt. Die purulente Expektoration, Abmagerung, 


Rasseln nur auf einer Seite, Nachtschweiße kommen vor. Ferner 


wiederholte Hämoptysien. Kleine metallische Körper können 


jahrelang ohne Erscheinungen bleiben; organische Körper da- 
gegen, Gräten, Knochen, Kerne machen rapid septische Erschei- 


nungen, purulente Brorchitis und Bronchopneumonie. 
| Die physikalischen Zeichen hängen von der Lage und Größe 
‘des Körpers ab. Bei einem verstopften Hauptbronchus bleibt die 


`. betreffende Seite zurück; Perkussion: sonorer Schall, Auskulta- 
=. tion: avffehobene Atmung; ein kleiner Körper kann einseitige 


Bronchitis, Geräusche wie bei Emphysem, aber einseitig, das 


© _ rauhe Blasen der Bronchialdrüsenschwellung, u. U. selbst ein 


musikalisches Geräusch verursachen. Im Röntgenbild sind orga- 
nische Körper nicht zu sehen, wohl aber die Volum- und Ausdeh- 
nungsverminderung der Lungen, besonders beim Vergleich mit 
der. resunden Lunge, sowie die Veränderung der Lunge in der 
Umgebung. Allerdings. kann im Oesophagus und in den oberen 
Luftwegen Röntgen versagen: letztere können tolerant werden. 


Endlich können Fremdkörper im oberen Oesophagus, besonders - 


bei Kindern Reflexerscheinungen geben, die ihn in den Luft- 
_ wegen suchen lassen. 


. Vallery-Radot und Sales: Die Hydrocele des Säug- 
lings und ihre Beziehungen zur hereditären Syphilis. Man kennt 
2 klassische Formen der Hydrocele: die der genitalen Krise beim 
: Säugling bei völlig Gesunden, eine Pubertät en miniature, ein 
Schub der Spermatogenese, mit Mammaschwellung und Sekre- 
tion, Lanugo, nasofacialem Milium, bilateral, klein; kurzdauernd, 
einige Wochen, von selbst heilend. Dann die kongenitale durch 
Mißbildung des peritoneovaginalen Kanals, entweder kommuni- 
ziererd. mit kongenitaler Hernie, einseitig, reduktibel oder die 
Cystenhydrocele, ein oder beiderseitig, manchmal groß, langsam 
- sich entwickelnd, kaum spontan heilend. Diese Formen haben 
keine Beziehung zur Syphilis. Wohl aber die folgende: die 
dauernde, einseitige, irreduktible. Charakteristica: die lange 
Dauer, 6-8 Monate, einseitig, irreduktibel, meist rechts; eine 
dünne Flüssigkeitsauscheidung gibt dem Organ eine oblonge 
. Form. die als Hyrertr ophie imponieren könnte; die Transparenz 
behütet vor einem Irrtum und zeigt die Lage der Drüse. Nach 
der Punktion fühlt man den Hoden, nicht der landläufigen An- 
sicht entsprechend groß. sondern häufig klein, hart wie eine 
Billardkugel mit verdickter Scheide, aber immerhin dadurch 
größer als den anderen. Mikroskopische Veränderungen beste- 
hen. Man tut gut nach anderen Zeichen, Craniotabes, Splenome- 


| unbeohachteter 


Der EA Venen- | 


Ein Ascites, bei dem der Druck nicht gesenkt ist, kann 


-~ identisch ist. 


In 4 Fällen gaben sie das unverkennbare Bild 


- muß doch die Blutkultur bei der Eberthseptikämiie, 
phus, stark mit anderen Kulturmitteln verdünni werden; das 
Stoffe, 
Nach Govaerts können auch nur: 
solche Bakterien, die im Blut stabil ‚bleiben, Septikämieen -bil- 
Phagocy- ` 
tose entgehen, möglichst bald auf bekannten Wegen wieder: 
in die Darm- oder Gallenwege, in die Nieren. 
in den Darm. Endlich können sie in die 
Gewebe deponiert werden. Das Blut jedenfalls ist in wenigen 
Stunden wieder steril. 
bei den Infektionskrankheiten beweist, daß das Blut lediglich 
Also wenn eine kleine Anzahl. 
Bakterien ephemer ins Blut dringt, gibt es keine Septikämie, 
wohl aber wenn sie in großer Masse dauernd eindringen. Nun 
gibt es aber lokale Herde, die mit dem Gefäßsystem kommuni- 
zieren, z. B. an den Herzklappen, die dauernd Bakterien aus- 
Kleine Arterien, Kapillaren und besonders Venen kön- 


galie usw. zu forschen, Wasser mann: Beim Säugling meist negi- 
tiv, aber fast immer positiv bei der Mutter. 


Zeit Resorption; wichtig weil sie die Syphilis enthüllt. 
lung in erster Linie auch deswegen. 
negativer T&bc-reaktion, Splenomegalie, Anämie ist 
suspekt. Mikroskopisch:- Sklerose, Vaskularität. 
Nr, 22, 1924. 


4 


Bi in et: Die Rolle.des Muskels bei der Ernährung. Die Mus-- 
kelzelle ist vom Standpunkt ihrer Kontraktilität aus betrachtet.x 
eine secernierende Zelle; sie hat aber auch noch andere Auf- 
gaben: Sie enthält Reserven von Ernährungsstoifen und Fer- 
' menten. Von Reserven kommt zunächst das Wasser in Betracht, 

- über 70 Prozent, dann Proteine, die sich unter gewissen patholo- 
gischen Umständen, z.B. Tuberkulose rasch er schöpfen, oft das- 
erste Zeichen. Unter dem Einfluß der Fleischnahrung kann sich‘ 
diese Reserve rasch ersetzen. : Ferner-enthält er Neutralfette, je. 
Sodann ist er ein 
von 100 g 
Und kann dies in Glu- 
kose verwandeln, namentlich wenn die Leber aus irgend welchen ' 
noch Fer- 
mente: Ein fett- und proteinlösendes und ein glykeolytisches, 
das sehr widerstandsfähig und selbst in ägyptischen und -pery-- 
dem Insulin 
Bei groBen Hunden beträgt das Gewicht .der- 
Er steht endlich in Be- 
ziehung zu anderen Organen, Drüsen, zunächst zur Lunge: Die 
Muskelaktion produziert Kohlensäure, die ihrerseits w ieder eine 
Hyperventilation in der Lunge erzeugt und dadurch dem Muskel 
den nötigen O wieder zuführt. Er. verbrennt dabei das Glykogen. 
das er erzeügt, nur zum Teil, im wesentlichen den Blutzucker, 
Diese Verbrennung geht aber nur 
vor sich, wenn das glykolytische Ferment reichlich vorliegt, das- 
‘neueren Erfahrungen entsprechend z. T. auch vom Fankreas. 
kommt. Seine Abfallprodukıe durch seine Aktion eliminiert die 
gering 


nach der Nahrung in verschiedener. Menge. 
wichtiger Zuckerregulator. Er produziert Glykogen, 
sind 44 im Muskel und 37 in der Leber. 


Gründen nicht funktioniert. Endlich produziert er 


vianischen Mumien in den Muskeln nachweisbar 


Muskel etwa die Hälfte des Körpers. 


den.ihm die Leber schickt. 


Niere, besonders Creatinin, reichiigi bei Muskeltätigen, 
bei Asthenikern. 


Die Thyrioidea, die Parathyrioidea und besonders die Neben- 


niere beseitigt die übrigen toxischen Abfallprodukte. 


Also: Wie es eine Pankreas- usw. Opotherapie gibt, so gibt-es 
eine muskuläre Opotherapie in Form des rohen Fleisches, dessen 
Aufnahme eine Gewichtsvermehrung, damit eine Fixation der 
 Eiweissubstanzen sowie Zunahme der Muskelkraft zur Folge: 
hat. Rohes Fleisch inkorporiert sich also gleichsam unseren 
Muskeln und aus der Muskel des Ochsen wird so Muskel des 
Menschen. 


; - 1924, Nr. 23, 
Netter 
milie oder 


ohne daß man eine  Infektionsquelle finden konnte. 
aber auch umgekehrt sein. 


vnd dann wieder Zona. 


die beiden Eruptionen trennt, zu beachten:. 10—17 
7—27) Tage, die Incubationszeit der Varicellen. 


scheint also gegen die andere zu immunisieren. 


das von manchen bestritten. Die Varicellennatur der Zona- 
fälle ist nun serologisch bestätigt worden. | 
.Lavergne: Die Septikämieen. Die “Septikämie oder: 


Bakteriämie wurde bis jetzt als eine Verseuchung des Blutes: 
durch pathogene Keime aufgefaßt, als eine richtige Kulturbil- 
"Man kann aber: 
auch annehmen, daß es sich nur um ein Transit der Bakterien,,. 
um ein dauerndes Ausschütten ins Blut, ein dauerndes Elimi- 
Dafür spricht zunächst einmal, 


dung mit Vervielfältigung der Keime in vivo. 


nieren und Zerstören handelt.. 
daß das Blut eigentlich ein schlechter Bakteriennährboden ist; 


lebende Blut bildet ferner sofort bakterienfeindliche 


ebenso wie gewisse Organe. 
den. Ferner werden die Bakterien im Blut die der 


ausgeschieden, 
Beim Typhus z. B. 


Auch unsere Kenntnis dieser 


als Vehikel aufzufassen ist. 


gießen. 


Jahrfang- — Ni 16; ir 


Prognose: Mit‘ der f 
Behand- 
Diagnose: Bei mehrfach 
Lues sehr 


Existenz und Häufigkeit der Varicellenzong; 
Das Schlagende ist das Auftreten von Varicellen in einer Fa-- 
einem Krankensaal nach einem ersten Zonafall,. 
Es kann 
Endlich sind verschiedene Kom- 
 binationen möglich; auf Zona folgen mehrere Varicellenfälle 
‘ Fernerhin ist noch der Intervall, der 
(Maxima 
| Endlich die | 
Zonafälle haben nie Varicellen überstanden und sie auch trotz 
des dauernden Kontakts nicht bekommen. Die eine Affektion. 
Doch wird 


dem Ty- 


Vorgänge 


- 
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42. Jahrgang — Nr. 16/17 

nen die Quelle sein: sie sind die Ausgangspunkte der Throm- 
bophlebitiden, Otitiden, Uterusinfektionen und Lippenfurunkel. 
In all diesen Fällen liegen die Herde extrasanguin, perivas- 
kulär: eine Infektion der: Lymphwege geht voraus. Dies ist 
-auch bei der Pest, der septikämischen Syphilis der Fall. Bei 
der Tuberkulose scheint es ähnlich zu liegen. Bei den Pneu- 
mococcenseptikämieen sind die Akten noch nicht geschlossen. 
Besser kennt man die Verhältnisse bei den Septikämieen in- 
testinalen Ursprunges. Bei der Tuberkulose wird der Keim 
-durch die Lymphe des Mesenterialsystems dem Blut zugeführt 
und es entsteht so eine kürzere oder längere tuberkulöse Septi- 
kämie, die beim Menschen das Bild der Typhobacillose gibt, 
das der Verallgemeinerung der Infektion vorausgeht. Hier wie 
beim Typhus und dem Maltafieber liegt es wohl so, daß in der 
präseptikämischen Periode, der Incubation das Mesenterial- 
lymphsystem progressiv infiziert wurde und dann ein Moment 
kommt. wo trotz der Elimination das Blut durch die keimreiche 
Lymphe überschwemmt wird und schließlich ein dauerndes 
Transit bildet. Jetzt erst treten die ersten Infektionserschei- 
nungen auf. Die Lymphadenitis mesenterialis ist das Reser- 
voir, der Boden, auf dem sich die Keime vervielfältigen. 


Dopter: Warum nicht von vornherein beim Säugling 
-das Antimeningococcenserum ventrikular injizieren? Die 
Punktion durch die Fontanelle ist beim Säugling, dessen Me- 
ningitis so schwer ist, daß man alles versuchen muß, vielleicht 
leichter als die Spinalpunktion, mindestens nicht riskanter. Die 
spinoventriculäre Durchspülung bei beiden gleichzeitig vorge- 
nommenen Injektionen hat eine eminente Heilwirkung. 


Rubenthaler und Jausion: Behandlung der Amö- 
"bendysenterie durch Stovarsol. Stovarso! hat eine rein cura- 
tive Wirkung auf Amöbiasis, wird gut ertragen, wirkt parasi- 
ticid und verhindert die Cystenbildung, hat aber im Vergleich 
zum Emetin keine hypotensive, dekongestive und sedative Wir- 
kung, weshalb dieses bei akuten schmerzhaften Rückfällen in 
Betracht kommt. Dosis: 0,25 bis 1,5 pro die. 


1924, Nr. 24. 

Verger, Piechaud und Aubertin: Beitrag zur Symp- 
'tomatologie des Lungenechinococcus. Klinische Formen: 1. die 
pseudotuberkulöse Form. Auskultation: lokale Kongestion, an- 
fallsweiser Husten, Fieber, Abmagerung, Asthenie, frühe oder 
späte Hämoptvse. 2. Pseudopleuritische Form, ejne serofibri- 
nöse Pleuritis vortäuschend, corticopulmonäre, extrathoracale, 
subdiaphragmatische Cyste. 3. Pleuritische Form: selten, 
Durchbruch in Pleura. 4. Typ des intrathoracalen Tumor mit 
mediastinalem Syndrom. 5. Vereiterung der Cyste. Sympto- 
matologie des Lungenabscesses. Frühzeitig Röntgen. Die Hä- 
moptyse mit leichter Temperatursteigerung geht der Eröffnung 
der Cyste durch Vereiterung oft voraus. Die schaumigen, bräun- 
lichen Sputa weisen nichts Charakteristisches auf. Allmäh- 
liches progressives Erbrechen, im Anfang kaum eitrig. 


Helsmoortel: Behandlung der chronischen Affektionen 
des Halses und der Nase. Alle erreichbaren Schleimhäute der 
Nase und des Rachens einschließlich der Chovoanen und der 
Mandeln werden mit einer wattebedeckten Sonde oder mit den 
beiden eingefetteten Zeigefingern %—”% Minute alle 2 Tage 
massiert, besonders bei dem chronischen retronasalen Katarrh, 
Lei der hypertrophischen und der atrophischen Nasor.haryngitis, 
Verschwinden der kleinen Granulationen, der Krusten, der ge- 
firnißte Ausdruck des Pharynx schwindet bald. Die Schleim- 
haut wird weicher. Nachher Pinseln mit 10 Proz. Vaselin- 
mentholöl. Auch bei Ozäna Erfolge. 


1924, Nr. 25. 

Schickele: Welche Fibrome muß man operieren? Die 
Voluminösen, solche, die einen Druck ausüben, zerfallen, von 
entzündlichen Läsionen begleitet sind, von starken Blutungen, 
die calcificierten, bei denen Röntgen und Radium versagen, bei 
unsicherer Diagnose und wenn gleichzeitig eine Schwanger- 
schaft besteht. Ebenso die Gestielten wegen der Torsion. Bei 
den rasch wachsenden, die nicht immer malign zu sein brau- 


chen, überlegen. 
1924, Nr. 26. 


Laigenel-Lavastine: Vagotonischer und vasomoto- 
rischer Typ der komplexen Sympathosen. ° Sympathosen, all- 
gemeine sympathische Syndrome sind einfach oder komplex, 
d. h. sensitiv, zirkulatorisch, motorisch bezüglich der glatten 
Muskulatur, sekretorisch oder trophisch und die komplexen 
sind eine Verbindung mehrerer dieser Syndrome. Sie können 
nun unter der Prädominanz irgend eines krankhaften Zustan- 
des meist eines visceralen oder diffus auftreten. 

Der vagotone Typ: meist jung, im mittleren Alter kommt 
er wegen unbestimmten Störungen, Magen, Darm, Herz, Neu- 
rasthenie. Das Bild des Basedow. Die Schilderung von Ep- 
pinger und Heß ist bekannt. 
heit, sondern ein krankhaftes Temperament, ein konstitutio- 
neller Zustand. Ein fast normaler Zustand, bei dem eine ak- 


Roger: Vagotonie ist keine Krank-' 


` 
tive Existenz möglich ist. Nur gewissen mehr oder weniger 
peinlichen Störungen und krankhaften Manifestationen unter- 
worfen, die manchmal periodisch auftreten. Lokale Transpi- 
rationen, bei kleinen Ursachen Cyanose oder auch Palor der 
Extremitäten, pigmentierte Haut, Akne, Urticaria, Dermographie. 
Oft Dyspnoe, Asthmaanfälle mit präcordialen Schmerzen, die 
gelegentlich eine Angina vortäuschen. Bradycardie Gastral- 
gieen, mit reichlich Speichel, Diarrhoeen oder Konstipation mit 
mucomembranöser Colitis. Traurig, melancholisch, ängstlich, 
beschäftigen sie sich sehr mit ihrem Zustand. Sie werden sehr 
leicht als Neurastheniker oder Hysteriker genommen: Erlosche- 
ner Rachenreflex. Es handelt sich hierbei mehr um eine 
Uebererregung des Vagus als um eine Vermehrung des Tonus. 


Sympathischer Typ. Einen Sympathicotonus gibt es nicht, 
sondern nur eine Uebererregbarkeit des gesamten Sympathicus. 
Physisch: übertriebene Erregbarkeit, furchtsam, psychische In- 
stabilität, beständige vage moralische innere Unruhe. sugge- 
stibel, leichtes Zittern, Schwitzen, Erschrecken. Impulsive Akte 
trotz der Aengstlichkeit. Ganz das Bild der Hyperthyrioidie: 
feuchte glänzende Augen, weite Pupillen, reich vascularisierte 
Haut, besonders im Gesicht, kalte feuchte Hände, Vergrößerung 
der Schilddrüse. Am charakteristischsten der cardiovasculäre 
Erethismus mit seinen vielen bekannten Erschwerungen. Poly- 
und Pollakiurie, diarrhoeische Krisen, richtiger Colonreaktio- 
nen. Tachycardieen. Alle Neuro- und Psychopathen haben ein 
sehr labiles sympathisches System, das oft die Gestalt des Pa- 
sedow annimmt. Hier liegt Hyperthyrioidie vor. Bei der Frau 
in den Momenten des genitalen Lebens typisch. Beim Manne 
ein Stigma des Feminismus. Der toxische Einfluß der Thyrioi- 
dea in Verbindung mit den Genitaldrüsen senkt den corticalen 
Tonus, die Schwelle der Erregbarkeit der verschiedenen Or- 
gane, es besteht eine physiologische Anarchie, die niederen 
Zentren entziehen sich der Kontrolle der Rinde und dominieren. 
Und da dieser Zustand umkehrbar ist, entsteht ein circulus 
vitiosus. Das Prämenstruum, die Gravidität und Schwanger- 
schaft, der Alkohol erregen die Thyrioidea. Ein weiteres typi- 
sches Merkmal: die familiäre Heredität. 


Vagotonie schließt Sympathicotonie nicht aus. 


Manche hereditären Vagotoniker decken sich mit der exsu- 
dativen: Diathese Czerny's. 
Folge verschiedener Infektionen, an deren Spitze der Typhus 
steht, Scharlach, akuter Gelenkrheumatismus, Diphtherie. Von 
chronischen Krankheiten Tuberkulose, Gicht. Auch Tabes. Viel- 
leicht auch die Serumkrankheit. Der Vagotonismus ist keine 
Krankheit, sondern ein krankhaftes Temperament, ein konsti- 
tutioneller Zustand, der vielleicht die alte Annahme der Tempe- 
ramente und die der Diathesen erklärt. Es sind Neuropathen, 
deren organisches Nervensystem den durch Störungen der inne- 
ren Drüsen versetzten Stoß nicht aushalten. 


1924, Nr. 27. 


Ribierre und Pichon: Der cardiale evolutive Rheu- 
matismus. Die Bouillaud'’sche Krankheit beruht auf einer Dys- 
pragie des Myocards. Deren extracardiale Folgen: schmerzhafte 
Hepatomegalie, oft eines der ersten Zeichen mit Diarrhoe, na- 
mentlich postprandial, Oligurie, Oedemen, Arbeitsdyspnoe, 
mänchmal akutes Lungenödem. Präcordialschmerz: pericardial, 
zunehmend bei Perkussion und Palpation, tiefer Inspiration, 
Husten oder myocardial in der Form der Angina. Cardiome- 
galie, Folge des Versagens des Myocards, dumpfe Herztöne 
(Klappenödem) mit wechselnden Geräuschen auch bei neuen 
Schüben. Diese Symptome langen für die Feststellung der 
Aetiologie nicht aus; dazu ist die rheumatische Infestation 
nötig: Fieber oft diskret; Angina pflegt bei diesen Krisen sehr 
selten aufzutreten; schmerzhafte Gelenkmanifestationen oft 
mehr in Form flüchtiger Schmerzen, My-, Neuralgieen (Lum- 
bago, Ischias). Auch Erkältungen gehen oft voraus; dann klärt 
die Aetiologie auch die Wirksamkeit des Salicyls.. 3 Formen: 


Der von vornherein evolutive cardiale Rheumatismus mit. 
Gelenk- und Herzerscheinungen, die sich nach 3—4 Wochen 
bessern; dann kommen aber die verschiedenen Schübe mit Prä- 
cordialschmerz, Auflkultationsbefund diskretem Fieber, etc.. 
mit reinen Arthralgieen ohne Schwellung, gewöhnlich 2 bis 
3 Tage nach dem Schub. 

Nach einigen Monaten allmähliche Besserung; es bleiben 
die Narben, die zu neuen Schüben prädisponieren. Die Insuffi= 
zienz kann aber auch bleiben und fatal endigen. 

Die recurrenie Carditis, eigentlich eine Folge neuer akuter 
Infektionen, von der vorigen oft schwer zu unterscheiden. 

Endlich die 3., die sekundär evolutive Form, recurrierend 
mit ernsten Störungen, Dyspnoe, Angina etc., frühzeitig 
Tachyarrhythmie, höherem Fieber, vorübergehenden Remissio- 
nen. Führt in einigen Monaten zu einer cardialen Kachexie 
und endet oft brüsk. So meist in der zweiten Kindheit. 

Irrtümlich werden die Erscheinungen namentlich im vor- 
gerückten Alter oft auf Alkohol, Grippe, Syphilis bezogen oder 
auf das Pericard. Therapie: Salicyl. 


Die erworbene Vagotonie ist die 


235. 


an 
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- gelenkentzündungen. Z 
-  ‚Ostitiden am oberen Ende des Femur und der Pfanne. Leichte 
- ~ flüchtige Schmerzen mit Hinken, dessen Datum oft nicht genau 
-festzustellen ist, Röntgenbefund. läßt oft an kongenitale Luxa- 


...,Volkmanns. 
~. nen sind: dafür verantwortlich gemacht worden, aber. nicht be- 


die tuberkulöse Pyonephritis mit 


Dumas: 


fektion mit ihrer Vorliebe für das Gefäßsystem bei jungen 
Leuten schon recht früh einen heilbaren wechselnden Zustand 


' von Steigerung des Blutdruckes verursachen kann, und zwar in . 
.: Verbindung mit einer diffusen: syphilitischen Arteriitis, ohne 
-. daB Aorta und Nieren irgendwie die spezielle Ursache seien. 
. -Bei älteren Leuten in einem späteren Stadium der Infektion, 
wenn die Syphilis der Arterien schon das Stadium der Sklerose 
- -~ erreicht hat und eine Herzhypertrophie vorliegt, kommt es zu 
< -einer ständigen Hypertension, bei der die Behandlung natür- 

" lich weniger ausrichtet. 
.., wie Kopfschmerzen, Netzhaut- und. Gehirnblutungen, mehr oder 
N weniger: flüchtige Lähmungen, die ‚Her zahypertrophie: und sogar 
ar PREE Arrhythmien. | | 


Dies erklärt auch gewisse Zustände, 


1924, Nr. 28: 


Sa vignac: ‚Gastrocolonfisteln. 


Diarrhoe: oft bis zu 20mal am. Tag, mit starken Borboryg- 


= men, flüssig, schaumig, fötid riechend. Mit kurz vorher auf- 
„genommenen Nehrungsmitieln, unverdaut. Auch Konstipation 
-< -ist beobachtet worden. 


Erbrechen: bräunlich, äußerst fötid, fäcaloid; solche Erük- 


a tationen- gehen dem Erbrechen voraus; mit mandelgroßen Kot- . 
: partikeln. 
„~ ©, Skopiseh gleich, sauer. : 


Erbrochenes und Stühle sind "mäkro- ‚und. mikro- 
Mit dem Auftreten‘ ‘der Fistel ` rapide Kachexie. 


‘Dann noch akzessorische Symptome, die von der Grund- 


krankheit abhängen. Koliken, Gase, Empfindlichkeit des Abdo- 
- mens (saure Stühle) kann man noch auf Rechnung der Fistel 
- setzen. 
“0 ,'gastrium. Durst lebhaft, Appetit variabel. 
.... Erbrechens oder der Schmerzen im Verlauf eines Ulcus kann’ 
:. den Anfang der Fistel bedeuten, die aber auch schleichend sich l 
„einstellen kann. | 


‘Ebenso gastrische Krämpfe und Schmerzen im. Epi- 
Das Aufhören des 


Sich selbst überlassen: . fatal. 
Diagnose: beruht hauptsächlich auf Röntgen; dann auch 


-- (früher). auf dem raschen Durchgang. von gewissen Stoffen per 


‘os, von Luft oder Einläufen per rectum in den Magen. 


Selten kommen auch lätente Fisteln vor. Differentialdia- 


.gnose: Occlusion und die Diarrhoeen nach Gastroenterostomie, 
Aetiologie: Carcinom, Ulcus, Tuberkulose des Magens 


und Colon, ausnahmsweise auch Abdominalabscesse. und: Sy- 


© philis. 
' Prognose: an sich, ünebhöneis vom. nalen, schon 


düster. 
Therapie: ‚Chirurg. : 
; 1924, Nr. 29. i 
Massabuaäu: 


Zirka 40 Prozent, 1. Die rarefizierenden 


tion denken. Später oft atrophische Resorption., Caries sicca 


Eine milde Tuberkulose, Syphilis,‘ große Infektio- 


wiesen. Vielleicht innere Drüsen. 2. ‚Solche, bei denen das 
Wesentliche eine Deformation des Epiphysenkerns des Femur- 


a ‚kopfes ist, in.der Hauptsache die coxa plana und die Arthritis 


deformans juvenilis. Verschieden heftige Schmerzen, leichtes 


~ Hinken, Behinderung in der Abduktion und Rotation; nach ein 
`- bis: zwei Wochen Ruhe. Besserung bis zum nächsten Anfall. Die 
. .‚Radiographie ist alles dabei: Champignonform des Kerns. Viele 
., Forscher nehmen bei beiden Formen denselben ätiologischen 
Faktor an. 3. Die chronischen Arthritiden, bei denen die Radio- 
' graphie der Hüfte normal bleibt: Schmerzen und Hinken wie 

. bei den vorigen. Atiologie - dunkel. 

. leichte, flüchtige, oft nicht entdeckte Infektion an (Varicellen); 

‘ auch eine milde Osteomyelitis spielt manchmal eine Rolle dabei. 


. Broca nimmt irgendeine 


Oft handelt es sich auch um Wachstumsschmerzen. In seltenen 
Fällen Verlängerung des Femurhalses. 


Mathieu: Die Nierentuberkulose beim Kinde. 3 Formen: 
impermeabelm Ureter 
große Niere oft schwer zu diagnostizieren; berechtigt zu radi- 
kalem Vorgehen. Dann Perinephritis mit Lendenabsteß, oft 
mit einem Knochenabsceß verwechselt, gewöhnlich sehr schwer, 
nicht geeignet zu radikalem Vorgehen. Endlich die cavernöse 
ulcero-caseöse Form mit durchgängigem Ureter, die man dia- 
gnostizieren kann und sich nicht zu den vorhergehenden For- 
men entwickeln lassen darf. 

Die Diagnose zu einer. Zeit, wo die Nephrektomie noch 
helfen kann, ist möglich, wenn man an die klinischen Zeichen, 
Polyurie, hell, trübe, Lendenschmerzen, Pollakinrie, Cystalgie, 
denkt. Dies legt die Forschung nach dem Tuberkelbaeillus nahe, 


Referate ` 


die ebenso wichtig ist, 
-einer 
einen Tumor.dort bietet. 
fallenen Seite reeht schwierig, 
Kinde. 


. Solitäre syphilitische Blutdrucksteigerung. Aus- 
führung an der Hand von 4 Fällen, daß die syphilitische In- 


-Dann in einigen W ochen oder 


Im. ganzen selten, aber. 
doch ist anzunehmen, .daß viele Fälle: unerkannt durchgehen. 
we ‚Hauptsymptome: Diarrhoe, Erbrechen und Eruktationen, Ka- 
>: - chexie. 


‘allein. 
anomalie nicht klar 


To Kann in 
a kurzer Zeit- jeden. chirurgischen Eingriff unmöglich machen. 


schen Paludismus. 
 tiöse Vorbereitung. 
- vorhanden. 
Hypertrophie der Milz: 
rinde in hohen Dosen per 
lation das. Hämatozoon verschwunden: ist. 
hämoklastische Medikation: 
‘ chlorür. Endlich die Injektionen: 0,004 Chinin pro kg progressiv 
bis zur normalen Dosis von 0,025 mit 500 cem (künstlichem} 


 raturerhöhung, 
“ Nausea, starkem Kältegefühl, 
träglicher Zerschlagenheit, Gefühl drohender 
Kollaps mit Algidität. 


Die chronischen nichttuberkulösen. Hütt- 


drom und Krankheit. 


lichen, krampfartigen” Zustände. 
formen: die Störungen bei präascitischem Meteorismus und nach 
Klinisch: pseudopleuritische Erscheinungen an- der- 
Basis: Immobilität, aufgehobenes Atemgeräusch, Verminderung 
der Thòraxvibrationen; aber eine tiefe Inspiration nach Husten: 


-Pleuritis. 


Bauchwand 


2 Tre, ey 

. : Be ae ar meer he en 

N E ai M E TEN aoo Er are AN 
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Br ng nee ei 


Frau,’ die Ulcerationen oder 


besonders beim 


Es bleibt also nur 
Niere direkt fühlen läßt oder 


Roeder er 


der 


lokale Osteomalacie oder Fraktur. 


In vielen Fällen, 
ist, 

k ~ 1924, Nr. 30. 
Bordier. 


Millous: 


Ferner 
bis in der 


Atropin. 
OS; 


Strontiumlaktat 
Serum, 38 Grad, langsam, 15—25 Minuten, mit 0,25— 0,6 Coffein.. 


heftigen längeren Frösten, 


Synkope, 


vorruft. 


~ 


1924, Nr. 32. 


"Rosenthal: 


wie die’ ups des collum ‚bei: 
sonst einen Verdacht auf‘ 
Dann ist aber die Diagnose der !be- 
männlichen: 
genaue Röntgenaufnahme, die Be--. 
stimmung des Blutstickstoffes übrig, und die klinische Rich- 
tung. Dann bleibt nur die Lombotomie, die die höckerige Be-- 
schaffenheit der 
l.ombotomie nötig werden läßt. 


Letztere 
Biegsamkeit- 


Wert der Diathermie beim Krebs. Kombiniert: 
. mit tiefer Radiothe) rapie und korrekt appliziert (Discus-, nicht. 
Kugelelektroden) mit der nötigen Stärke, hält er diese Methode: _ 
bei der Behandlung des Collumcarcinoms, namentlich im an a 
fang in allen Formen für sehr erfolgreich. 


Zustände, sondern im Gegenteil einer der wichtigsten Faktoren. 


Ohne subjektive Symptomatologie. 


die Er scheinungen bei 


kraukhafter Zustände: die physiologische Störung geht der In- 
fektion voraus. 

Davon zu trennen ist die Lähmung bei Diphtherie, die Myo-- 
pathien bei Muskelatrophien, 
Chorea und Ataxie des Diaphragma, ein neues Symptom bei 


— eine geile: 


Kranke bleibt einige... 


Oft besteht auch nach Mo- 


Intravenöse Chinin-Injektionen gegen cioni- 
Sehr pcenibel, wenn wirksam. Lange, minü-. 
Zunächst Entleerung des Ascites, wenn. 
Dann strenges Desintoxikationsregime. Gegen. die- 
Chinin und China- 
peripheren . Zirku-. 
Sodann energische _ 
und Calciüm- 


Nur so vermeidet: man die Reaktionen, die viele Patienten :von 
der-Behandlung abschrecken. Sie bestehen in exzessiver Tempe-- 
 Janganhaltender- 
heftigen Kopfschmerzen, uner- 
selbst. 
Der Kranke ist als geheilt zu betrachten, 
wenn eine Injen von 0,025—0,05 keine Störungen mehr her- . 


Die Insuffizienz des Diaphragma als Syn- 
Eine respiratorische Insuffizienz, eine 
Meiopragie, die sich gleichmäßig oder nicht auf beide Hälften 
ausdehnt, nicht die Folge des Anfangsstadiums pathologischer `. 


Hernjen,. 


der ataxischen Tabes und bei Encephalitis. Ferner die entzünd-- ` 


Meist einseitig. Uebergangs-- 


Betrachtungen über das Kümmel-Verneuil--. 
sche Sydrom. Entw icklung in 3 Perioden: nach dem meist-- 
leichten Unfall keine Deviationen, 
Tage im Bett und geht dann seiner Beschäftigung wieder nach. - 
Monaten langsames Auftreten”... 
der Beschwerden, um die sich der Kranke meist nicht kümmert. :. 
Endlich: "Schmerzen, -Arbeitsunfähigkeit, Gibbus. Letzterer meist- : 
ausgebreitet, geht den Schmerzen voraus und folgt ihnen. Per--. 
kussion nicht immer schmerzhaft. 
naten, selbst ein oder mehreren Jahren, nichts wie der Gibbus. 
2: "Anschauungen: 
wird aber durch Röntgen nicht immer bestätigt. 
‘ der abnormen Wirbel, Kyphose, oft mit Skoliose oder letztere. 
bei denen Rachitis oder eine Wirbel- 
kommt eben doch ein Fall in Frage 


ne 


gibt ein flüchtiges Atemgeräusch und die Punktion ergibt nega- 


tives Resultat. 
Ferner die respir atorische Immobilität des Abdomen. 


retrahier t, sich. 


Bei 
der normalen Einatmung: das Zwerchfell legt sich auf die vis-- 


.ceralen Fingeweide, die Rippen heben sich, die nicht verkürzte 
Weiterhin geht das Zwerchfell'. 
- weiter nach unten, die Rippen bleiben in ihrer erhöhten Stel-- 

lung, die Bauchwand geht nach vorne. Diese Einatmung bleibt. 


noch normal, wenn das Zwerchfell ohne Hebung der "Rippen 


zuerst nach unten geht, ohne die Rippen zu heben und so s0- 


fort die Bauchwand nach vorne drängt und erst bei weiterem. 


Absteigen die Rippen mit Retraktion der Bauchwand hebt. 
Der 1. Typ. pflegt im Stehen, der 2. 


im Liegen stattzuhaben... 
Dies erklärt den Stillstand der vorder en Bauchwand bei der In- 
suffizienz. Dies, die Ausdehnung des Bauches, sonorer 
schall im Traube’ scheni Raum sind diagnostisch wichtig. Beim’ 
Röntgen fällt namentlich die große Luftblase im Magen. auf: 
Auch die Spirometrie zeigt dies, aber sie gibt. keinen a a 
über die Art des Hindernisses. : 2 


Klopf- 


42. Jahrgang — Nr. 16/17 


Referate 


Aetiologie: sehr komplex, organische biologische Ursachen, 
fehlerhafte Gewohnheiten, psychisch. 

In erster Linie jede Behinderung der Einatmung, besonders 
von der Nase aus. Dann Rippenfrakturen, Intercostalneuralgien 
und alles was beim Einatmen Schmerzen verursacht. Also 
auch abdominale Entzündungen, Appendicitis etc, Tumoren 
I e Ptose, endlich auch das Korsett (Rigidität der 
Wand). 

Symptome: von der einfachen habituellen Dyspnoe bis zur 

Pseudodyspepsie der Aerophagie. Hierher gehören alle die 
Fälle ungenügender Ernährung, die unter der ungenauen Eti- 
- Kette prätuberkulöses Stadium geführt werden. Beim Erwach- 
senen kann es dadurch zu cardialen Störungen kommen, da 
eines der wichtigsten Bewegungsmittel fehlt, zu Kongestionen, 
Hypostasen an der Basis und da die Widerstandskraft gegen 
. Bakterien aufgehoben ist, zu bronchitischen Erscheinungen, 
Bronchopneumonien. . Auch die Aerophagie und gewisse Dys- 
pepsien der Säuglinge gehören in dieses Kapitel. Ebenso eine 
gewisse Form der rektalen Konstipation; ailes Fälle, die durch 
Atemübungen zu heilen sind. 


Paulian: Die analgetische Wirkung des Adrenalin. Bei 
allen Tabikern ohne Aortenläsionen liegt: eine arterielle Hypo- 
tension vor, die bei den Krisen und- den fulgurierenden Schmer- 
zen zunimmt. Sie erklärt auch die Asthenie der Tabiker: es 
‚sind hypotensive Krisen. Und diese werden am besten durch 
Adrenalin bekämpft. Ebenso bringt dies Besserung bei neu- 
ralgischen Schmerzen, Ischias, sowie bei Arthralgien und rheu- 
matischen Affektionen. Wirkungsmechanismus noch nicht 
geklärt. | 


1924, Nr. 35. 


Rosenthal: Heilung der Zwerchfellinsuffizienz. Gesichts- 
punkte, Forschung nach der Ursache und Bestimmung, wodurch, 
sie möglicherweise zu beseitigen ist: das normale Spiel des 
Zwerchfell begünstigende Uebungen; Reedukation der Muskel, um 
Rückfälle zu vermeiden; jedes Symptom respiratorischer Insuffi- 
zienz — und die des Zwerchtells ist nur eine partielle Insuffizienz 
— überwachen; Hilfsaktionen wie Luft-, Licht-, Sonnenbäder, 
Sport; durch Kontrolle das Resultat erhalten.. Atiologie: nasale 
Insuffizienz, lokale abdominale Entzündungen, Ermüdung des 
Nervensystems, Unterernährung, welche zu den falschen In- 
suffizienzen führen und tonische Behandlung (Strychninsulfat) 
und Ruhe nötig machen. Ist die nasale Ursache nicht ganz zu 
beseitigen, so muß man sich eben mit dem begnügen, was man 
erreichen kann. Uebungen: Im Liegen leichter Druck mit der 
linken Hand auf die Magengrube; durch Heben und Senken der 
rechten Angabe des Tempos. 60—80 Respirationen, nach 20 
Pause. Dabei strenge Nasenatmung. Nach einigen Uebungen im 
Stehen mit initialer respiratorischer Retraktion. Später willkür- 
lich angeordnete Pausen in irgend einem Stadium der Atmung, 
um die Feinheiten der Atmung beizubringen. Dann. Armbewe- 
gungen und Elektrisieren. Ferner alle Uebungen schwedischer 
Manier, die die Bauchmuskeln kräftigen; Bergoni@'sches Verfah- 
ren. Ueberwachung der Atemausdehnung mit Zentimetermaß. 
Etwa alle 3 Monate sysematische Untersuchung des ganzen 


Revue d’Orthope£die, Paris. 


Paris, Mai 19%, 31, Nr. 3. 


* Die Su En ne an der Behandlung des paralytischen Schlot- 
tergelenkes. Ro 


* Ueber einen Fall von Ostitis deformans des Schenkelkopfes. Nove- 
Josserand & Vignard. 
+ Abriß der Strecksehne von der Phalanx des Mittelfingers. Ziemacki. 
Angeborenes Fehlen des Wadenbeins ohne Verbildung ger Tibia, 
eigentümliche Mißbildungen der Hand. Martin du Pan 
Becken- und Schulterblattbruch. Feutelatis. 


Die Apparatur für Percneuslähmungen. Röderer. 
Besprechungen. 


1924, 31, 3. 


Rocher: Die Schulterarthrodese in der Behandlung des 
paralytischen Schlottergelenkes. Eine kurze Uebersicht über die 
verschiedenen Operationsverfahren zeigt, daß man fünf Formen 
zu unterscheiden vermag, die zum Ziele zu führen suchen. Die 
reine Anfrischungsmethode wird von vielen Aerzten für ungenü- 
gend gehalten. Durch Seiden- oder Drahtnähte verstärken sie 
die entstehende Knochenbrücke; andere treiben Elfenbein — oder 
Knochenstifte vom Oberarmkopf in die Pfannengegend, oder lei- 
ten einen Knochenspan von Gelenkende zu Gelenkende über die 
Kapsel weg. Gocht hilft sich auf einfache und sichere Weise,,. 
indem er das Akromion mit dem Kopfe verzahnt und so zu einer 
sichern knöchernen Verheilung bringt. Alle Orthopäden sind 
sich darin einig, daß eine vollkommene Entknorpelung der Ge- 
ienkenden notwendig ist, um eine Verwachsung zwischen ihnen 
zu erzielen. Das labrum glenoidale muß entfernt werden. Wei- 
terhin stimmen sie darin überin, daß eine 2-3 monatige Ruhig- 
stellung unumgänglich notwendig ist. Die Stellung des Armes 
in dieser Zeit wird mit 70 Grad Abduktion und 30 Grad Ab- 
weichung aus der Frontalebene nach vorn angegeben. Was die 
Indikationsstellung anbetrifft, darf eine Arthrodese nur erwogen 
werden, wenn Zeit und Kunst alles zur Wiederherstellung der 
verlorenen Muskeltätigkeit getan haben. Die Operation soll erst 
zwei Jahre nach der akuten Erkrankung vorgenommen werden. ` 
Kinder vor Ablauf ihres 5. bis 6. Lebensjahres zu operieren, ist 
nicht im Interesse einer späteren guten Funktion, weil zu grobe 
Wachstumstörungen sich einzustellen pflegen. Hält man diese 
Vorschriften inne, so eignet sich jede Lähmung des m. deltoides 


zur Operation, wenn die Schulterblattmuskulatur im übrigen —— 


gesund ist. Daß dies als eine der Voraussetzungen des Eingriffes - 
gelten muß, erhellt aus der ganzen Mechanik der künstlich zu 
schaffenden neuen Knocheneinheit. Unter 33 Operierten fanden 
sich 28 gute und 5 ungenügende Ergebnisse In 21 Fällen war 
die Versteifung einer echten Verknöcherung zuzuschreiben, wäh- 
rend in 7 weiteren Fällen die fibröse Ankylose eine vollständig 
sichere Funktion ermöglichte. 


Nove,Josserand und Vignard: Ueber einen Fall von 
Ostitis deformans des Schenkelkopfes. Ein Mädchen von 7 Jah- 
ren begann im Anschluß an eine leichte Verletzung zu hinken. 
Die Untersuchung ergab eine leichte Adduktionsbehinderung der 
Hüfte. Das Röntgenbild zeigte eine beginnende Entkalkung in 
der Zone der Epiphysenlinie des Halses. Nove&e-Josserand 
glaubte einen tuberkulösen Herd annehmen zu dürfen und stellte 
die Hüfte in Gipsverband ruhig. Nach einem Jahre hatte 
sich der Hals etwas verdickt; der Rand war nicht so scharf ge- 
zeichnet wie auf dem ersten Bilde. Die Spreizbehinderung hatte 
sich kaum verändert. Ein weiteres Halbjahr im Gipsverband 


Kräftiges Diureticum 
mit ausgeprägter 
Herz- und Gefäßwirkung 
besonders bei - 
Hypertonie und für längere Darreichung 


Besserer Geschmack und bessere Verträg- 
lichkeit als bei Diuretin 


Vorzüge: 


Rp. Calcium-Diuretin-Tabl. 0,5 g 


Original-Packung mit 10 St. GM --,90 
20 St. GM 1% 


Körpers. . v.Schnizer. 
® ® | m 
aiclum-Diuretin 
(Theobromin-Calcium-salicylie.) 
Knolla CO 
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 : verbesserte die Halsform insofern, als nur noch die Verdickung | f 
zu sehen war, während die Konturen. scharf begrenzt Sich ab- i y 
zeichneten. Mit den Monaten bildete sich jetzt eine Verkleine- 

„rung des Schenkelhalswinkels aus, die zu einer richtigen leich- 
` ten Coxa vera sich entwickelte. Die objektiven Beschwerden » j} 

l ‘waren und blieben verschwunden. Man durfte den Prozeß als | 

t-  abgeheilt betrachten. — Aus der sehr interessanten Kasuistik | 

\ _ folgert der Verfasser, daß es Erkrankungen der Hüfte geben Zuverlässigstes Präventivmittel Ungiftig und reizlos 

j 


müsse, die sich manchmal mit der deformierenden Osteochon- Enphorische u. desodorierende Wirkung anf die Vaginalschleimhaut 
dritis vereinigen, die aber &inen getrennten Verlauf nehmen Hyeisnisch einwandfreieste Applikation 


“.. können. Die ganzen Erscheinungsbilder gleichen denen der 
t 7 
'Perthes’schen Krankheit, so daß man die Erkrankung als Eee Fe A O 


Indikationen: Beckenenge, Tuberkulose, Lues» schwere Herz-,. 
eine auf die Halsgegend beschränkte Form dieses Leidens Nieren- und Leberkrankheiten, Diabetes, Psychosen, Haemophilie, | 


. ` deuten könnte. Der Praktiker lernt, wie vorsichtig wir mit der Karenzzeit zwischen zwei Geburten. ze 
: | -Diagnose einer tbc. Hüfterkrankung sein müssen; weiterhin, wie Originalpackungen: Originalflasche mit Injektor, Ersatzflasche. 
1: wenig auch die jahrelange Fixation im Gipsverband ein nicht = . 
erkranktes Gelenk zu schädigen vermag, während er die Aus- 
bildung von Belastungsdeformitäten bis zu einem' gewissen. 


Grade hindert. | , 39 P H A R M A N A L“ Baii a ua HANN 1) VER 
Tiem acki, Abriß der Strecksehne von der Phalanx des | — ug 


 Mittelfingers. Die Arbeit interessiert uns wegen der einfachen g 
‚und Ben Behandlungsvorschläge. Die operativen Ein- Ä 


Proben und Literatur kostenfrei! 


Das spezitische‘ Tuberkuloschellmittel hervorragend geeignet zur klinischen und am-: 


bulanten Behandlung aller Erkrankungsformen ` 
der Tuberkulose. Intramuskuläre Injektionen, 

An 10 ohne lokale oder allgemeine Reaktionen: 
(Extrakt aus Irideen und Orchideen) pr aktischen Ar Zics. 


Literatur auf Verlangen bereitwilligst. 


Generalvertrieb für Deutschland: „Chemothera‘“ Vertrieb pharmazeut. Spezialitäten, Berlin-Wilmersdorf 1. 
| Depot-Apotheke: Uhland-Apotheke, Dresden-A., Uhlandstr. 7. 
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er ii mentan pom RINDE Be tolg ung I nabiaelles 
$ Sreo- bstipation, Diabetes, vaginaler 

ee Re ag ira (äußerlich) u. zorvikaler Leukorrhoe sowie 


Impetigo, PE RER Aumtak — ähnlichen Erscheirungen. 3 . Š 


ns Ausführliche Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis un! franko durch 


Chemische kobri J. Blaes & Co. = Lindau Dee) 
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‚griffe werden möglichst : ölngeschränke: 
- ‚Fingers in Hyperextension . ist das beste Mittel. Zu: diesem 
"Zweck wird ein fingerbreiter "Heftpflasterstreifen auf der Volar- 
seite der Endphalange ‚so befestigt, daß die Länge des Streifens 


‚die. Fingerkuppe weit überragt. Sie wird über den kurz geschnit- | 


` tenen Nagel weg dorsalwärts. und nach hinten ‚geführt und so 
:auf..dem Fingerrücken festgeklebt, daß das. Endglied in über- 
;streckter Stellung festgehalten wird. "Einige. ‚Kreistouren ‚sichern 
3 deñ ‚exakten Sitz des. ‚Pflästerstreifens. 


- 


: Si: . 1924, 71, 3685: 


71. 3688. ‚Madrid. 12. Juli 1924. 


Der Ursprung der genuinen Epilepsie. Juarros, RA nap 
-Die Bekämpfung der Tuberkulose in Spanien. Villegas, R 


= Die moderne Psychiatrie und. die ‚Gedankengänge Bleuler" S. 
Ess: J. M e 
‚Das en Pauchet, V. 


ee l "Nr. 3684. 19. Juli 1924. 


Die‘ spezielle ARA der 
- bei der Behandlung der- Tuberkulose. Wolff-Eisner. 


„Lokalisierung der- "Veränderungen des Herzens. Genzalo, = R. 
- Die Bekämpfung: der. Tuberkulose. in Spanien. Villegas,. R. 
“Der Urepmige der genuinen Epilepsie. Juarros. C. RE 


71: Nr, 3685. 26. Juli 1924 er | 


:Ratiönelle Dosierung bei Röntgenbehandjung. Ratera, S y. si 
- BetsbesErahlungen.. Der ‚infektiösen und- parasitären. 
© iga. : 

: "Die Bekämpfung der Tuberkùlose in Spanien. . Villegas, R. 
„Ein: Fall von Verletzung beim Coitus. | 

Der Ursprung‘ der genuinen. Epilepsie.. Juarros. C € 


71. Nr. 3686. 2. August, 1924. 


h Beitrag ` zur Kenntnis des Maltafiebers. 
itionisı : Juarros, ©. E AEX 
‚Gedanken zu dem bevorstehenden: Pädiater-Kongreß. Salcedo, D.. 
© Lüngenerkrahkungen bei erhöhtem Biutdruück. Gonzalo, G. R. 


z r 


SE Ten 7 Bu ; Pa . Nr. 3687, 9, Augu! 1924. . 
Das Werk. Ehrlich’. Mouriz, S. 
‘Radiotherapie. Ratera. Su So .'- 

EA ‚Beitrag‘ zur Kenntnis des Maltafiebers. 
71. .Nr. "3688. 16. August 1924. 


Pericarditis. - ‘Genńzalo, en R. ; 
“= Das Werk Ehrlich’s. ` Mouriz, S. - 
oE ru zur Kenntnis des ‚Maltafiebers. Schneider - — San Roman, c. 


71. Nr. 3689. 8. u 1924. 
Pulido, A. 


- Psychotherapie. ` 


Schneider — San Roman, a : 


` Die Fixierung des | 


Der venöse und der muskulöse Weg: in der Behandlung der t Syphilis. | 


äins de Aja. 


Behandlung. der subjektiven. u vestibülären Ursprungs. 


. Barajas y de Vilches, 
Das Werk. Ehrlich's. . Mouriz, S. 


.S. Fedriani: 


-Nach längerer Abwesenheit des Mannes wieder Verkehr ohne 


Ein. Fall von Verletzung beim Coitus. Frau 
yon 45 Jahren, seit langem verheiratet, mehrere normale Ge- 
‚burten; mit 12: Jahren menstrujiert, ‚seit fünf Monaten Pause. 


A irgendwelche -Beschwerden, nur. bei- Beendigung hatte sie ein. 


‘Gefühl, als sei im Innern etwas‘ zerrissen, auch bemerkte sie |. 


Blutabgang, der zwei Tage 'anhielt, dabei Schmerzen. im Unter- 
leib. Darauf. kommt Pat. am dritten Tage zum Arzt, die Schmer- 


zen haben nachgelassen, aus der Vulva sickert eine sanguino- | 


E lente Flüssigkeit. Bei-der Suspection ergab sich ein 3 cm langer. f 
 Querriß im a Scheidengewölbe, der schon in Heilung | 


begriffen. war. 
71, 3686. 


C. Schne ider-Sän Román : Beitrag zur Kenntnis aok 


'Maltafièbers. 
200 Fälle von Maltafieber gesehen. 


E aus hergestellten Käse.. Eine Uebertragung von Mensch zu 
Mensch findet nicht- statt. 90 Prozent der Erkrankten sind 


Verfasser hat im Laufe. von fünf Jahren gegen 
. Die Infection erfolgt aus-. 
nahmslos durch Genuß von roher Ziegenmilch resp. dem.dar-. 


Ge 


Männer zwischen 10 und. 50 Jahren, d. h. weil in dieser Zeit die 


‚Knaben und Männer als Ziegenhirten im Felde sind, während. t. 


die. Familie zu Hause ist und nicht mit Ziegen in Berührung 
kommt. -Ein weiterer Weg der Ansteckung ist das Trinkwasser, 


das aus Zisternen geschöpft wird. Da der Boden durchlässig 


-ist, SO. kommen mit den 'Excrementen der Ziegen die Mikro- 
| "kokken in deñ Boden und das Zisternenwasser. Die Erkrankung 
‚ beginnt mit Appetitlosigkeit, schleichend, Frösteln, Schlaflosig- 


keit, Mättigkeit.. Typisch ist, daß die Erkrankten Fieber haben. 


i (bis. 40 Grad), ohne dies zu empfinden. 


Dies das Anfangs- 
stadium. 


In der nun folgenden zweiten Periode besteht wech- 


selndes, „unreeelmäßlkes Fieber mit starken SE WEIDAUEDFÜCHEN, 


n” - 
. r ` 


El LSigió Médico, Madrid: e 


l Villa- | j T 


Haut für die Tnmunisierone besonders J 


Erkrankungen I 


Fedriani, S. m a | 


Schneider — San Roman, C. alt 


Referate 


E Rascheste Wirkung bei 


a Ea, 5" 


Treup IM 
Tahleffen 


des fährende 
Antineuralgikum § 


i Schmerzzuständen jeder W 
Art:Neuralgie,Schlaflosig- $ 
keit,Dysmenorrhoe,fieber- 5 
haften Infektionskrank- 
heiten, Grippe usw. 


Adonigen W% 


das 
miilide Kardiakum 
aus Herba adonis. 
Schnelle sichere Wirkung. 
| Auch bei Dauerbehand- § 
lung keine Kumulation. 
Gute Verträglichkeit. 
Iropigias. 


Haemorrhoidalmittel. | 
Rasche Linderung, selbst {| 
in schwersten Fällen; § 
auch bei Oxyurenreiz. E 
>, ZRPASN. 
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#4 behandlung bei 


QÙ wunden Brust- EA 
Ma warzen, - Ulcus 8 
3 cruris, Verbren- $ 


% nungen(Röntgen) ğ 
A Frostschäden, in $ 
B der Kinderpfiege $ 
& und bei Mund- & 
a krankheiten. Wa 
$ Salbe. — Lösung. Py 
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V Natürlıches å 
HOMBURGER | 
SALZ 


altbewährt bei 
Verdauungs- 
A beschwerden 


Spirobismol 


das wissenschaftlich erprobte 
Antiluetikum 


auf Basis von löslichem u. un- 


löslichem Wismut, Jod u. Chinin ` 
tür alie Stadien der Syphilis, 


besonders bewährtbeivisceraler 
und Nervenlues. 


Bei führenden Krankenkassen- 


‘Verbänden zugelassen. Wissen- 


schaftliche Literatur durch die 
Chemisch-PharmazeutischeA.-G.. 
Bad Heombure. 


Ampullen. : 


AU 


besonders des Nachts. Dieser Schweißausbruch ist noch pro- 
fuser nach Gaben von Phenacitin, Pyramidon usw. Der Abfall 
des Fiebers erfolgt allmählich. Das typische für das Fieber ist 
das wellenförmige Ansteigen und Abfallen desselben. Nach 
20—30 Tagen klingt das Fieber ab und der Kranke erholt sich 
etwas. Aber nach kurzer Zeit, nach 8—14 Tagen, setzt eine 
neue Fieberattacke ein, genau wie die erste. Dieser Zustand 
kann, wenn der Kranke nicht behandelt wird, mehrere Jahre 
dauern. Der Puls.pflegt der Temperatur entsprechend zu sein 
(wichtig für die Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
‘ Maltafieber).. Wichtig ist die wellige Appetitlosigkeit, während 
dabei leichte Schmerzen im Epigastrium und das Gefühl der 
Fülle besteht, weswegen die Patienten — ganz zwecklos — 
große Mengen Abführmittel nehmen. Die Zunge ist feucht, rot 
und glänzend. Die Haut nimmt bald eine eigenartige Blässe 
.an, so daß erfahrene Aerzte aus der Hautfarbe allein schon die 
Diagnose stellen können. In 5—6 Proz. der 
Orchitis, es ist eine weiche Schwellung, ganz verschieden an 
der Härte bei der Epididymitis. Eines der wichtigsten Symp- 
tome sind die Schmerzen mannigfaltigster Art: Gelenk-, Ner- 
ven-, Muskelschmerzen, aber nur sehr selten Kopfschmerzen. 
Am häufigsten sind sie in der Lende und der rechten Ge- 
säbhälfte (eine Erklärung für die Häufigkeit rechts kann der 
Verfasser nicht geben) und dem Verlauf des Ischiadicus ent- 
sprechend. Diese Lokalisation findet sich in 90 Proz. der Fälle. 
Wichtig ist auch der Charakter des Schmerzes: er ist dumpf, 
in der Tiefe, unaufhörlich, wird auf Druck nicht stärker emp- 
funden, Merkmale, die ihn vom rheumatischen oder gichtischen 
Schmerz unterscheiden. Er wird stärker wenn der Patient sich 
zu Bett legt und in den Morgenstunden, aus welchem Grunde 
die meisten Patienten dauernd im Sessel sitzen und nicht ins 


Bett gehen. Die Gegend der Schmerzen ist äußerlich unver- 
ändert: keine Rötung oder Schwellung, kein Oedem. Diese 


Schmerzen sind völlig unbeeinflußbar durch Salicyl oder son- 
stige Medikamente. Häufig ist Bronchopneumonie, ebenso oft 
starker Husten, viel Auswurf, alle Arten Geräusche auf der 
Lunge, so daß die Differentialdiagnose gegen Lungentuberkulose 
nicht leicht ist. Herz und Gefäße erleiden keine Veränderung. 
Im Urin findet sich selten Eiweiß; es besteht starke Anämie. 
Die Prognose ist — bei der nachher angegebenen Behandlungs- 
weise günstig: 2,6 Proz. Todesfälle. Während unter rein 
symptomatischer Behandlung keine Besserung eintritt, ist das 
einzig absolut sicher wirkende Mittel die Vaccinetherapie, Diese 
braucht nicht die fieberfreie Periode abzuwarten, sondern kann 
auch ohne jede nachteilige Wirkung bei hohem Fieber ange- 


wirkt entfiebernd 
und gleichzeitig 


beruhigend 


Lactophenin 


Lactylparaphenetidin 


Dosis: 


Einzelgabe 05 g nach dem Essen, 
höchste Tagesgabe 3,0-5,0 g in Pulver 
oder Tabletten 


Außerin Substanz im Verkehr als Tabl. 
zu O,5 g (Original-Röhre mit 10 Stück) 
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Fälle findet sich 


Referate | i 
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Bei 


Typhus abdominalis 
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Literatur u. Muster stehen den Herren Arzten auf Anfordern kostenfrei zur Verfügung. 


C.F. Bochringer & Sochne $ om ces nA 
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wandt werden. Wichtig ist, von ATORE an tür E (che ad 
Ernährung zu sorgen, also nicht etwa, wie beim Typhus, Milch- 
diät usw. — Die Vaccine-Injectionen erfolgen jeden dritten _ Tag 
angefangen mit 250 Millionen Keimen, im Verlaufe weite ge 
steigend. Die Injectionen werden fortgesetzt bis. mindesi ons 
1 Monat nach Abklingen des Fiebers und der Schmerzen, D e 
Heilung ist dann vollkommen. Lurje, Erani aM 


Bulletin of the Johns Kopka Hospital, Baltimore. 
Juni 1924, RE i 


J. R. Cash: Vorläufige ee über Biain. 
steigerung nach teilweiser Ausschaltung von Nieonsabeiin iE 
Verringerung des Nierenparerchyms durch Excision. und i durch 
Unterbindung von Nierenarterien führt unter gewissen Bedin- 
gungen in der Mehrzahl der Fälle zu einer Erhöhung des $ ysto- 
lischen und des diastolischen Blutdrucks und stets zu einer Pr- 
höhung des diastolischen Blutdrucks von durchschnittlich au Am 
Hg. Die Bedingungen für den Eintritt dieser Drucker öhung 
sind: erstens, daß mindestens die Hälfte der gesamten ? en- 
substanz ausgeschaltet wird; zweitens, daß außerdem ein leil 
des ausgeschalteten Nierengewebes, das durch Arterienunterbin- 
dung der Nekrose anheimfällt, in situ belassen wird. Die Tat- 

sache, daß beide Bedingungen zur Erzielung einer Blutdrucker- = 
höhung erforderlich sind, während weder Exstirpation einer 
Niere noch Erzeugung ausgedehnter ischaemischer Nekro: en 
allein zur Hypertonie führt, läßt daran denken, daß möglicher- 
weise die Abbauprodukte der nekrotischen Gewebe, wenn Se 
ihrer Ausscheidung nicht genügend funktionsfähiges 7 a ren- 
parenchym zur Verfügung steht, die Ursache der- Blutdruckste 
gerung darstellen. Jedoch konnte diese Annahme nicht e A 
tig gestützt werden. Die chemische Blutuntersuchung sowi e 
Blutmengenbestimmung ließ keine Anzeichen von Niereninsul- 
fizienz nach den geschilderten -Eingriffen erkennen. De 


v 


Juli 1924, = x 


H. M. Thomas jr. Glyzerin = antiketogene Substanz ir 
der Diät diabetischer Patienten. Im Anschluß an Untersuch ne 
gen von Mc. Cann -und Hannon wurde bei zwei Fällen von 
Diabetes, die bei Einstellung ihrer Diät nach den von Woodyatt 
angegebenen Grundsätzen zur Verhütung der Azidose ihr Kör 
pergewicht nicht halten konnten, ein Teil der Kohlehydrate durch 
Glyzerin ersetzt. Es wird angenommen, daß 40 Prozent des 
Glyzerins als Kohlehydrat verbrannt wird und die übrigen 2. 


- 1 


"r 


IA 


kürzt den Krankheitsverlauf 
und bekämpft | 
die Allgemein-Intoxikation 


Siliquid 


reinekolloideKieselsäurelösungmit0,25%SiO; 
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AAOANOUOLAOUUAACUNAOUNANAUUNOUUAT O KERNEL AKLERALHRHERAT 


Dosis: 


5—10 Tropfen in Wasser mehrmals täglich 
oder intravenös in 3 tägigen Abständen (ein- 
schleichend) von 1 ccm steigend auf 2-5 ccm. 


Originalpackungen: 
Glas mit 20 oder 50g 
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Prozent als antiketogene Substanz zur Verwendung kommen. Die 
-dargereichten Mengen von 30 bis 40 g Glyzerin wurden ohne 
Störungen gut vertragen und bewirkten eine deutliche Verring?- 
rung der Ketonurie, zugleich konnte eine Diät gereicht werden, 


-die den kalorischen Bedürfnissen der Patienten genügte, so daß | 


auch das Allgemeinbefinden eine deutliche Besserung erfuhr. 


| August 1924, 35. 

Ein Fall von Polycythaemia vera. Der hier beschriebene 
Fall von Polycythaemie zeichnet sich dadurch aus, daß die 
ersten Beschwerden nervöser Natur waren: der Patient klagte 
über gelegentlich aufiretende Störungen der Sprache, die sich 
aber nie bis zur Aphasie steigerten, sowie über Kribbeln in den 
distalen Teilen der Extremitäten. Von besonderem Interesse war 
“die Tatsache, daß sich auch bei einem Bruder des Patienten 
eine deutliche Polycythaemie fand, ohne daß der Betreffende 
irgendwelche Beschwerden infolge seiner abnormen Bluibeschaf- 
fenheit hatte. Therapeutisch erwies sich Phenylhydrazin, das 
täglich in der Dosis von 0,1 per os gegeben wurde, erfolgreich. 
Die Erythrozyten und das Haemoglobin wurden auf normale 
Werte gebracht, gleichzeitig verschwanden die Beschwerden; un- 
angenehmen Nebenwirkungen des Mittels wurden nicht be- 
obachtetl _ 


Archives of Internal Medieine, Chicago. 
1924, 33, 5. | 


E. Moschcowitz: Die Rolle des angeborenen gesteiger- 
ten Widerstandes in der Peripherie für die Entstehung der prae- 
maturen hypertonischen Zustände. Im Gegensatz zu den bis vor 
kurzem geltenden Anschauungen, die in der Blutdrucksteigerung 
im wesentlichen eine Folge arteriosklerotischer und nephroskle- 
rotischer Veränderungen erblickten, sieht Verfasser in der Arte- 
riosklerose und in den Nierenveränderungen vielmehr die Folge 
der Hypertonie. Die Neigung zu frühzeitig auftretender Hyper- 
~ tonie findet sich bei bestimmten menschlichen Typen, die Ver- 

‘fasser kurz kennzeichnet als „die Antithese des Kindes auf psy- 
chischem Gebiet.‘ Ferner scheint eine dauernde Hypertonie aui- 
zutreten als Folge eines jahrelang bestehenden Basedow, wobei 
auch die Beziehungen: zur psychischen Eigenart der Hyperthy- 
reotiker nicht von der Hand zu weisen ist. Neben diesen Typen, 
‚bei denen es auf dem Boden einer als fuktionell. aufzufassenden 
Neigung zu Widerstandserhöhung-in der Gefäßperipherie zur 
Hypertonie kommt, spielen für die Entstehung des Hochdrucks 
auch gewisse Formen anatomisch bedingter Vermehrung der 
peripheren Widerstände eine Rolle, vor allem die angeborene 
Isthmusstenose der Aorta und die congenitale Enge der Aorta. 


die sich häufig mit allgemeiner Hypoplasie vergesellschaftet fin- 


det. Verfasser bringt eine Zusammenstellung der einschlägigen 
Beobachtungen aus der Literatur. Ä 


R- L. Levy: Rektale Digitalistherapie. Die mit rektaler 
Digitaliseinverleibung vom Verfasser erzielten günstigen Ergeb- 
nisse bilden eine Bestätigung der früheren Arbeiten von Eich- 
horst, Cloetta, Erich Meyer: Es wurde ein wässeriges Digita- 
lisextrakt verwendet, von dem 1 ccm einer Dosis von 0,1 pulv. 
fol. digital. entsprach. Von diesem Extrakt wurden einmalige 
große Mengen von 8 bis 20 ccm als kleines Klysma mit 25 ccm 
Wasser gegeben. Der Erfolg, der an der Herabsetzung der Puls- 
frequenz und bei 14 von 19 Fällen an charakteristischen Verände- 
rungen der T-Zacke des Elektrokardiogramms nachweisbar war, 
trat meist nach derselben Zeit ein, die bei oraler Applikation bis 
-= zum Eintritt der Wirkung zu verstreichen pflegt. Durch Rönt- 
genogramme des Beckens nach Applikation kleiner Klysmen von 
Jodkaliumlösung konnte gezeigt werden, daß die Resorption sol- 
cher Klysmen zum größten Teil aus den unteren Teilen des Sig- 
moideums erfolgt, wodurch die Annahme, daß solche rektal ein- 
gegebene Substanzen unter Umgehung des Pforiaderkreislaufs 
unmittelbar in die Vena cava inferior gelangen, entkräftet wird. 
Die rektale Digitalistherapie ist vor allem dann indiziert, wenn 
wegen hartnäckiger Brechneigung die orale Zufuhr nicht mög- 
lich ist; in solchen Fällen sowie nach Operationen kann sie 
lebensrettend wirken. 


1924, 34, 1. 


J. Meyer, A.C. Ivy und E. T. Enery: Der Einfluß der 
` 'Cholecystektomie auf die Magensekretion. Auf Grund von Ver- 
suchen an Hunden, denen ein kleiner Magen nach Pawlow ange- 
legt wurde, kommen Verfasser zu dem Ergebnis, daß die Exstir- 
pation der Gallenblase keinen hemmenden Einfluß auf die 
Magensaftsekretion ausübt: Bei drei von vier Hunden zeigte sich 
vielmehr, nachdem die initiale postoperative Hyposekretions- 
phase ‚überwunden war, eine Hypersekretion von wechselnder 
Intensität. ‚Ferner konnten die Verfasser durch Einbringen von 
Galle in den Magen oder unmittelbar in den Dünndarm eine den 
Magensafifluß steigernde Wirkung der Galle nachweisen. Ferner 
konnte nachgewiesen werden, daß das Gewebe der ‚Gallenblase 
ein Sekretin enthält, das bei subkutaner Anwendung die Magen- 
sekretion anregt; eine physiologische Bedeutung dürfe diesem 
Sekretin nicht zukommen. 
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Therapeutisches. 
An die Zeitschrift „Fortschritte der Mediziv“ 


Im Folgenden möchte ich mir er Iäuben, Ihnen ‘einen bemer- 
kenswerten mit Omnadin erzielten Erfolg bei Diphterie mitzu- 


a $ teilen, mit der Bitte um Veröffentlichung. 


Am 5. Februar wurde ich zu einer 30 Jahre alten, seit fünf 
Tagen mit Halsbeschwerden erkrankten Frau gerufen. Von 


l E einem Kollegen, der mir die Patientin gütigst überließ, war eine 


unspezifische Angina festgestellt worden. 


Befund: Temp. über 39 Grad C. Beide Mandeln über pflau- 
-mengroß, mit Pfröpfen. 


Starke Salivation.e Unmöglich . zu 
schlucken. Unbehagen, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen. Ich 
mache einen Abstrich und gebe 2 ccm Omnadin intraglutaeal. 

6. Februar. Die Pat. fühlt sich bedeutend wohler. Temp. 
Pat. kann festere 
Speisen essen. 2 ccm Omnadin wie oben. > 

8. Februar. Pat. fühlt sich wohl, will nicht im Bett bleiben. 
‚Drei, Abstriche an diesem und den folgenden Tagen negativ. 

-11. Februar. Pat. steht, auf. — Sie ist seitdem dauernd gesund 
geblieben. 


% 


Dr. Silbermann. 


” 


T Pi ar Abszeß- -Therapie und Prophylaxe von Injektions- 


infiltraten mittels Esterdermasan. 
Manfred Mayer-Zachart (Berlin). 
- Med. Klin. 1924, Nr. 28. 


l Verfasser hat die von Kritzler-Rüstringen M. Kl. 1918, Nr. 1 
angewandte Furunkelbehandlung mit 15—20proz. Salizylkollo- 


| 7 £ . dium nachgeprüft und ganz ausgezeichnete Resultate. erzielt, die 


wohl weniger durch die Salizylsäurewirkung auf die Staphylo- 
kokken bedingt sind, als vielmehr durch den stärken Hautreiz, 


der ' zu lokaler Hyperämie und dadurch zur Aufsaugung der 


 -mutpr äparat Bismogenol ihr Urteil 
kommen jetzt auch die Praktiker zu Wort. 


abgegeben haben, 
Ein klinisch so 


m  durcherprobtes und als wirksam sowie unschädlich be- 
-`= fundenes Antisyphilitikum, wie Bismogeno], 
~ auch den Anforderungen der Praxis entsprechen. Dies bestätigt 


muß unbedingt 
Moos in „Der Prakt. Arzt“, 1924, Nr. 16. Bei einjähriger An- 


wendung des Bismogenol hat Moos nur Gutes gesehen und nie- 


mals mals vonia Erscheinungen beobachtet. Die kombi- =< 


Furunkel führte. — Von verschiedenen hierfür in Betracht 
kommenden Präparaten erreichte er die besten Erfolge mit dem 
Dr. R. Reiß‘schen Esterdermassen, welches aus Salizylsäure: ‘und 
Salizylester mit überfetteter Seife besteht. — Die oft nach In- 
jektionen auftretenden schmerzhaften Knoten resorbierten 
schnell, ebenso günstig war der Einfluß auf paravenöse und 
Salvarsan- Infiltrate. Bei sehr empfindlicher Haut brachte: das 
‚aus weniger Salizyl bestehende Rheumasan (Dr. R. Reiß) Hei- 
lung. - Mit keinem der sonstigen hyperämisierenden Mitteln 


konnte die Wirkung des Ester-Der masan bezw. Rheumasan er- / 


r eicht Werden: | 3 
? 
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O0O.Baum g arten, Beitrag zur Eisenfrage (M. m. W. 1924, i 


Nr.. 28). Daß Pflanzen aus anorganischem Material organische 
Stoffe aufbauen, ist allgemein anerkannt. Nicht erwiesen ist. 
das gleiche für Tiere und Menschen. Dennoch haben anorga- 
nische Mineralien öfters eine therapeutische Wirkung. 
beruht aber dann natürlich nur auf einem physikalischen Kon- 
takt des Minerals mit den Zellen des Körpers. 
organisches Eisen das bei Chlorose geschwächte Knochenmark 
zu besserer Tätigkeit, d. i. vermehrter Erythocytenbildung anzu- 
regen. Material zum Aufbau eisenhaltiger Körpersubstanz ent- 
‘nimmt der menschliche und tierische Körper der ihm gereichten 
Nahrung. Baumgarten hat bei Tieren Fütterungsversuche mit. 
organischem und mit anorganischem Eisen gemacht. Eine Zu- 
lage von ferr. carbon. zum Futter hatte bei Ziegen auf die Zu-- 
sammensetzung der Milch und bei Hühnern auf die Zusammen- 
setzung der Eier keinen Einfluß. Wurde aber die gleiche 
Eisenmenge in Form. des organischen Eisentropon gegeben, dann 
war der Eisengehalt der Ziegenmilch nach wenigen’ Tagen :ver- 
doppelt und nach zwei Wochen: vervierfacht. 
‘der Eisengehalt der Eigelbe der Hühnereier auf das Vierfache 
an. Eisentropon enthält Eisen in organischer Bindung, derart, 
wie .es in der natürlichen Nahrung vorkommt. Die Versuche 
Baumgartens beweisen somit, daß organisches Eisen assimiliert. 
wird, anorganisches Eisen aber nicht. Für die therapeutische 
Anwendung von Eisenpräparaten ist das beachtenswert, insofern 
es nur mit organischem Eisen, wie Eisentropon, gelingt, den 
Körper tatsächlich mit Eisen anzureichern. G. 


‚Insulin Kahlbaum 


nach der Original-Toronto-Vorschrift 
. autorisiert u. überwacht vom Deutschen Insulin-Komitee 


Originaipacku ng: - 


Fläschchen zu > ccm ar 


5 ccm = 


\ 


Verkaufspreis in der Apotheke 
Packung A bijz zu 20 Einheiten in 1 ccm 


— 100 Einheiten . F 


Packung B (rot) zu 10 Einheiten in 1 ccm 
5 ccm = 50 Einheiten . à 


4.05 cx 
2.15 GM. ` 


C.A.F. Kahibaum Chemische Fabrik 


Gesellschaft mit beschränkter Haftung BERLIN-ADLERSHOF 
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Die Therapie des vaginalen Fluors. 


Anerkennung gefunden hat das Prinzip, die örtliche Be- 
handlung des nichtgonorrhoischen vaginalen Fluors biologisch 
zu gestalten. — Die normalen Vaginalbazillen werden durch 
Verunreinigung der 
an sich saure Scheidensekret alkalisch machen, geschwächt und 
evtl. schließlich verdrängt. Das ist im Zustand des Fluors der 
Fall. Man kann nun elektive Mikrobien, die Milchsäure pro- 
duzieren, hochzüchten, in die Vagina einführen, dadurch die 
schädlichen Keime vernichten und zugleich die Existenzbedin- 
gungen der Vaginalbazillen bessern. Hierzu eignen sich die 
stammverwandten Milchsäurebazillen, vornehmlich der Baz. 
lactis aerogenes, der im Bacillosan der Chem. Fabrik Güstrow 
enhtalten ist. An der Univers.-Frauenuklinik Gießen wurden, 
wie Salomon in Klin. W. 1924, Nr. 29, berichtet, mit Bacillosan 
günstige Erfolge erzielt. Salomon befürwortet die allgemeine 
Anwendung des Bacillosan und sagt wörtlich: „Wegen der Ein- 
fachheit der Behandlung kann besonders für die Außenpraxis 
ein Versuch mit Bacillosan empfohlen werden, dies um so eher, 


als wir durch dieses Präparat niemals Nachteile beohachten 
konnten‘. 
Dr. Gertrud Bettin, Godesberg. Beitrag zur 


ZLupusbehandlung mit Kupferdermasan. 
schrift 1924, Nr. 36.) Das Kupferdermasan der Rheumasan- und 
Lenizetfabrik Dr. Reiss wird in zwei Stärken, und zwar für Ober- 
flächen und für Tiefenwirkung, dosiert. Die Verfasserin hat da- 
mit überraschende Resultate erzielt. Ihre Erfahrungen zusam- 


(Mchn. med. Wochen- 


'menfassend, verweist sie auf die leichte, bequeme Anwendbarkeit 


des Kupferdermasans, dessen typisch elektive Wirkung auf 
Lupusgewebe, auf den Wert einer „Orientierungsbehandlung‘“, 
die geringe Schmerzhaftigkeit, die besonders für den Landarzt 
erwünschte Entbehrlichkeit der Lichtbehandlung, auf die Er- 
möglichung einer Art von Prophylaxe gegen das Weitergreifen 
eines lupösen Prozesses und auf die schnelle, schon beim ersten 
Verbandswechsel nach 24 Stunden eintretende Wirkung; beim 
zweiten Verbandswechsel erscheint nur noch der Geschwürs- 
grund belegt, nach der dritten Anwendung waren die Herde 
‘ schon bis zum Grund gereinigt. 


Vagina mit anderen Keimen, welche das 


Einige Mitteilungen über Bismogenol. 


Nachdem zahlreiche Kliniker über das erste deutsche Wis- 
mutpräparat Bismogenol ihr Urteil abgegeben haben, 
komnien jetzt auch die Praktiker zu Wort. Ein klinisch so 
durcherprobtes und als wirksam sowie unschädlich be- 
fundenes Antisyphilitikum, wie Bismogenol, muß unbedingt . 
auch den Anforderungen der Praxis entsprechen. Dies bestätigt 
Moos in „Der Prakt. Arzt“, 1924, Nr. 16. Bei einjähriger An- 
wendung des Bismogenol hat Moos nur Gutes gesehen und nie- 
mals unangenehme Erscheinungen beobachtet. Die kombi- 
nierte Anwendung von Bismogenol und Salvarsan erzielt aller- 
rascheste Heilung der Krankheitserscheinungen und hat in 


.100 Prozent auch serologischen ‚Erfolg. Diese Therapie beseitigt 


somit in kürzester Frist die Ansteckungsgefahr. Ist Eile nicht 
in dem Maße geboten, dann begnügt man sich mit Bismogenol 
allein und erreicht damit in etwas längerer Zeit denselben Heil- 
effekt wie mit der kombinierten Behandlung Die Queck- 
silbertherapie wird durch Piamogenel in jeder Hinsicht in 
den Schatten gestellt. 


Aus der Universitäts-Hautklinik Halle berichtet Nagel zusam- 
menfassend über die Resultate mehrjähriger Bismogenol- 
anwendung (D. m. W. 194, Nr. 37). Bismogenol war sehr wirk- 
sam und außerordentlich gut verträglich. „Bei vielen Hunderten 
von Patienten mit vielen Tausenden von Injektionen sind unan- 
genehme Zwischenfälle so gut wie überhaupt nicht vorgekom- 
men.“ Zwei Fälle von Lues I wurden durch Bismogenol allein 
abortiv geheilt, was durch Neuansteckung erhärtet wurde. Eben- 
falls in zwei Fällen wirkte Bismogeno! klinisch und serologisch 
heilend, nachdem Salvarsan und Hg. salicyl. versagt hatten. Im 
Interesse guter Dauerwirkung wurde das anfängliche Kurmaß 
von 12 bis 15 ccm Bismogeno] auf 20 bis 25 ccm ausgedehnt und 
in schwersten Fällen bis zu 30 ccm erhöht. Hochenergisch er- 
wies sich die kombinierte Bismogenol-Salvarsan-Therapie. 


| Tinctura Ferri Athenstaedt ° 


-in langjähriger Praxis bewährtes Roborans 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa Arsen-Athensa 
Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 
Confe ctio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 
Liquor Alsoli 50% 
| Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 


Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Annerde; 
präparat. l 


Alsol-(reme-Alsol- Streupulver 
Acctonal-Hacmorrhoidal-Zäpichen 
Acetonal-Vaginale 

Toramin -- Perrheumal 


Athenstaedts Spezi 


alpräparate 


Das wirksamste Antilucticum 
der Wismutgruppe: 


Schüttelemulsion f. Erwachsene, 0,06 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


Milanol-Oel 


Klare Oellösungf.Säugl.u. Kinder, 0,02 g Bi = 1 ccm. 
Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm. 


a GH 


Hervorragende Verträglichkeit 
Schmerzlose Anwendung 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung | 


‚Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :: Hemelingen 
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Quinisal 


Chininum bisalicylosalicylicum 


indiziert bei 


Schnupfen, Mandelentzündung, Rheumatismus. Neuralsien, 


Grippe 


Dosis: Original- Packungen: 
3—5 mal täglich 0,25—0,5 g. Röhre mit 10 Tabl. zu 0,23 g 
(las = 3,.2200 Dede 


€. F. Boehringer & Soehne G. m. D. H.. 
Mannheim-Waldfof. 
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kostenfrei. 
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È 5 | 
Contrapan-Homefa | T Pertussin-Taeschner 


das zweckmäßige und durchaus zuverlässige (Extra TER 
Vorzüge: einfache und dezente Anwendung, reizlos, 


Keudihusten, Asthma und Bronitis 


fettfrei und schnell löslich 


Muster und Literatur durch: 


E. Taeschner, (hemisch- pharmazeutische tabrik 


Berlin C 19. 


Karıliiorn&Co.as.Frankiurta.M. 
u 
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iung auf ihren (Gieisteszustand überwiesen werden, 
Ge’steskranken durchaus nicht die Mehrzahl, vielmehr sind es 
meistens völlig geistig gesund noch 


geistig Minderwertige. 
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Jenseits von Beruf und Amt. 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) 


Die Zwischenanstalt — eiue notwendige 


Ergänzu ng von Strafanstalt und Irrenanstalt. 


Von Dr. Kankeleit-Langenhorn. 


‚Unter den Verbrechern, die einer Irrenanstalt zur Beobach- 


„Grenzfälle“, die weder 


bilden die 


ausgesprochen geisteskrank sind, wie z. B. Hysteriker, Trinker, 


Bei dem gegenwärtig geltenden Straf- 


recht wird an den psychiatrischen Sachverständigen, der ein 
Gutachten übeı den Geisteszustand eines Angeklagten abgeben 


soll, nur die Frage gestellt, ob Zurechnungsfähigkeit vorliegt 
oder nicht. Bei den genannten Grenzfällen läßt sich diese Frage 
-aber nicht einfach mit „ja“ oder „nein“ beantworten; sie sind 


weder voll zurechnungsfähig noch gänzlich unzurechnungsfähig, 


zwedimäßig die 


in der Kassenpraxis bewährt und zugelassen, von 


verschreiben die Herren Ärzte 


| Sparpadkungen 


sondert vermindert zurechnungsfähig. Diesen Begriff enthält 
das deutsche Strafgesetzbuch überhaupt nicht im: Gegensatz 
zu anderen, wie z. B. dem italienischen. Im Entwürf zu einem 


deutschen Strafgesetzbuch von 1919 ist diese Lücke ausgefüllt. 


jetzi 


Verbraucher- 
preis 


Anginos-Tabletten, Mund- und Rachendesinfiziens (Formald- 
dehyd und Mentnol) Packung mit 12 Stück 


Cholis. -Pillen, zuverlässiges Gallensteinmittel (Cholasäure und 
ölsaure Salze) . Dur Schachtel mit 30 Stück 


Digipan, Digitalispräparat in der Therapie der Herzkrankheiten 
ösung, Packung mit 5 ccm 

r : Tabl., Packung mit 12 Stück 
Ampullen, Packung m. 3 Stek. 


Epithen-Wundheilsalbe, von rasch Branüllerender und epithe- 
lisierender Wirkung . . . Pe a ube 


sicher wirkendes Secalehräpsrat für Geburtshilfe 
Lösung, Packung mit 5 ccm . 
Tabletten, Packung mit 12 Stück 
Ampullen, Packung mit 3 Stück 
:Gonocin - Tabletten, innerlich, Antigonorrhoikum und Harn- 

desinfiziens 

(Extr, Kava, Pichi, Cannabis ind., Fol. uv. ursi, Salol) 

Packung mit 24 Stück 

Laudopan 2"/,„ Analgetikım, Hypnotikun, Narkotikum, Seda- 

tivum 


Ergopan, 
und Gynäkologie 


Lösung, Packung mit 5 cem. . 
Tabletten, Packung m. 6 St. 0,01 
Ampullen, Packung mit 3 Stück 
Menostaticum-Lösung » * » Originalflasche 
(Ergopan, Oxymethyihydrastinin. 
Caps. burs, past., Viburn, Chamomill.) 
Menostatiecum, Blutstillungsmittel, uterines Sedativum 
- Tabletten . . . . » Originalglas mit 12 Stück 
(Ergopan, Ö&sinethylhydrastinin, 
-Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 
Perboral, antiseptische und prophylaktische Scheidentabletten 
riginalglas mit 12 Stück 


Phenapyrin-Tabletten, bewährt bei Erkältung, Migräne, Kopf-: 


und Zahnschmerzen . Packung mit 15 Stück 
Pino-FichtennadeWbad, nervenstärkend und beruhigend 
feste Form 6 Einzelbäder 
flüssige Form 10 Bäder 
Rheumasotal, Einreibung bei Muskelrheuma und Ischias, ge- 
brauchsfertig (Salizylsäureverbindung in Oel) Flasche 


Scaben, hervorragendes Krätzemittel (wirksame Bestandteile 
des Perubalsams, Benzoesäure- und Salizylsäure-Ester) 
- Originalflasche 


Siran, wirksamst bei Husten und Bronenalkatarrh (Kal. sullo- 
guajacol.-Präparat) . lasche 


Siran-Pastillen, Husten- und Katarhoasilen 
Orieinaidose mit 25 Stück 
Thymosatum, Keuchhustenmittel . . . » » Flasche 


In allen PEN 
Literatur und Proben kostenlos. 


Temmier-Werke. 


Vereinigte emische Fabriken. DETMOLD 


M. 
M. 


M. 
M. 


M. 
M. 


0,29 
1,82 


Die Zahl der vermindert Zurechnungsfähigen ist recht groß: 
unter den in den hamburgischen Straf- und Irrenanstalten In- 
ternierten sind es 10—20 Prozent, d. h. etwa 1000 Fälle. 

Nicht nur durch die zahlenmäßige Größe verdienen sie Be- 
achtung, sondern vor allem durch die Schwierigeit beim Straf- 
vollzug. Die Erfahrung lehrt, daß die vermindert Zurech- 
nungsfähigen infolge ihrer Konstitution im Gefängnis sehr häu- 
fig an Haftstörungen erkranken, oft bereits nach sehr kurzer 
Haft. Sie werden dann meist nach einer Irrenanstalt verlegt, 
wo die Haftphychose bald abklingt; doch erkranken sie nach 


der. Zurückverlegung in die Strafanstalt bald wieder, und so 


pendeln sie zwischen Strafanstalt und Irrenanstalt hin und her. 

Wäre es nun so, daß sie nur vereinzelte und leichte Delikte 
begehen, so könnte man diese Schwierigkeit des Strafvollzuges 
durch milde Bestrafung, Strafaufschub, Freisprechung usw. ver- 
meiden. Doch es zeigt sich, daß sie eben infolge ihrer Veran- 
lagung oft sehr gemeingefährlich sind und daß sich gerade 
unter ihnen „geborene“ Verbrecher befinden. Folgender Fall, 
der kürzlich vor Gericht stand, möge das illustrieren: 


—— 


Guajacetin: Tuberkulose, seit | Rheumamattan:Salizylsalbe, 
40 Jahren bewährt. durchdringt die Haut und beein- 
25, 50, 100 Tabletten. flußt den Krankheitsherd. 


i . ‚Er- Adjuvan: ung. ciner. sapon., 
en > S ws © | abwaschbar, dahersaubereInunk- 


tionskur. Graduierte Röhre. 
Quiesan: Mildes Hypnotikum, | Ophtalmin-Augenstabtube m. 
ohne jede Nachwirkung, pP und 20/, gelber Augensalbe. 
10 Tabletten à 0,58. Originalpackung. 
Eumattan; Salbengrundlage v. Frangulose-Dragses: Abführ- 
hoher Wasseraufnahme (500°/,). | mittel. Originalpackung 20 Stück. 
Reinstes Chloräthyl (unter, Kontrolle von Dr. Arthur Speier), 
15, 30, 50, 100g in Röhren und Standflaschen. 


In Kassenpackungen vorrätig : 

Eston-Kinderpuder Mattan, Zink - Mattan 
Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel-Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel -Mattan 


Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., Berlin 


Rheumamattan 


KRIPKE 

Mattan: Juckstillende. un- | EstOn: schwerlösliches Dauer- 

sichtbare Paste nach Unna bei desinfiziens. 

ren Rötungen etc. in Eston-Suppositorien: 
zink-Mattan Fiuor albus. 
Schwefel-Mattan Eston-Vaseline > 
Zink-Schwefel-Mattan | Eston-Schweißpuder 
Gietscher-Mattan: Eston-Kinderpuder 

Lichtschutz. Eston-Hautcrême 
Rheuma-Mattan Eston-Peruvaseline 


Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Speier) 
‘in Röhren und Standflaschen 15, 30, 50, 100 g 
in Kassenpackungen vorrätig: 


Rbeumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 
Adjuvan Eston-Vaseline Schwefel-Mattan 
Ophtalminaugenstabtube kston-Schweißpuder Zink-Schwefel-Mattan 


Aerztemustergratis und franko. 


Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & €o., Beriin 
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< achtet. 
einen geistig minderwertigen Menschen. handelt, der erblich 
' -belastet ist. 
-ein Bruder in einer Irrenanstalt.) 
- , Trunkenheit in geschickter Weise als strafmildernden Umstand 
`- "7 zu benutzen, doch. verübt er die Delikte nicht in- angetrunkenem 
2. Zustande. 
2... nach und ist imstande, sich selbst durch Arbeit zu ernähren. - 
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Ein Mann, Ende der 40 er, verübt seit fast 20 Jahren ai: 
lose Sittlichkeitsdelikte an Schulmädchen und an Kindern, die 
‘noch nicht zur Schule gehen.. Wegen seines ersten Deliktes, 


-. bei dem er ein vierjähriges Mädchen’ vergewaltigte und, wenn 
‚er nicht gestört worden wäre, „zuschanden gemacht hätte“, wie 3 
‘er selbst eirigestand; wurde er zu 1% Jahr Zuchthaus verur- 


teilt. Nach Beendigung, der. Strafe Setzte er sein Treiben fort, 


-er wurde bald: wieder wegen Sittlichkeitsvergehen angeklagt, 
>. aber diesmal nicht bestraft, sondern auf Grund eines psychia- 
-> 7 trischen Gutachtens ‘wurde ihm der $ 51 St. G. B. zugebilligt.- 


Er wurde als gemeingefährlicher Geisteskranker in eine. Irren- 


5 `> anstalt interniert und nach 4 Jahren von dort als gebessert ent- 


N = 


lassen. In der- Freiheit beging er sofort wieder "dieselben De- 
likte und wurde noch mehrmals mit Gefängnis bestraft. Kürz- 
. lich stand er. wieder als Angeklagter vor Gericht und wurde 
nochmals auf seinen Geisteszustand in einer Irrenanstalt. beob- 
Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, daß es sich um 


i (Die Mutter war Trinkerin und starb ebenso -wie 
Er ist Trinker und sucht die 


Im übrigen geht er regelmäßig seiner Beschäftigung 


.Er wurde in diesem Gutachten, wie auch bereits in einem frü- 


.. heren, nicht für ünzurechnungsfähig erklärt, doch wurde betont, 


-daß er vermindert zurechnungsfähig sei. Er erhielt eine mehr- 
` jährige Gefängnisstrafe. 


Dieser Fall zeigt recht deutlich, Sp Denen und Straf- 


a ‘anstalt nicht imstande sind, die Gesellschaft vor derartigen 

"Elementen zu schützen, da sie nicht so geisteskrank sind, um 
.: sie so lange in der Irrenanstalt zu halten, als mit ihrer Ge- 
a f Mmeingefährlichkeit gerechnet werden kann. Nọch weniger ist 


bei ihrer konstitutionellen venbrecherischen Anlage eine be- 
fristeté Strafe. zweckmäßig. -Es liegt ein dringendes Bedürfnis 
nach einer dritten: Kategorie von Anstalten vor, den sogenann- 


ten Zwischenanstalten, die in. ihrer. Einrichtung, wie ja schon 
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| der Name sagt, zwischen Irrenstalt "und Str aanst athen: und 
in denen die vermindert Zurechnungsfähigen so lange ver vanr: a 
werden, ‚als sie für die Gesellschaft. gefährlich sind. 


Die Notwendigkeit einer Zwischenanstalt in irgend: einer 
In Hamburg hat insbe- 
sondere Prof. Schäfer-Langenhorn . ‘wiederholt in der Oeffent- 


lichkeit und im engeren Kreise der an der Frage Interessierten. 


auf sie hingewiesen. 

Bei der gegenwärtigen en ist, für jede neue Einrichtung 
die materielle Not das größte Hindernis. Da jedoch die ver- 
mindert Zurechnungsfähigen in einer .Zwischenanstalt bei ge- 
eigneter Beschäftigung bedeutend billiger untergebracht werden 


-als in einer Irrenanstalt; wo die Beschäftigungsmöglichkeit be-. 


schränkt ‘ist und jeder Arbeitszwang fortfallen muß, außerdem 


-ihre Zahl so ‚groß: ist, daß bei ihrer Zenträlisierung Teile, von 


Strafanstalten und Irrenanstalten frei würden und so vorhan-. 
dene Gebäude für ihre Unterbringung verwandt werden können, 


‘| so ließen sich wohl Zwischenanstalten ohne allzu große Kosfen 


einr ichten. 


"Aus a Sammelmappe. 


Rauchklistiere. 


Schon die alten Völker gebrauchten das Klistier als Heil- 
mittel. Wie Plutarch und Plinius berichteten, haben es die 
Aegypter erfunden. Eine besondere Art dieser Anwendung waren 
die Rauchklistiere,- die. Einführung ‘von Tabaksrauch in den 
Mastdarm. Diese Tabaksklistiere sollen in England „erdacht“ 


Sein, wie ein medizinisches Geschichtswerk aus dem achtzehnten 
Johannes . 


Jahrhundert schrieb; doch hat der Hamburger Arzt 
Andreas Stiffer im Jahre 1686 ein Instrument beschrieben, mit 
dem der Raüch des Tabaks in den Darm. geblasen wurde, das 


„schon bei den Barbaren”, das heißt also bei den Indianern be 


kannt gewesen war, von denen wir den Tabak und das Rauchen : 
haben. Genug, — man „setzte“ ehedem mittelst eines ledernen 
Schlauches das Rauchklistier „sonderlich des Cnaster-Tabacks 
als welcher nach der Observation ‚des Herrn D. Heister er- 
wünschten Effect" tat. sD 8% 
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überwindet die lebensbedrohenden Atemkrise bei 
NanikopInipntnerie, PIBSSTARFURP,, Pneumonie u usw. 


Original-Schachteln mit 2, 6 und 30 Anpullen zu 0-003 und 0-01 g 
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Sostverlagsort Ebersipalde, 
Derugsbeäingungens Die „Fortschritte der Medizin“ erscheinen 8 mal monatlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu 
beziehen. Für Deutschland bei Bezug durch die Post !/, Jahr 1,50 Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 3 Gold- - 
mark. Preise sind freibleibend und verstehen sich einschl. Porto und Verpackung. Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands 
auf unser Postscheckkonto Berlin 61 931 und von den anderen Ländern durch Bankscheck auf das Konto HANS PUSCH, Berlin, Bank für 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
Verlag von HANS PUSCH, Berlin SW 48, Wilhelmstr. 28 / Fernspr.: Lützow 5 
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Herausgegeben von L. v, Criegern, Hildesheim, B. Fischer, rrankturt a. m.. R. Th. Jaschke, Gießen, G. Köster, Leipzig, E. Opitz, Freiburg, 


C. L. Rehn, Frankturt a. M., K. Reifferscheid, Göttingen. Hans Schloßberger, Frankfurt: a. M.. G. Schütz, Berin, E. Schrei 
F. Skutsch, Leipzig. O, TIIMann, Köin a. Rh., O. VUIPIUS, Heidelberg. erlin ber, Magdeburg., 


Nummer 18/19 || Berlin, 25. November 1924. || 42- Jahrgang > 


Er 


Kimkton = 


5 mildert die Beschwerden der: Wechseljahre 


`~ 
£ ‘ 


causal und symptomatisch durch gleichzeitige | 
Beeinflussung des Nerven- und Drüsensystems 


Rp. Klimakton-Bohnen 
Orig.-Packg. mit 20 Stück M. 2,25 
a o an Er DAS 
3 mal täglich 2 Bohnen 


Literatur u. Proben stehen gern zur Verfügung 


' Zur Behandlung der Kreislaufschwäche m \ 


Digipuratum, das altbewährte, zuverlässige Gardio- 


tonicum, an Wirksamkeit der Digitalis- 

droge weit überlegen. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 
Umsere heutigen Kenntnisse über den Schlaf. 
Von Priv.-Doz. Dr. Paul Karger. 


Der Gegenstand dieser Zusammenstellung ist ein Ueberblick 
per die Tatsachen, die uns durch das Studium des Schlafes be- 


I kannt geworden sind, und ich will mit der Wahl des Titels zum 


Ausdruck bringen, daß auf die zahlreichen interessanten 
Theorien und Hypothesen nicht eingegangen werden soll. 
Es ist bezeichnend, daß bis zur Mitte des vorigen Jahr- 


#hunderts. die Physiologie des Schlafes. als unbestrittenes Arbeits- 


‚gebiet der Philosophen galt, und die erste experimentelle medi- 


"Inaturwissenschaftlicher Forschung nicht zugänglich sei. 


inische Arbeit verdankt ihre Entstehung der Anregung Fech- 
ners, der in seinen Vorlesungen hervorhob, daß der Schlaf 
Diese 


Bemerkung forderte den Widerspruch seines Hörers Kohl- 


4das Gebiet der experimentellen Schlafforschung betrat. 


schütter heraus, der in seiner Dissertation zum ersten Male 


ädie späteren Arbeiten sind zunächst vorwiegend Dissertationen 
F junger Mediziner. 


Die Methoden, mit denen man objektive Feststellungen an 


$ Schlafenden zu machen suchte, waren sehr verschiedenartig. 


4 Man kann sagen, 


daß das Interesse für die Physiologie .des 


f Schlafes immer nur periodenweise auftrat, und daß diesen Pe- 


rioden bestimmte Forschungsmethoden und Fragestellungen 
entsprachen. Dazwischen war wieder auf viele Jahre das 
Interesse für die Erforschung des Schlafes anscheinend völlig 
erloschen. 

. Um nicht durch die Fülle immer wiederholter Autoren- 
namen zu ermüden, werden wir nur die Forschungsergebnisse 
zusammenstellen und die Forscher nur dann im Texte erwäh- 
nen, wenn aus den Titeln ihrer Arbeiten im Literaturverzeich- 
nis ihre Fragestellung nicht deutlich hervorgeht. 

1. Die Veränderungen der EDEN UNE 

im Schlafe. 
Literatur: Nr. 1, 3, 5, 6, 12—19, 21, 22, 24, 26, 28; 31. 


Um später die Charakteristika des Schlafbewußtseins stw 
dieren zu können, mußten Feststellungen vorangehen, in 
welcher Weise sich die Reaktionen des Wachbewußtseins im 
Schlafe verhalten. Man hat den Schlaf einmal definiert als 
einen vorübergehenden Zustand des Menschen, in dem die 
meisten Reflexe herabgesetz! oder aufgehoben sind. Dieser 
Satz faßt in knapper Form das Wesentliche der einschlägigen 
Untersuchungen zusammen, wenn er auch sicherlich nicht das 
Wesentliche des Schlafzustandes erschöpft. 

Ob die Sehnenreflexe abgeschwächt oder aufgehoben sind, 
hängt weitgehend von der Tiefe des Schlafes zur Zeit der Unter- 
suchung ab. 

Die Pupillen des Schlafenden sind eng, was auf eine 
tonische Innervation des Sphincter zurückzuführen ist. Sie er- 
weitern sich nämlich auf Einfall starken Lichtes und auf An- 
ruf; dadurch wird der Schlaf verflacht, und je näher dem Er- 
wachen, um so geringer die tonische Innervation. Im Augen- 
blicke des Erwachens erreicht die Pupille ihre größte Weite. 
Auch Versuche mit Atropin, das auch im Schlafe zur Erweite- 
rung der Pupille führt, stützen die Annahme eines solchen 
vermehrten Sphincter-Tonus. 

Die Atmung wird mit dem Eintritt des Schlafes langsamer 
und bei graphischer Registrierung in so charakteristischer 
Weise verändert, daß man auf der Kurve genau den Moment 
des Einschlafens ablesen kann. 


Die Blutfüllung des Gehirns ist im Schlafe vermehrt, was 
aus Messungen hervorgeht, die an Menschen mit Schädeldefekt 
vorgenommen wurden. Sie ändert sich bei Reizen, die noch 
nicht zum Erwachen oder zu Aeußerungen der Schlafver- 
flachung zu führen brauchen. 


Der sog. psychogalvanische Reflex ist im tiefen Schlafe 
aufgehoben, er kehrt bei Verflachung des Schlafes wieder. Er 
hat mit Bewußtsein nichts zu tun, da er auch bei einer groß- 
hirnlosen Mißgeburt auszulösen war. 


Der Stoffwechsel ist im tiefen Schlafe herabgeseizt, und 
zwar besteht hier eine Wechselwirkung. Nicht nur hemmt 
tiefer Schlaf die Stoffwechselvorgänge, sondern lebhafte Stoft- 
wechselärbeit, z. B. nach reichlicher Nahrungsaufnahme, er- 


„schwert das Einschlafen und stört den Verlauf des Schlafes. 


i 


-sehr gering 


der „NachtschweißBe“ bekannt ist, 


Auch 


Damit kommen wir auf Feststellungen, die über ihr tlıeore- 
tisches Interesse hinaus Bedeutung für die Klinik gewinnen. 
In noch höherem Maße hat die Prüfung der Wärmeregulation 
und der Wasserausscheidung unser praktisches Handeln beein- 
flußt. Der Eintritt des Schlafes wird begünstigt durch Wärme, 
soweit sie ein gewisses Maß nicht überschreitet. Läßt man 
Säuglinge . unbedeckt liegen, so schlafen sie nicht ein. Die 
Wärmeabgabe ist in der Periode der zunehmenden Schlaftiefe 
, sie steigt jenseits bei der allmählichen Verflachung 
des Schlafes wieder an. 

Darauf beruht die Erscheinung, daß viele Kinder etwa 1% 
bis 2 Stunden nach dem Einschlafen einen starken Schweiß- 
ausbruch zeigen, der die Eltern, denen die ominöse Bedeutung 
oft ohne Grund ängstigt. 
In den späteren Nachtstunden und gegen Morgen sind die Kin- 
der wieder trocken. Das gilt nur für Kinder mit normalem 
Schlafverlauf, die also abends die größte Schlaftiefe aufweisen. 
Neuropathen, die abends nicht einschlafen und morgens nicht 
aufwachen können, zeigen einen umgekehrten Schlafverlauf und 
dementsprechend oft morgendlichen Schweißausbruch. Auch die 
Erscheinung, daß die Kinder zu der Zeit, wenn die Eltern 
schlafen gehen, aufgedeckt angetroffen werden, hat' in dem Be- 
dürfnis nach Wärmeabgabe seinen Grund. Es zeigen sich hier 
Parallelen zu der oben erwähnten Hyperaemie des Gehirns. 

Im Schlafe bleiben auf der andern Seite viele Funktionen 
und Reaktionen erhalten, die wir im allgemeinen dem Wach- - 
bewußtisein zuzurechnen geneigt sind. Das Studium der Re- 
aktionsfähigkeit bei verschiedener Tiefe des Schlafes und be- 
sonders im Stadium des Einschlafens läßt uns erkennen, daß 
die Summe der Reaktionen, die wir Bewußisein nennen, in 


- bestimmter Reihenfolge sich ändert, daß also die einzelnen 


Sinnesgebiete verschieden spät erlöschen. Während beim Er- 
wachsenen noch im tiefen Schlafe ohne Hilfsmittel sichtbare 
Reaktionen auf Schallreize erfolgen, gelingt es selbst durch 
extrem laute Geräusche nicht, gesunde Säuglinge zu erwecken. 
Durch Lichtreize, wenn sie stark genug sind, lassen sich Kinder 
eher im Schlafe stören als Erwachsene, am besten gelingt die 
Unterbrechung auch des tiefen Schlafes durch schmerzhafte 
oder Kältereize. l 

Diese Reize lösen mitunter im Schlafe Reaktionen aus, 
wenn sie dies im Wachzustande noch nicht tun. Junge Säug- 
linge, die den Kopf noch nicht nach der Lichtquelle drehen. 


kneifen bei Belichtung im Schlafe die Augen zusammen und 


suchen sich wegzuwenden. Durch die Untersuchungen über 
den Hirnpuls und das Hirnvolumen sowie durch die Prüfung 
des galvanischen Reflexes konnte nachgewiesen werden, daß 
sogar Frühgeburten auf Schallreize geringer Stärke im Schlafe 
reagierten. Diese Reaktionen sind bei Beobachtung ohne diese 
Methode in keiner Weise zu erkennen. Auf diese Weise konnte 
u. a. bewiesen werden, daß solche Kinder schon hören, wäh- 
rend man früher annahm, daß das Neugeborene taub zur Welt 
kommt. 

Daß Elemente des Wachbewußtseins mit in den Schlaf 
hineingenommen werden, zeigen uns schon die Träume, deren 
Studium aber fast nur beim Erwachsenen möglich ist. Wir 
können aber feststellen, daß z. B. Geräusche, die erwartet wer- 
den, oder die dem wachen Menschen besonders unangenehm 
sind, viel’leichter zum Erwachen führen, als sehr laute affekt- 
indifferente Eindrücke. So schlafen Wöchnerinnen ohne wei- 
teres über die Donnerschläge eines starken Gewitters hinweg, 
während das leise Kindeswimmern im Nebenzimmer sie sofort 
erweckt. Daß Erwartungsaffekte den Schlaf ohne weitere 
Weckvorrichtung bei manchen Menschen zu jeder beliebigen 
gewollien Stunde unterbrechen können, ist aus den Beob- 
achtungen des täglichen Lebens bekannt, gehört aber streng 
genommen nicht mehr in dieses Kapitel. 


Die QualitätdesSchlafes. 
Literatur-Nr. 2, 17, 20, 31. 


Wir nennen einen Schlaf dann „gut“, wenn er die ermüde- 
ten Funktionen des Individuums wieder so zur Erholung 
bringt, daß die volle Leistungsfähigkeit wieder hergestellt und 
das subjektive Gefühl Korpemicher und geistiger Frische er- 
zeugt wird. 

Dieser Effekt hängt nur in geringem Grade von der Dauer 
des Schlafes ab, geht aber weitgehend parellel mit seiner Tiefe. 
Ein kurzer, aber tiefer Schlaf ist, wertvoller(für die Erholung, 
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als ein längerer flacher; aber auch nach sehr langem Schlafe 
kann ein Gefühl der Mattigkeit auftreten, während es bei kür- 
zerem fehlt. Schlafbedarf und Schlafbedürfnis sind nicht iden- 


tisch, und letzteres ist oft ein Produkt von Gewöhnung und 


Erziehung. 
Die Tiefe des Schlafes. 
Literatur-Nr. 5, 8, 14, 19, 31. 


Die Tiefe des Schlafes nennen wir den Widerstand gegen 
den Weckreiz, und die Größe des notwendigen Weckreizes ist 
somit ein Maß für die Tiefe des Schlafes. Die ersten experimen- 
tellen Untersuchungen wurden an Erwachsenen angestellt, und 
es wurden abgestufte Schallreize verwandt, indem man Kugeln 
aus verschiedener Höhe auf eine Platte fallen ließ. Das 
Kriterium des Erwachens wurde darin gesehen, daß die Vp. eine 
Signalvorrichtung in Betrieb setzte. An Kindern ließ sich diese 
Methode nicht verwenden, weil zu intensive Schallreize nötig 
waren, und so benutzte man faradische Schläge, die ja auch 
genau abstufbar waren. Das ließ sich wieder bei Erwachsenen 
nicht durchführen, weil diese mit den Elektroden am Arm in- 
folge der Spannungsgefühle gar nicht erst. einschliefen. 

Die Beeinflussung des Schlafablaufs durch Spannungs- und 
Erwartungsaffekte ist sicher der schwächste Punkt dieser 
Methodik der Schlaftiefen - Untersuchung. Eine weitere 
Schwäche liegt darin, daß nach der ersten Schlafunterbrechung 
der Ablauf des Schlafes sich gegenüber dem spontanen ändert, 
so daß immer nur ein Versuch in jeder Nacht gemacht werden 
kann und die endgültige Kurve ein Mosaik aus vielen Nächten 
darstellte. Das würde wieder zur Voraussetzung haben, daß 
jeder Mensch eine für ihn konstante persönliche Schlafkurve 
habe, was nur mit sehr großen Einschränkungen zutrifft. 


Trotz dieser unvermeidlichen Fehlerquellen haben aber die 
verschiedenen Untersucher recht übereinstimmende Ergebnisse 
erhalten. Wir wissen demnach heute, daß normalerweise der 
Schlaf in den ersten 2 Stunden nach dem Einschlafen sich 
rasch vertieft, was mit einer Hyperaemisierung des Gehirns 
einhergeht. Von diesem Maximum sinkt unter Wärmeabgabe 
und ev. Schweißausbruch die Schlaftiefe erst sehr langsam, 
dann rascher ab, um nach einer kürzeren mäßigen Vertiefung 
in den Morgenstunden schließlich eniweder plötzlich oder all- 
mählich dem Wachbewußtsein Platz zu machen. 


Abweichungen von diesem Verlaufe finden sich, von patho- 
logischen Fällen abgesehen, oft bei Neuropathen und zwar im 
Sinne einer Umkehrung der Kurve, d. h. nach verzögertem Ein- 
schlafstadium, in dem der Schlaf leicht zu unterbrechen ist, 
fällt die größte Schlaftiefe in die Morgenstunden. 


Ferner verändert sich der Verlauf des Schlafes nach Unter- 
brechungen. Nachdem die Schlaftiefenkurve auf die Null-Linie 
abgesunken ist, erhebt sie sich gewöhnlich rasch wieder. Oft 
erreicht sie dabei vorübergehend eine größere Höhe, als sie bei 
ungestörtem Verlauf zu der fraglichen Stunde eingenommen 
hätte, meist bleibt aber das neue Niveau tiefer, als dem spon- 
tanen Verlaufe entspricht. Auf dieser Erscheinung beruht z. B. 
die Wirkung des einmaligen Weckens bei der reinen Schlaf- 
tiefen-Enuresis. | 

Störend auf den Schlaf wirken alle ungewöhnlichen Be- 
schäftigungen am Abend, besonders, wenn sie aufregend sind, 
ferner bei manchen Menschen körperliche Reize infolge ge- 
füllten Magens oder gefüllier Blase, endlich auch suggestiv 
wirkende Erwartunesaffekte. 


Das Einschlafen. 
Literatur-Nr. 1, 3, 5, 7, 12a, 23, 29, 31, 34. 


Man hat versucht, die Bedingungen, die das Einschlafen 
begünstigen, in einer matbematischen Formel auszudrücken. 
Nie lautet: l 
D (Dormition) - F (Ermüdung) 

E (Erregungen) 

Unter „Dormition“ versteht Trömmer eine angeborene 
Fähigkeit, in bestimmier Weise unter bestimmten Bedingungen 
einzuschlafen, wozu besonders die Schlafvorstellung beiträgt. 
Diese Fähigkeit wird verstärkt durch körperliche Ermüdung, 
weniger durch geistige Abspannung, sie wird vermindert durch 
Eindrücke, die eine Erregung hervorrufen. Demnach ist er- 
forderlich zum Einschlafen die Fernhaltung äußerer Reize, wie 
ferner, wie erwähnt, die: Vermeidung von 
Kälteeinwirkungen, sowie endlich die Schlafvorstellung. 

Große Bedeutung für das Schlafproblem gewann eine 
kasuistische Mitteilung von Strümpell. Dieser beschrieb 
einen Patienten, dem alle Sinnesqualitäten fehlten, die durch 
die Haut vermittelt werden; ferner konnte er keine Gerüche 
wahrnehmen, und endlich war er auf einem Auge blind, auf 
einem Ohre taub. Eindrücke der Außenwelt gelangten in sein 
Bewußtsein also nur durch sein rechtes Auge und sein linkes 
Ohr. Wurden diese beiden künstlich verschlossen, so schlief 
er sofort ein. Er war durch kein Rütteln, Stechen usw. zu er- 
wecken, sondern nur durch Reize, die sich an die beiden ihm 
noch verbliebenen Sinnesorgane wandten, 


V (Finschlaffähigkeit = 


Erwachsenen. Für diese Handlungen besteht eine vollkommene fi 
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Ermüdung eines Sinnesorgans, das noch nicht viele R 
gewohnt ist, führt ebenfalls zum Einschlafen. Wenn man jur 
Säuglinge längere Zeit grell belichtet, so pflegen sie info 
der Ermüdung des Sehorgans durch den starken Lichtreiz ras 
einzuschlafen, auch wenn es nicht ihre gewöhnliche Schlafe: 
zeit ist. (Canestrini.) - 

Während des Einschlafens kann man bei manchen Kinde 
hlitzariige Zuckungen beobachten, die wie kleine epileptisc. 
Attacken aussehen, aber mit Epilepsie nach unseren Erfa 
rungen nichts zu tun haben. Sie sind wohl nur ein Zeich@ 
dafür, daß die einzelnen motorischen Funktionen und die Fun 
tionen des Bewußtseins nicht gleichzeitig, sondern success 
ihren Dienst einstellen. Dabei fließen wohl mitunter einzelne 
Gebieten erhöhte Ladungen zu. Eine pathognomonische Bedew 
tung, auch im Sinne der Neuropathie, scheint dieses Phänom egi 
aher nicht zu besitzen. 

Das Erwachen. 
Literatir-Nr. 2, 11, 12a, 17, 31, 36. 


Der Uebergang vom Schlaf- in den Wachzustand kann sic 
auf verschiedene Weisen vollziehen, ohne daß man aus diese 
Modus allein den Schluß ziehen kann, daß es sich um path 
logische Verhältnisse handele. 

Bei einem kleinen Teile der von uns beobachteten Kinde 
erfolgte das Erwachen plötzlich ohne Vorboten, lediglich durc!§ 
Aufschlagen der Augen, womit das Bewußtsein sofort in vollen 
Umfange’ zurückgekehrt, war. Auch bei Erwachsenen soll dies 
Form des Erwachens vorkommen, 

Andere Kinder fuhren nach einer kürzeren oder längeren Zei 
unruhigeren Schlafes plötzlich, hastig, wie erschreckt, empor 
Diese gehörten zwar nicht ausnahmslos, aber doch vorwiegent 
‚um Typ der Neuropathen, d. h. sie zeigten auch im Wachzu: 
sande Züge von Ueberregebarkeit auf den verschiedensten Ge-F 
bieten. i 

Eine dritte Kategorie wies eine Zeitlang Symptome derf 
Schlaftrunkenheit auf. Sie reagierten auf Reize wie imf 
Wachen, nur langsamer. Sowcit überhaupt im Schlafe auf 
Reize reagiert wird, sind die Reaktionszeiten immer etwas 
länger als im Wachen, aber doch nur so weit verlängert oder 
verlangsamt, wie es einem zerstreuten wachen Menschen ent- 
sprechen würde. Die Bewegungsfähigkeit und Aktivität kommt 
überhaupt bei diesem Typ rascher wieder als die Besonnenheit, į; 
und so kommt es mitunter zu recht komplizierten Handlungen § 
bei falscher Deutung der Situation, sogar zu Tätlichkeiten bei 


. 


Amnesie. Als pathologisch können diese Menschen nicht an- i 
gesprochen werden, wenn auch in einigen Fällen ein gericht- }: 
licher Freispruch bei in der Schlaftrunkenheit begangenen Ver- | 
brechen erfolgte. 
Die Bewegungsphänomene im Sichlafe ' | 
Literatur Nr. 1, 8, 9. 10, 12, 30, 31, 33. | 
Soweit die bisher besprochenen Forschungsergebnisse sich | 
nicht auf klinisch zu beobachtende Einzelheiten erstreckten, \ 
war zu ihrer Gewinnung immer die Unterbrechung des Schlafes | 


oder seine Störung notwendig: dadurch bekommt man aber 
kein Bild des spontanen Ablaufes des Schlafes, sondern nur ! 
einen Einblick in seinen Verlauf unter den jeweilig künstlich 
hergestellten experimentellen Bedingungen. 

In neuester’ Zeit ist man dann dazu übergegangen, die ı 
Schlafbewegungen zum Gegenstande des Studiums zu machen. i 
Man stellte das Bett auf Gummipflöcke und verzeichnete mit ; - 
einem kleinen Apparate, der unbemerkt am Bette befestigt 
wurde und nach dem Prinzip eines Seismographen arbeitete, 
graphisch die Bewegungen des Schläfers. Das ganze Fxperi- 
ment verläuft ohne Wissen der Versuchsperson und daher ohne 
Beeinflussung des normalen: Schlafes. In komplizierterer Weise 
wurden bereits von Szymanski die Aktivitäts- und Ruhe- 
phasen bei Tieren (Hunden, Vögeln, Fröschen, Insekten usw.) 
geprüft, aber der von dem Ingenieur Naegele konstruierte 
Apparat gestattete erst, diese Versuche beim Menschen aufzu- 
nehmen. 

Ich habe die Ergebnisse dieser Forschungen in einer Mono- 
graphie zusammengestellt und will unsere Resultate hier kurz 
zusammenfassen. 


‘ Es ist zunächst mit den üblichen Methoden festgestellt wor- 
den, daß zur Zeit einer Schlafbewegung der Schlaf flacher wird. 
Daraus folgte, daß die Schlaftiefe nicht eine Kurve darstellen 
kann, wie sie aus den Arbeiten älterer Autoren bekannt ist, 
sondern daß die Linie zusammengesetzt ist aus einem Mosaik 
von Zickzacklinien, so wie etwa die schräg aufsteigende Ge- 
wichtskurve des normalen Säuglings sich häufig nach oben 
oder unten von der Hauptrichtung entfernt. 

Fast ausnahmslos finden wir eine dichte Häufung der Aus- 
Schläge im Beginne des Schlafes zur Zeit seiner rasch zuneh- 
menden Tiefe. Kurz vor dem Erwachen finden wir die Er 
scheinung nur bei einem Teile der Fälle, und sie fehlt; bei den 
Typen, die wir schon erwähnt haben, die nämlich plötzlich aus 
ruhigem Schlafe erwachen. 
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Zu experimentellen Zwecken ist nur ein Teil der Kinder zu 
benutzen, weil nur ein Teil eine einigermaßen konstante Be- 
wegungskurve bei spontan verlaufendem Schlafe in mehreren 
ächten hintereinander gibt. Eine nicht unerhebliche Anzahl 
zeigt dieses Verhalten nicht, und dann ist es natürlich nicht 
möglich, den Einfluß einer Maßnahme auf den Ablauf des 
In ki chlafes zu beurteilen. Wir brauchten also häufige Kontrollen, 
Kenn und auch dann war man vor falschen Verallgemeinerungen 
x Msfnicht sicher. 
"a Rii Die Menge der Schlafbewegungen scheint mit der geistigen 
naide Aufnahmefähigkeit zu steigen. Säuglinge und torpide Idioten 
tmf schlafen fast bewegungslos, schüchterne, aber intelligente Kin- 
l Wei; der zeigen viele Bewegungen, agile Idioten sind auch im Schlafe 
1 ule abnorm unruhig. 
che Bede; . Studiert man genauer den Einfluß geistiger Leistungen auf 
Phir dem Schlaf, so findet man z. B. nach abendlichen Märchenvor- 
lesungen eine sich über mehrere Stunden erstreckende dichte 
Bewegungshäufung im ersten Stadium des Schlafes. Darauf 
folgt eine ganz ruhige Periode, die wir als Erschöpfungsschlaf 
TA ansehen, und die wir fast regelmäßig im Gefolge starker Wach- 
k pi oder Schlafbewegungen fesistellen können. Die gleiche Ein- 
a i schlafstörung fanden wir, wenn wir die Kinder abends zehn 
Mi Minuten rechnen ließen oder ihnen ungewohnte aufregende 
aki Beschäftigungen gaben. 
F (ma Es handelte sich übrigens immer um Schlafbewegungen, 
“Wt der Eintritt des Schlafes wurde meist nicht verzögert, auch er- 
Nil wachten die Kinder nicht in der Nacht. | 
l dies In einigen Fällen gelang es, durch Suggestion zu einer be- 
stimmten Nachtstunde starke Bewegungshäufungen zu erzřeien, 
die Kinder sind aber zu der betreffenden Zeit nicht aufgewacht. 


Unterbricht man den Schlaf vollständig, so ist der dem Er- 
wecken folgende Schlafabschnitt sehr unruhig, und diese Er- 
scheinung steigert sich bei mehrmaligem Wecken. Wir haben 
daraus Konsequenzen für die Behandlung der Enuresis nocturna 
| gezogen. i 
ie de Wir konnten bei unseren Versuchen die Beobachtung 
ae frūherer Forscher bestätigen, daß man nämlich einen Einfluß 
P Fa Nachmittagsschlafes auf den Nachtschlaf nicht feststeilen 
im. kann. 

n Es wäre interessant gewesen, den Einfluß von Qualität oder 
1% „Quantität der Abendmahlzeit auf den Schlaf festzulegen. Das 
“© ist nur in sehr geringem Ausmaße möglich gewesen. Völlige 
Wi Nahrungskarenz führt zu Verminderung der Schlafbewegungen. 
m Läßt man aber nur alle feste Nahrung weg, so daß die Kinder 
3>} eine Acetonurie bekommen, gibt ihnen aber zu trinken, so wird 
» das Schlafaktogramm nicht verändert. Es ist dies auch dann 
'!, der Fall, wenn man als Flüssigkeit nur Wasser gibt, also keine 
"= Kalorien zuführt. 

” Das Fieber führt in einer Anzahl von Fällen zu einem sehr 
bewegungslosen Schlafe. Dabei war es gleichgültig, ob das 
Fieber durch Infektion oder durch chemische Mittel (z. B. 
Schwefelöl) bedingt war. Andere Kinder zeigten aber gegen- 
teiliges Verhalten, insbesondere bei Meningitis, wo sich die 
Krämpfe mitunter schon in der Schlafkurve zeigten, bevor sie 
klinisch deutlich sichtbar waren. 

Bei der Prüfung von Arzneimitteln stellte sich heraus, daß 
durch die gewöhnlichen Schlafmittel in therapeutischen Dosen 
die Zahl der Bewegungen unverändert blieb, aber die Höhe der 
Ausschläge geringer wurde. Bei hohen Dosen verschwanden 
die Bewegungen, und man kann auf diese Weise wohl den 
physiologischen Schlaf von der Narkose trennen. Beim 
Luminal fanden sich fast regelmäßig postponierende narko- 
tische Wirkungen, während in der ersten Nacht oit ein Einfluß 
auf die Kurve fehlte. 

Bewegungssteigernd erwies sich das Coffein, wenn auch die 
Kinder dabei nicht erwacht sind, ebenso das Atropin. Letz- 
teres ist wohl durch die Schwächung des Parasympathicus zu 
erklären, dessen Tonus ja im normalen Schlafe überwiegt, 

Die Berücksichtigung der Schlafveränderungen bei ver- 
schiedenen Krankheiten würde über den Rahmen dieser kurzen 
Zusammenfassung hinausgehen. 

Die Darstellung unserer heutigen Kenntnisse 
Schlaf, soweit sie für klinische Zwecke interessieren, zeigt, daß 
nur langsam hier Zuwächse zu verzeichnen sind, und daß auf 
diesem schwer zugänglichen Gebiete noch weite unbekannte 
Flächen liegen, die noch viel Arbeit lassen für die weitere 
Forschung. 
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Bericht über die Tagung der Deutschen 
Böntgengesellschaft 


gelegentlich der 88. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Innsbruck am 21. bis 27. September 1924. 


Von Dr. Jean Kottmaier, Röntgenarzt, Mainz. 


Die Tagung stand nicht nur im Bannkreis der Wissenschaft, 
sondern auch im Gedenken deutscher Zusammengehörigkeit in 
der Gemeinschaft des Geistes, welche unnatürliche Grenzen zu 
zerreißen niemals imstande sind. In diesem Sinne war der 
Empfang und die Aufnahme der Gäste durch Lokal- und Lan- 
desbehörden überaus herzlich. Die an sich schon mit der öster- 
reichischen Liebenswürdigkeit begabte Bevölkerung setzte ihre 
Ehre darein, den Fremden den Aufenthalt so angenehm wie 
möglich zu machen und jeden mit dem Abzeichen Versehenen 
besonders viel Liebes und Freundliches zu erweisen. 


Der Einführende der Röntgentagung, Professor Staunig, 
Innsbruck, gedachte der Trauer des Landes um die verlorenen 
Gebiete Südtirols. Auch jenen, welcher diesen Kampf mit dem 
übermächtigen Welschtume zagend beobachtet, konnten seine 
Worte von neuem beleben: „Meine Herren, gehen Sie in die 
Hofkirche! Dort werden Sie sehen, daß das Land schon noch 
schwerere Zeiten durchgemacht hat!“ Hoffen wir, daß das Zähe 
der Tyroler, ihre unerschütterliche Hoffnung auf Wiederver- 


. einigung mit ihren südtyroler Brüdern in Erfüllung gehe! — 


Die deutsche Röntgengesellschaft hatte sieh die Erörterung der 
biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen zum Ziele gesetzt 
und Professor Holthusen, Hamburg, als Referenten, Profes- 
sor Lieber, Innsbruck, als Korreferenten bestellt. 


Holthusen, Hamburg: Die Wirkung der Rönt- 
genstrahlen in biologischer Hinsicht. Redner 
streift die schlafmachende und antineuralgische Wirkung der 
Röntgenstrahlen sowie den Wachstumsreiz und Funktionsreiz, 
welche man post hoc — propter hoc erschließen wollte. Diese 
Theorie habe aber eine schwere Erschütterung durch die Wiener 
Schule erfahren. Nur die genaue biologische Untersuchung nach 
verschiedenen Dimensionen gestatte eine richtige Beurteilung 
der Wirkungsweise. Es kommen die Ionen-, Molekular- und 
Kolloidtheorie sowie unmittelbare Vorgänge an der Zellstruktur 
in Frage. Bei Dessauers Punktwärme bestünde die Rönt- 
genstrahlenwirkung letzten Endes in einer Wärmewirkung 
durch lokale Temperaturerhöhung. Diese Wärmewirkungen 
sind aber Resultate der Bewegung, so daß die Frage nur auf 
ein anderes Geleise geschoben werde. Die supponierten Wärme- 


r 


| - Röntgenstrahlen mehr auf die Zellmembrane. welche in dieser. 


Gewebe 
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wirkungen sollen von Photosynthesen gefolgt sein; aber es 
müssen keineswegs Photosynthesen sein, vielmehr können so 
auch Photolysen bewirkt werden. Ferner kommen Entladungs- 
vorgänge mit Elektronenbefreiungen in Frage, allein die Rönt- 


“genstrählenwirkung beschränkt sich nicht auf sie, vielmehr 


kommen auch chemische Vorgänge in Betracht. Die Reaktion 
ist durch den verschiedenen Zustand der Zelle, nicht durch die 
Art des Angreifens des Agens bedingt. Neben. Deraturierung 
und folgender Koagulation des Eiweißes kommen wahrschein- 


' lich noch Veränderungen an den Lipoiden in Frage. Ob es sich 
dabei um Reiz- oder. Abhauwirkungen handelt, ist nicht zu 
sagen. | : 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen ist naeh H. nicht charak- 
teristisch und unterscheidet sich nicht von anderen Reizen, wie 
 &twa den thermischen. Eine Strahlenbiologie im eigentlichen 
Sinne ‘gibt es also nicht. er aie 


2. Rottmaier: Bericht über die Tagung der Dewischep Rönfgengesellschät.-. -< . 


Der Angriffspunkt der Strahlen | ist | beim wachsen d e n | 


der Zellkern. Strahlenempfindlichkeit und Kern- 
empfindlichkeit gehen bis zu einem gewissen Grade paraliel. 
Sie ist am größten in der Zeit der Karyokinese, so daß nach 
französischer . Ansicht, verteilte Dosen die größte Wirkungs- 
möglichkeit versprechen. Es. erhebt sich die Frage, wie groß 
müssen die Bestrahlungsintervalle sein, um die Zellen mög- 
lichst immer in diesem strahlenempfindlichen Stadium der. 
Karyokinese zu treffen. Eine Regel, wie etwa jene, wonach 


‚unterteilte Bestrahlungen nach vier oder besser nach neun 
-fagen eine 2%fach größere Wirksamkeit, wie die auf einmal 
- verabreichte Gesamimenge dieser 
ergäbe, scheint nicht haltbar. Denn die in der Dermatologie 
gebräuchliche unterteilte Bestrahlungsweise müßte 
überschießenden Wirkungen &eführt haben, wovon nichts be- 


unterteilten Bestrahlungen 


dann zu 


obachtet wurde. Beim erwachsenen Gewebe wirken die, 


Hinsicht noch zu wenig beachtet wird. Ts besteht. das Verhält- 


nis, Aktion der Strahlen: Beaktion der Zellen in geeigneten. 


physiologischen Zustand. Das in vitro bestrahlte Blut reagiert 
viel schwerer, wie das des lebenden Tieres, weil hier'nicht nur 


. - die getroffenen Zellen allein, sondern auch das umgebende Ge- 
< webe reagiert. 


Bezüglich der Wirkungen der Zellzerfallspro- 
dukte erhebt sich die Frage, gehen überhaupt Zellzerfalls- 


- produkte in den Organismus über? Jedenfalls sind es nicht 


nur Proteinprodukte, sondern aüch Lipoidprodukte, welche zur 
Wirkung kommen. Durch die Bestrahlung erfolgt eine Ver 
schiebung der Eiweißkörper nach der Globulinseite. f 

In dem Gegensatz der Auffassungen hezüglich der Röntgen- 
strahlenwirkung in der Karzinomtherapie, wie er sich zeigt in 


den Anschauungen von Jüngling: Die Wirkung beschränkt 
sich genau auf den bestrahlten Bereich, und Kok: Die All- 


‘ gemeinwirkung der Strahlen beeinflußt. selbst den strahlen- 


- am sensibilisierten, anaphylaktisch 


"sicher abgedeckten Tumor durch. unspezifische Immunisierung, 
.. neigt Referent dazu, der örtlichen Wirkung die größere Be- 
. . deutung zuzusprechen. i | 


Bezüglich Heidenhains. Anschauungen über die Wir- 
kung der Röntgenstrahlen bei Entzündungen und ihrer Beein- 


`` flussung der Bakterizidie-glaubt Holthusen auch die örtlich- 
. desensibilisierende Wirkung mehr heranziehen zu sollen.” Die 


Wirkung der -Röntgenstrahlen nach dieser Richtung zeigt sich 


chen, dessen. anaphylaktischer Schock nach Ultraviolett- und 


“"Röntgennbestrahlung weit geringer ist, wie ohne diese. 


`~ Zusammenfassend sieht Holihusen die Strahlenwirkun- 
gen als regressive Veränderungen an, er möchte aber eine Reiz- 
wirkung auch ohne die Möglichkeit vorheriger Beobachtungen 


. der regressiven Veränderungen annehmen. Gleichwohl kann 
nicht in der Weise, wie es geschah, von einer Reizwirkung ge- 


sprochen werden, denn Absterben und Regeneration gehen innig 


- verbunden neben einander her. 


= Ch. Kroetz, Greifswald: Zur Biochemie der 
Röntgenwirkung. Kroetz spricht über die Störungen 
des Gleichgewichts zwischen H. und OH. durch Röntgen- oder 


spannung erfährt eine Senkung um '/,, welche noch nach Tagen 
nachzuweisen ist. Die gebundene CO: erfährt für die ersten 
Stunden eine Beeinflussung zur Hypokapnie, später zur Hyper- 
kapnie. Für mehrere Tage tritt eine Wasserverschiebung im 
Serum ein, welche beim Menschen zu einer Verdünnung des 
Serums ‘führt mit Steigerung des Refraktionswertes, intramole- 
kularer Umlagerung ‚und Zustrom aus den Geweben 
Serum als Folge einer Veränderung im Gleichgewicht der Cali- 
um-, Calcium- und Phosphationen. Die flüchtige Azidose be- 
ruht auf dem Maximum des zeitlichen Anionendefizits. Die 
Daueralkalose ist eine Folge der Umstimung des Atemzentrums. 


Altschul, Prag, lehnt weder die Punktwärmetheorie 
Dessauers noch die Theorie von Pordes ab. 

E. H. Zweifel, Belgrad: Gibt es eine Reizdosis? 
In Analogie zu den ungünstigen Erfahrungen mit der Probe- 
excision -auf das Karzinomwachstum glaubt Zweifel auch 
an eine Reizdosis der Röntgenstrahlen. Die Reizwirkung der 


gemachten Meerschwein- 


 Ultraviolettstrahlen im Sinne eines Azidose Die Kohlensäure- 


in das’ 


 Strahlenmengen. 


-untersuchung des Magens. j 
natürliche Füllung des Magens mit Rieder-Mahlzeit bei Pylorus-: 
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‚Probeexzision beim Sarkom führte. Hoölfelder dazu, ‚sie :da- u 


auf die Beobachtung zweier Fälle, welche auf ungenügende Be- 
strahlung hin, bereits nach zwei Monaten ad exitum kamen, 
unbehandelten Uterus- 
karzinoms sich über zwei Jahre durchschnittlich hinzieht. Auch . 
eine gewisse charakteristische strahlenförmige Ausbreitung des: 
Karzinoms im Beckenbindegewebe habe er- nur bei der Obduk-- 
tion solcher ungenügend bestrahlter Fälle gesehen. Da bei. die- 
sen Fällen jedoch, wie in der Diskussion betont wurde, vor der . 


während der Krankheitsverlauf des 


Bestrahlung auch Probeexzisionen gemacht waren, haben ;sie ` 
on j 


keine Beweiskraft 


F. M. Groedel, Frankfurta. 


im Sinne einer Reizdosis ungenügender 


M.: Die Röntgen: . 
Groedel zeigt, wie die - 


tumoren, peripylorischen Verwachsungen, Pylorospasmus häu- 


fig im Stiche läßt.- Die Füllung mit Magenschlauch nach vor- ° 


angegangener Magenausheberung ergab in solchen Fällen ein- 


deutige Bilder. Diese sind nach Kaestle auch durch die Ver-. 


wendung der Baıtchlage erzielbar, aber sie sind, wie Groedel . 
hervorhob, technisch viel schwieriger. De 


David erinnert bei dieser Gelegenheit an die Sonden: 
füllung des Duodenums. | 
G&G Kohlmann, Erlangen: Die Rumination 


vor und ist erblich. % Stunde nach der Mahlzeit kommen .die 


Bissen alle 3 bis 5 Minuten einzeln wieder hoch und werden 
nochmals während einer Minute jetzt erst mit wahrem Genuß. 
‚gekaut. Das Wiederkäuen dauert im ganzen etwa 1 Stunde. 


Dieses Wiederkäuen der Erwachsenen ist im Gegensatz zu dem 

der Säuglinge keineswegs krankhaft. | 
‘Im Röntgenbild steht die Cardia weiter offen, ebenso .ıst 
die Speiseröhre erweitert. 
-häufig eine Einschnürung. 
Als Ursache sieht Kohlmann die Vagotonie an. 
Diskussion wurde die Frage Medium und Rumination berührt. 
G. Gabriel, Frankfurt a. M.: Weitere Unter- 


suchungen über die Beeinflussung der Gefäße ` 


2 2 Röntgenstrahlen ver- 
 ursachen zunächst Veränderungen der Gefäße mit anschließen-. 


durch Röntgenstrahlen. Die 


-der hyaliner Degeneration. Diesen primären Veränderungen. 
geht eine Tonussteigerung voraus, ebenso wie sie der Entwick- 


lung der Schrumpfniere vorausgeht. Diese ist dann schließlich: 


auch das letzte Ergebnis der Röntgenstrahlenwirkung. 


Kloiber, Baden-Baden: Ausgedehnte Zerstörung” 
s $ ; ; Kloiber... 
berichtet über einen Patienten, welcher nach einem Fall unter _ 


der WirbelsäulebeiAortenaneurysma. 


zunächst unerklärlichen Erscheinungen erkrankte. Die Rönt- 


genuntersuchung zeigte einen ausgedehnten Schwund der Wir- 


belkörper und Fortsätze sowie einzelner Rippen, als Folge eines 
Aortenaneurysmas ungewöhnlicher Dimension. $ 
R. Mann, Karlsbad: Neue Formen der Radial: 
blenden. Mann zeigt und erklärt eine neue Form der 
Radialblende, welche im. Gegensatz zu den Gitterblenden 
(Bucky) unabhängig von der Fokaldistanz der Röntenröhre 
DB Patienten ist. i 


O. Fritz, Innsbruck: Askariden im Röntgenbilgd. 


Bei den zahlreichen Durchleuchtungen überrascht es, daß der- 


Askaris lumbricoides nicht häufiger als Nebenbefund beschrie- 
ben wurde. Diesist die Folge zu geringer Aufmerksamkeit nach 
dieser Richtung. Der Askaris täuscht klinisch bisweilen andere 
Krankheiten vor. | 
stenosen oder Erkrankungen des Gallensystems führen. Die 
Erkennung des Wurmes ist in den oberen Dünndarmschlingen 
” Stunde nach der Rieder-Mahlzeit am leichtesten. Entweder. 


im 
Röntgenbild. Das Wiederkäuen kommt mehr bei Männern - 


Auch zeigt der Magen in der Mitte - 


In der. 


Sein fataler Wandertrieb kann zu Pankreas E 


erscheint er als wurmförmige, sich eventuell bewegende, leichte  - 


- Aussparung, oder man sieht, wenn dieser Darmabschnitt etwa 


bereits leer ist, öfter Würmer, welche mit einer Kruste Kon: 
trastbrei überzogen, an ihrer Wurmform erkenntlich sind.‘ 


Risse und Poos, Freiburg: Röntgenstrahlen und 
vegetatives Nervensystem. Als erster Ausdruck der 
Röntgenstrahlenwirkung ist eine Senkung des Blutzuckerspie- 
gels zu Konstatieren. Demzufolge war eine Ueberempfindlich- 
keit des rein sympathisch innervierten Dilatator pupillae zu er- 
warten. Trennte man ihn vollständig von seinen nervösen Ver- 
bindungen, so kann eine Erweiterung des Dilatator pupillae nur 
noch als Ausdruck einer Ueberempfindlichkeit gedeutet werden 
da das Adrenalin bekanntlich an den Gefäßen selbst 
5 Kaninchen wurden in 7 Einzelbestrahlungen mit Dosen von 
15 bis 120 R. bestrahlt. Das Resultat war überraschenderweise 
eine überaus starke Miosis des sensibilisierten atropinisierten 
Auges. Dabei waren Strahlenempfindlichkeit und Dosis für das 
Eintreten der Miosis von Einfluß. Dieses Resultat stand also 
im Gegensatz zur Frwartung. Man muß annehmen, daß eine 
andere Substanz hier paralysierend wirkt. Als ihren Ausgangs- 
ort ziehen die Autoren das Pankreas in Betracht. Die Versuche 


angreift. - 
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haben also ergeben, daß bei geeigneter Bestrahlung pharmako- 
logisch gut charakterisierte Stoffe in den Kreislauf gelangen, 
` wovon einer sicher \drenalin ist. Eine Nachwirkung bestand 
insofern, als eine noch nach Wochen bewirkte Atropinmydriasis 
nach wenigen Stunden bereits wieder aufgehoben war. 

H. Martius., Bonn: Das HauterythemalsStrah- 
lenmaß. 


H. Th. Schreus, Bonn: Zum selben Thema. Die 
Hauteinheitsdosis ist ein variabler Begriff, der im weitesten 
Maße von der subjektiven Beurteilung der Bestrahlenden ab- 
hängt. Der Vergleich. der HED. im Sinne von Martius, 
welche er mit Hilfe seines Instrumentes festgelegt hatte, mit 
den HED.-Begriffen von 14 deutschen Kliniken ergab maximale 
Schwankungswerte bis zu 400 Prozent. Ein praktisch verwert- 
- barer Vergleich in der Dosierung nach HED.-Begriffen erscheint 
sonach unmöglich. 

Nach Schreus liegt die maximale Reaktionsfähigkeit bei 
der Verabfolgung von 2 HED., eine Dosissteigerung erzielt also 
keine anderen Effekte mehr. Mit Hilfe eines Bleibleches, worin 
kleine kreisrunde Löcher angeordnet waren, war es möglich, 
nur gerade ein solches Lochfeld unter Abdeckung der übrigen 
zu bestrahlen, und so zu Vergleichen in der Rötung der Haut 
zu kommen, welche in einer Rötungsskala jeweils kopiert 
wurde. Die bei den intensiveren Bestrahlungen gesetzten Ver- 
brennungen waren, da sie sich nur auf einen kleinen Kreis be- 
schränkten, harmlos. In der Diskussion wurden auf diese ge- 
ringe Ausdehnung der Versuchsfelder, als eine Beeinträchti- 
gung der Resultate, hingewiesen, welcher Umstand aber nach 
den Erklärungen von Martius meßtechnisch schon berück- 
sichtigt ist. Ferner widersprach Wintz den Verscuhsergeb- 
nissen, weil die erste Sichtbarkeit eines Erythems bei 60 Pro- 
zent seines HED. liege, während bei 160 Prozent bereits starke 
Geschwürbildung zu erwarten sei. Die Spanne könne also höch- 
stens 250 bis 270 Prozent betragen, wobei die höchsten Werte 
bereits an stärkste Hautveränderungen geknüpft seien. Hae. 
nisch weist auf die Bedeutung der Filterung für die HED. hin. 
Rump auf die von Zeit und Röhrenabstand, Köhler macht 
auf das stärkere Rrythem an heißen Tagen aufmerksam. 


M. Haudek, Wien: Rückbildung tuberkulöser 
Lungeninfiltrationen durch Selbstheilung. 
Haudek verwirft die Einteilung Küpferles, weil das 
Röntgenbild durchaus nicht allein für. die Prognose maßgebend 
ist. An zahlreichen Beobachtungen konnte der Autor zeigen, 
daß die „Wiener Krankheit“, deren besondere Pflegestätte die 
Klinik des Vortragenden ist, eine Erkrankung mit eminenter 
Heilungsiendenz sein muß. Begnügt man sich nicht mit einer 
Aufnahme, sondern wiederholt diese etwa alle 8 his 14 Tage, 
so wird man staunen über die Wandlungsfähigkeit des Bildes. 
Erscheinungen, welche bisher als durchaus ungünstig beurteilt 
wurden, wandeln sich bisweilen in wenigen Tagen zu Röntgen- 
befunden, welche prognostisch weit besser gewertet werden 
müssen. Stellt man die Prognose hauptsächlich nach dem Rönt- 
genbefund, so kommt es häufig ganz auf den Zufall an, in wel- 
chem Momeni des so rasch wechselnden Stadiums der Unter- 
sucher gerade seine Aufnahmen macht. Auf Grund seiner viel- 
tausendfältigen Erfahrungen erklärt Haudek, daß der Pri- 
märherd zumeist nicht in den Spitzen sitzt, sondern im rechten 
Oberlappen. Ferner ist er geneigt, viele Fälle, welche jetzt land- 
läufig als Grippe bzw. Grippepneumonien gelten, als Rezidive 
echter l.ungentuberkulose anzusehen. Untersucht man solche 
Fälle röntgenologisch, so findet man häufig Frscheinungen, wie 
sie für tertiäre Lungentuberkulose gelten, welche aber tat- 
sächlich nichts weiter sind, als der Ausdruck entzündlich in- 
filtrativer Reaktionen um einen bisher latent abgegrenzten 
Tuberkelherd, der wieder von neuem aufgeflackert ist. 


Haudek unterscheidet eine Iymphogene, eine haematogene 
und eine bronchiogene Ausbreitung der L.ungentuberkulose. 
Beim Iymphogenen Typ ist der Primärherd nur in 6 Pro- 
zent der Fälle pathologisch-anatomisch nachweisbar. Der hae- 
matogene Typ wurde mit seiner miliaren Aussaat immer 
infaust beurteilt, und doch gibt es Dutzende von geheilten 
Miliartuberkulosen. Ja, als Miliaris discreta kann sich die 
Miliartuberkulose öfter wiederholen! Es kommt alles auf die 
Anzahl der Bazillen, ihre Virulenz und die Konstitution des Er- 
krankten an. Die. bronchiogene Form der Tuberkulose- 
ausbreitung führt zum Bild der käsigen Pneumonie, mit gleich- 
falls günstiger Heilungstendenz. Stränge und interlobäre Er- 
güsse, deren Dreiecks- oder Vogelschnabelform oft nur bei Auf- 
nahmen in Kreuzhohlstellung erkenntlich wird, wie Vergleichs- 
aufnahmen in dorso-anteriorer Richtung dartun, sind oft Resi- 
duen dieser Erkrankung. 


Groedel für H. Lossen, Frankfurt a. M.: Die Ges: 


fahren der Röntgenbestrahlungen bei nässen-. 


denundfistelnden Erkrankungen. Die Einsicht, daß 
Tuberkulöse stärker auf Röntgenstrahlen reagieren, ist nur 
sehr langsam gedämmert. Groedel erwähnt einen Fall von 
Kniegelenktuberkulose, der in diesem Sinne zu deuten ist, und 


Kottmaier: Bericht über die Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft. 


- Röntgenstrahlen 


241 


ferner einen von Achseldrüsentuberkulose, wobei Röntgen- 
schäden nach Punktion auftraten. Deshalb verwirft Groedel 
die Punktion bestrahlter tuberkulöser Lymphdrüsen. 

-P. A. Schultz-Jena: Ueber neue Hilfsmittel 
auf dem Gebiet der Strahlentherapie und Steri- 
lisation. Es handelt sich vornehmlich um Ultraviolettlicht- 
messungen. 

Referat: 

D. Lieber-Innsbruck: Ueber die physikalischen 
und chemischen Wirkungen der Röntgenstrah- 
len. Lieber glaubt, daß die Röntgenstrahlen eine spezifi- 
sche Wirkung entfalten, welche keinem anderen Agens zu- 
kommt. Die Heranziehung des Arndt:Schulzschen Ge- 
setzes hat die Vorgänge nicht geklärt. Den Begriff des „Rei- 
zes“, bei Erklärungsversuchen der Röntgenstrahlenwirkung 
lehnt Lieber mit Schade ab. Referent schildert die Ver- 
hältnisse wie sie im Organismus gegeben sind und die Möglich- 
keit einer Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 1. wässrige Lö- 
sungen, 2. Membranen, 3. Lipoidstoffe. Die wässrigen Lösungen 
enthalten Salze, anorganische und organische in Ionen gespal- 
ten sowie Kolloide, ebenfalls elektrisch geladen: Eloktrosome. 
Unter den Kolloiden sind besonders die Eiweißkolloide zu be- 
rücksichtigen. Die wässrigen Lösungen sind innerhalb und 
außerhalb von Membranen (Membranen im weiteren chemi- 
schen, nicht histologischen Sinne!) An diesen Membranen 
herrscht das Domansche Gleichgewicht nicht nur bezüglich der 
osmotischen, sondern auch der elektrisch-potentiaien Differen- 
zen. Beide stehen in einem gewissen Zusammenhang. Die 
können nun nach drei Richtungen wirken 
durch 1. Atomabsprengungen, 2. raschere Drehung im Atom- 
system, 3. den Bohrschen Erregungszustand, welcher allein für 
die photochemischen Wirkungen verantwortlich ist. Lieber 
hält das System des Domanschen Gleichgewichtes wohl am ähn- 
lichsten den Verhältnissen im Organismus. Durch diese An- 
nahme lassen sich auch die .elektrischen Erscheinungen er- 
klären. Referent verweist in dieser Hinsicht auf den Gegen 
satz Kalium: Calcium. Bei rasch wachsenden malignen Tu- 
moren ist die Umgebung reich an Kalium, welches die Zell- 
membranen lockert im Gegensatz zum Calcium, welches sie ver- 
stopft. Die Latenzzeit der Röntgenstrahlenwirkung ist 
nach Lieber dadurch bedingt, daß die osmotischen Vorgänge in 
der Zelle eine gewisse Zeit zu ihrem Ablauf brauchen. Durch 
Zwischenschaltung von Pausen zwischen die Bestrahlungen gibt 
man dem Organismus Zeit zur Wiederherstellung des vorigen 
Zustandes. 

J. Borak-Wien: Neue therapeutische Indika- 
tionen der Hypophysenbestrahlung, Auswer- 
tung Wiener Ergebnisse. Borak berichtet. über nega- 
tive Ergebnisse der Röntgenbehandlung bei Adipositas 
dystrophia, welche auf Unterfunktion der Hypophyse be- 
ruht. So fehlt den Röntgenstrahlen die Angriffsmöglichkeit. 
Eine Beeinflussung des Diabetes mellitus scheint durch 
Hypophysenbestrahlung möglich, da die Hypophyse sich bei die 
ser Erkrankung in Hyperfunktion befindet. Die Ameno- 
rrhoe läßtsich in 75 Proz. durch Hypophysenbestrahlung hei- 
len, ausgenommen für gewöhnlich jene Fälle, wo sie bereits 
länger wie zwei Jahre besteht. Diese sind auch durch Ovarienbe- 
strahlung nicht beeinflußbar. Bei OQligomenorrhoe wird 
die Ovarienbestrahlung angewandt. War die Patientin noch 
nie menstruiert, dann wird die Hypophyse bestrahlt. Die Ame 
norrhoen gehen mit Sympathikotonus, die Menorrhagien mit 
Vagatonus einher. Bei Dysmenorrhoe ist die Hypophysen- 
bestrahlung nach Werner (Wien) in 70 Prozent erfolgreich. 
Auch bei Pruritus mit praemenstruellem Ekzem ist die 
Hypophysenbestrahlung angezeigt. Ferner kommt sie neuer 
dings beisexueller Impotenz erfolgreich zur Anwendung. 
Hingegen erwies sich die Hypophysenbestrahlung bei Myomen 
und Metrorrhagien als erfolglos. Bei klimakterischen 
AusfallerscheinungenwirdwählweissHypophysen- 
oder Thyrgoideabestrahlung angewandt. Führt das 
Klimakterium zur Gewichtszunahme, wird die Hypophyse be- 
strahlt, kommt es zur Gewichtsabnahme, bestrahlt man die 
Thyreoidea. Treten mehr Kopfschmerzen hervor, wird die Hy- 
pophyse bestrahlt, bestehen mehr Herzbeschwerden, die Thyreoi- 
dea. Beim chronischen Kopfschmerz auf neurasthe- 
nischer Basis sah Borak nach Hypophysenbestrah- 
lung öfter Erfolge. Technik der Hypophysenbestrahlung: 
Beide Schläfenseiten werden, wie zur Aufnahme der Sella 
tureica, größtenteils außerhalb der behaarten Zone auf eine 
Fläche von 2—3 Querfingern im Quadrat, bei 23 cm Fokus- 
3 Milli-Ampere mit vier Holzknecht-Einheiten belegt. Evtl. wird 
noch als Einfallsfeld die Gegend der Stirnhöcker verwendet. 
Zwischen den Bestrahlungen liegen vier Tage Pause. 

W. Rump-Erlangen: Messungen an Röntgen- 
strahlen. Die Fluoreszenzhelligkeit eignet sich bei ihrer leich. 
ten Handhabung. sehr gut zur Dosismessung. Auf der Grund- 
lage der Fluoreszenzhelligkeit wurde ein „Röntgenphotometer” 
konstruiert. Bei 75 Kilovolt Spannung gehen die Angaben der 
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| er gische Wirkung. s 


.Luftionisierung und des Höntsenrhotamieters fast parallel. 
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- 160 Kilovolt zeigt das Röntgenphotometer um so höhere Werte, 
' je geringer die Filterung ist. F luoreszenzhelligkeit und biologi- 
scher Effekt gehen mehr parallel, wie Luftionisation und biolo- 


E. H. Zweifel- Belgrad: Ueber die 
von Schädigungen nach Röntgenbestrahlung. 


: Zweifel berichtet, wie der „Röntgenkater“ für ihn zur. histo- 


m 


`>. wechseln, kommt man mit den ein Amarum, ein Sedativum und- Ai 
- Fällen 
~ gidität einen weit höheren Prozentsatz der.Klagen in den jungen . 
Ehen darstellt, so ist es doch. auch heute noch in sehr vielen 
Fällen für den Frauenarzt nötig, neben der psychischen Hilfe 
körperliche Hilfe zu schaffen, indem bestehende geschlechtliche. 
Erregungszustände durch Berühigungsmittel beendet werden; 
insbesondere auch bei den Frauen, die mit beginnenden Wech- 
seljahren über erhöhte Libido klagen und wo ebenfalls „Sedacao“ 
. von guter Hilfe ist. 
Freilich ist die Medikation von ‚Calcdona“ und „Sedacao" 
den Frauen vorhehalten, die nicht zu Fetiansatz neigen, die viel- 
mehr Zusätze zu ihrer Ernährung bedürfen und in diesen bei- . 
‚den Medikamenten das Heilmittel ‚gleichfalls mit dem Ernäh- . 


oe 


“ -lichen Geschlechtsphasen. 
.... „machen in Sonderheit neben der Behandlung eventuell bestehen. 


diagnostische 


„rischen Reminiszenz geworden sei, durch die Verwendung des . 


‘neuen Stativs von Wintz, welches die Röhre allseitig, bis auf 


. die Stelle des therapeutischen Strahlenaustritts, strahlensicher: 
umschließt, ohne seine Beweglichkeit zu beeinträchtigen. Die 


entstehende Wärme wird durch‘ eine‘ an aus dem 
Tubus abgeleitet. 


A F.Rothe re Erlangen: Ueber die Messung der am Röntgen- | 
=: `- rohr liegenden Spannungen. .Rother hat eine „Milliamp£ere- 


widerstandsmethode“ ausgearbeitet, welche in Parallelschaltung 


. zur -Röhre gestattet, ihre effektive Spannung an einem Instru- 


ment abzulesen. 


A. Bouyone-Padhovan; Ueber 
röhre aus Metall. Bouvers 
und 
‚angewandten Baldrianpr‘ äparate, habe ich alle mehr oder min- 
ches man bei rein nervösen Affektionen überhaupt nie geben 


eine Röntgen- 
zeigt und erklärt 


säure oder Pepsin pe ros zu korrigieren. 


Professor Wintz schloß die Tagung mit der Feststellung. 
“ daß in.der kurzen Zeit reichlich Anregungen gegeben würden. 


. Das ‚Interesse, welchem die junge medizinische Röntgenwissen- 
gab sich in dem gleichmäßig starken Besuch: 
. - besonders auch von Teilnehmern anderer ‚Wissenszweige zu er- . 


-schaft begegnet, 
Kennen, Nächste Tagung: Frühjahr 1925 in Bad Nauheim. 


Zwei wertvolle Hilfsmittel der Frauenpraxis. 
 Dr.Franziska Cordes, Frauenärztin, Berlin. 


Blutarmüt, Stuhlträgheit und sich zeitweise bis zur Erregung 
- steigernde Nervosität kennzeichnen vielfach die einzelnen weib- 
Diese drei Begleiterscheinungen 


der Grundleiden dem Frauenarzt viel Schwierigkeiten. Wir be- 


grüßen däher jede, auch die kleinste Hilfe, die sich uns in dem 


 Heilschatz bietet und die die Möglichkeit gibt, mehreren Indika- 
-tionen in einer Form zu genügen. 


Die von den Chemischen :Werken Marienfelde Akt. -Ges,, 


Berlin-Marienfelde, auf den Markt gebrachten Präparate „Cal- 


- caona“ und „Sedacao“ sind uns in dieser Hinsicht besonders 
„nützlich. 
„Calcaona“ ‚zunächst, eine leichte und angenehme Art der 


: mehr und mehr zur Wichtigkeit gelangten Kalkther apie; erweist 


. — sich neben der Gr undindikation: Hebung der Ernährung, in den - | a 
Ein Beitrag zur Behandlung mit Hypolantin: 


' als eben die der Stuhlträgheit. 


'"kalkgehaltes durch die Einnahme des 
. und ob vieleicht diese Veränderung des Blutkalkgehalts die . 


meisten Fällen als gutes Mittel gegen die bestehende Stuhlträg- 


~ heit. Während Kakao, als Frühstücksgetränk oder auch zu ande- | 
ai -ı ren Tageszeiten verordnet, die Patienten immer wieder klagen 


läßt, dieser wirke ungünstig auf den Stuhlgang, hat sich bei 
. dem verordneten „Calcaona“ eine derartige Klage nie ergeben. 
- Die Versuche in dieser Hinsicht haben vielmehr gezeigt, daß 


der anfänglich bestehenden Verstopfung nach „Calcaona“ alsbald 


“leichter und regelmäßiger Stuhlgang folgte. Einerseits also er- 
zeugte „Calcaona“ Hebung und Unterstützung der Ernährung, 
"anderseits eine günstige Wirkung auf den Stuhlgang. 

Inwieweit das im „Calcaona“ befindliche Calcium den Stuhl- 


gang günstig beeinflußt, entzieht.sich meiner Kenntnis, da mir 
bis jetzt: darüber die Stoffwechselversuche fehlen und die ur- 
=. sprüngliche Verordnung ein Zufallsbefund war. 
ist die Wirkung des „Calcaona“, das nebenbei noch stillenden 


Jedenfalls aber 


Müttern das so. wichtige “Calcium zuführt, bei diesen sowie bei 
. blutarmen jungen Mädchen und auch bei Fraue» während der 
" Wechseljahre eine wertvolle Bereicherung. unseres Heilschatzes. 
Selbstverständlich handelt es sich bei den Frauen im Klimak- 
terium nur um die, die nicht zu starkem Fettansatz neigen und 
für deren bestehende Verstopfung keine anderen Gründe da sind, 
Es wäre wichtig zu erfahren, 
ob die sehr häufig stark nervösen Patientinnen, ähnlich den zuı 
Spasmophilie neigenden Kindern, eine Veränderung des Blut- 
„Calcaona“ 


Besserung der Stuhlträgheit erzeugt. Leider kam mir der Ge- 
danke zu spät, um durch Stoffwechselversuche diese Frage 
“bei den behandelten Frauen nachzuprüfen. 

Als zweites Hilfsmittel der Fr auenpraxis habe ich „Sedacao“ 
genannt. Jede, auch die „normalste“ Frau ist in den Tagen, die 
ihre verschiedenen Geschlechtsphasen -besonders betonen, näm- 
-lich in’ den Tagen der Periode, reizbar und nervös, besonders 
labil. Diese Nervosität steigert sich bei den an sich neuro- und 
psychopathischen Frauen sehr häufig bis zur Unerträglichkeit, 


Cordes: Zw werte Hiljem der Fam 


Bei 


Ver meidung 


therapeutische Typen von Röntgenröh- 


erfahren 


vrss o 
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was Besonders ‚bei den arbeitenden Frauen sehr störend und: un- 
‘angenehm empfünden wird. und was der Hilf 
.Gewiß, es genügt, den Patientinnen Bromsalze 
zuzuführen, aber wieviel besser ist es; wenn man den meist auch: 
blütarmen Frauen ein Hilfsmittel an die Hand geben kann,.das ` 
gleichzeitig ernäbrend und wohlschmeckend ist und das außer- 


Arztes bedarf.. 


des einsichtigen 


"2. Jahrgang = —: N. sns | 


dem dem Organismus :neben.dem beruhigenden Brom das wich- : 


tige Calcium zuführt. : So lasse ich vor Beginn der Periode, wäh. 


. rend dieser und noch einige Tage:nachher von derartigen Patien- _ 


tinnen das „Sedacao“ direkt als Heilmittel einnehmen. Die.Pa. 


tientin. lernt selbst sehr bald den Beginn ihrer unangenehmen. 
in dem Seda-: 
cao ein unauffälliges und gutes, Beruhigungsmittel zu besitzen. 
Auch in leichten und schwereren, sich manchmal bis zu Selbst-- 
mordideen steigernden Depressionszuständen in der 
Periode hat das „Sedacao‘ gute Dienste getan. 
| Ferner, um die allzu gesteigerte geschlechtliche Erregbar- 
keit zu coupieren, muß der Frauenarzt oft zur Bromverordnung: 
greifen und findet auch hier wieder in dem Sedacao ein ange- 


nervösen Sensationen feststellen "und ist dankbar, 


N ähe der. 


`~ 


nehmes unauffälliges Mittel. —.Die Geschlechtszentren des jun- | 


gen Menschen der Großstadt werden ohne sein Zutun durch die . 
Umwelt frühzeitig erregt und die "geistig höher stehende und ° 


ethisch vornehmere weibliche Jugend leidet unter den sie quä- ° 


leriden, oft nicht einmal verstandenen Symptomen. 


Wenn auch . 


unter den schweren Ernährungsstörungen gerade die weibliche 


Jugend in ihrem .geschlechtlichen. Empfinden in den meisten: - :. 
Fri- - 


eine Schwächung erfahren hat und die 


rungsmittel verbinden können, somit also auch einen geldlichen 


Vorteil haben, der außerdem noch erhöht: wird durch die denk= 
bar einfache Herstellung des Getränkes, die die Klage vieler er- 
werbstätiger Frauen: „lch habe keine Zeit, mir-ein Frühstück zu 


bereiten“, widerlegt. 


„Calcaona“ und ‚Seien sind. somit zwei wichtige Hilfs- 
mittel für die Frauenpraxis. „Calcaona“ wirkt neben den ande- 


ren guten Erfolgen besonders auch auf die Stuhlträgheit, „Se- . 


dacao“ gibt uns die Möglichkeit an die Hand, in unauffälliger 
und in gut dosierbarer Weise nervöse Erregungen, die so häufig 
günstig 


in der Frauenpraxis. störend. zur BeobBEHEnng Kommen, 
zu ‚beeinflussen. 


Bedeutung der Hypophyse. 


San.-Rat Dr. A. Guthmann), 


Fachar zt für innere Leiden, Potsdam. | Re 


Wenn Cartesius die Menschenseele- in die Zirbeldrüse ver- 
legte, bewies’er damit einerseits sein hervorragendes Verständ- 
nis für die.-hohe Bedeutung, die einer selbst minutiösen Drüse 
des Hirns zugeschrieben werden muß, andererseits eine völlige 
Verkennung der Funktion des nervösen Zentralorgans. Ungleich 

e- 
. nannt, interessierte die alten Mediziner die: weit größere Bene. 
physis cerebri“, in der sie, grob mechanisch aufgefaßt, nur eine 
„sentina“ sahen; letzteres Wort bezeichnet unter anderm den das 
Mit der Zir 
 beldrüse wissen wir auch heute noch nicht viel anzufangen. Da- 
gegen ist die Hypophyse in den Vordergrund unseres: Interesses 
gerückt, nachdem man die Abhängigkeit der Akromegalie und 
dieser 
-Die modernen umfangreichen 
: Forschungen haben zweifellos viel Bedeutendes zutage 


weniger, als. die „glandula pinealis“ ‘auch ‚penis cerebri‘ 


„Schmutzwasser“ bergenden unteren Schiffsraum. : 


Dystrophia adiposo-genitalis von einer 
endokrinen Drüse erkannt hatte. 


Erkrankung 


leider aber noch wichtige chemische und 
unbeantwortet 
tener Theorien ist es noch nicht gekommen. 


Die Hypophyse besteht ‘aus einem hinteren, mittleren und 
vorderen Lappen. Der hintere Lappen enthält nach „vorherr- 
Anschauung „den Blutdruck beeinflussende“ Stoffe, 
dem Adrenalin und Histamin ähnlich. Der mittlere Lappen be: 
einflußt die Harnbildung, ist aber (nach Biedl) auch für den 
Fettumsatz von Bedeutung. Er wirkt demnach auch im Bereich 
des „trophisch-vegetativen Zentrum“ und arbeitet in diesem Sinne 
gemeinschaftlich mit dem „Vorderlappen“, dem sicherlich für 
die Stoffwechselvorgänge wichtigsten Teil der Hypophyse. Seins 
Hypertrophie führt zur Hyperfunktion der Hypophyse und damit 
zum Zustand der „Akromegalie‘; seine Atrophie erzeugt infolge 


schender“ 


Hypofunktion — Dystrophia Ge — deren “rank, 


gefördert, 
physiologische Fragen 
gelassen. Zur Aufstellung eindeutiger, unbestrit- 


ee te ni. 


~ 
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heitsbild: Fettsucht, Zurückbleiben oder Rückbildung in der 


Sphäre sexueller Entwicklung, Haarausfall. Wir lassen dahinge- 
stellt, ob die für die Wehentätigkeit wichtigen Hormone nicht 
ebenfalls vom hinteren Lappen ausgehen, soviel. beweist jeden- 
falls die dystrophia adiposo-genitalis, daß der „Vorderlappen“ 
bei Mann und Weib die Genitalorgane mächtig tonisierende 
Stoffe produziert, deren Ausfall oder Minderwertigkeit sexuelle 
Verkümmerung nach sich zieht. Es erscheint völlig logisch. 
wenn man versucht, Patienten, beidenen man Hypofunktion des 
vorderen THypophysenlappens vermutet, durch medikamentöse 
Darreichune des betreffenden organischen Produktes zu kurie- 
ren. Beschränkte sich aber die Anwendune nur auf die typische 
„Dvstrorhia“, so würde hei der Seltenheit kein Segen für die 
„Menschheit“ daraus erblühen. Leider ist die einfache Hypo- 
funktion einer unfehlbaren wissenschaftlichen Erkenntnis noch 
nicht zugänglich: man kann nur eine Vermutunesdiaenose stel- 
len. und besonders bei den leichteren Anomalien wird Irren 
menschlich sein. Wilhelm Fließ (Med. Klin. 1917 Nr. 36) suchte 
dem für IHvpvophysen+Hvpofunktion verdächtieen Svmptomen- 
komplex näher zu Leibe zu rücken. Verdächtige fand er: Per- 
sonen mit Störuneen im Fettansatz und Sexualsnrhäre, psychi- 
schen Beeinträchtieuneen, Enuresis. Neuralgien, — wobei Ob- 
stipation. Polydivsie, Mattigkeit als besondere Symptome galten. 
— Aus diesen Erscheinungen und Symptomen schält sich kein 
einheitliches Krankheitsbild heraus. da in den Komplex eine 
ganze Schar Hvsterischer, Neurasthenischer und auch orga- 
nisch Kranker hineinvaßt. . Fließ hat die „verdächtieen“ Fälle 
mit Hypophysen-V orderlappen behandelt und gute ZEIOIRS ge- 
sehen. 

Die Firma Dr. Laboschin A. G. in Berlin NW. hat aus dem 
Vorderlappen ein Präparat dargestellt, Hypolantin genannt 
(Hypophysis Lobus anterior in), das ich einer Prüfung unter- 
zogen habe. Natürlich kann ein einzelner Arzt, selbst wenn eı 
über eine größere Anzahl Erfahrungen verfügt, auf diesem dunk- 
len Gebiet noch kein strahlendes Licht entzünden. Aber wenn 
er gute Erfahrungen gemacht hat. soll er sie mitteilen, damit von 
vielen nachgeprüft wird, und schließlich ein kritischer Geist auf 
Grund reicheren Materials das Indikationsgebiet näher um- 
grenzt. Dazu bedarf es hier auch der Mitwirkung „verschiede- 
ner“ Arten von Fachärzten. In diesem Sinne ist es mir gestattet, 
von den guten TMeilresultaten zu sprechen, die ich mit Hyvolantin 
erzielte. Im allgemeinen dachte ich bei der Auswahl der Fälle 
weniger an die entfettenden Eigenschaften der Hypophyse, als 
an die das Sexualorgan und die Psyche tonisierenden. wiewohl 
beide gewiß oft gleichzeitig ins Erscheinen treten. Kisch fand 
unter 215 Frauen mit Obesitas 48 mal Sterilität. Prof. Winter 
vermutet die Ursache in einem Mangel von Eierstockhormonen, 
der zu einer Ansammlung von Fett daselbst führt. 
eelnden Hormone werden aber sicher auch eine „allgemeine 
Funktionsschwäche der Sexualargane‘“, von der Winter an ande- 
rer Stelle spricht, erzeugt haben, infolge — mangelnden Tonus. 
Einige Patientinnen. psychisch deprimiert. bei gutem Ernäh- 
runeszustand über Unbehagen, bald hier, bald dort auftretende 
Schmerzen klagend. die jeder Behandlung, auch suggestiver 
Beeinflussune zum Trotz, monatelang Besserung in Ahbrede 
stellten, erhielten einige Tage lang täglich 6 Tabletten Hvvo- 
lantin. und erklärten, sie fühlten sich schmerzfrei und kräfti- 


ger. In anderen Fällen verliefen die Menses angeblich schmerz: 


freier. 

Ein großes Gewicht lege ich auf die günstige Wirkung, die 
das Hypolantin in einem Falle von Basedow zeigte. Ich kann 
damit die Erfahrunge bestätigen. die Fließ bei diesem Leiden ge- 
macht hat. Bei der Patientin, die seit % Jahr trotz Behandlung 
dauernd an Unbehagen, Mattiekeit, nervösen Schmerzen, Schrei- 
krämpfen litt, trat nach 3tägiger Verabreichung eine entschie- 


‘dene Besserung ein. Der Vorgang wäre verständlich und for- 


dert zu wohlfundierter Hypothese auf. Es gibt eine anerkannte 
„vikariierende Hypertrophie“. Die meines Wissens noch wenig 
studierte „vikariierende Atrophie“ wäre physiologisch durchaus 
begreiflich. Die Lebenskraft der Individuen ist hinsichtlich 
organischer Gestaltung begrenzt. Es kann beispielsweise keine 
gehörnten Löwen und keine Horntiere mit den Zähnen der 
Bestien geben. Bei dem innigen Zusammenhang aller endo- 
krinen Drüsen kann wohl die excessive Hyperplasie der einen 
die Hypoplasie einer andern in vielen_Beziehungen ähnlich 
wirkenden. Drüse zur Folge haben. Ob stets oder nur bei ge- 


wisser Disposition kann allein der fortgesetzte Versuch ent-' 


scheiden. Die Therapie erstreckte sich auch auf Männer, da Hypo- 
physe hier im wesentlichen gleiche Funktionen wie beim Weibe 
leistet. Zwar brauchen hier keine Wehenhormone gebildet zu 
werden, doch beweist das Krankheitsbild der Dystrophia adi- 
poso-genitalis auch beim Mann das Vorhandensein des Stoff- 
wechsel regulierenden und Genitalien tonisierenden Effektes. 
Auch bei Patienten, die ich grob nur als wohlgenährte Neu 
rastheniker bezeichnen kann, habe ich neben wenigen Fehl- 
schlägen eine Reihe guter Erfolge gesehen. Ich halte Hypo- 
lantin für ein „spezifisches“ Mittel, und möchte den Schluß für 
erlaubt halten, daß Hypofunktion der Hypophyse nicht vorliegt, 


Diese man- 


. 
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wenn das Präparat nicht relativ schnell Besserung schafft. Dar- . 
um stand ich von der Therapie ab, wenn ich nach einigen | 


Tagen keinen Erfolg sah. 

Hoffentlich führen die auf Grund von Theorie und beschei- 
dener Erfahrung angeregten Gedanken zu dem von mir erstreb- 
ten Ziel. Das wäre — die Fortführung der Hypolantin-Therapie 
in weitem Kreise auf dem vor mir angedeuteten Wege. 


Die kombinierte Hopfen-Baldrian-Therapie. 
Von Dr. med. Max Kärcher, 
Spezialarzt für innere und Nervenleiden. 
Schon lange Jahre suche ich nach einem geeigneten Nerven- 
beruh’gungsmiittel, das frei ist von schädlichen Nebenwirkun- 


gen, sicher und konstant in der Wirkung und, wenn möglich, 
wenigstens nicht! unangenehm schmeckt und riecht. 


Die bisher geläufigen, angeblich diesen Indikationen ganz 
oder teilweise entsprechenden Arzneimittel wie die Bromide, die 
Opiate und die vielen neueren Ersatzpräparate des Opiums und 


Broms, ebenso das Chloralhydrat, das Veronal, die bisher meist 


angewandten Baldrianpräparate, habe ich alle mehr oder min- 
der versucht und konnte mich auf die Dauer mit keinem d’eser 
Medikamente recht befreunden, 
Nebenwirkungen verursachen, Auch nicht selten ihre Wirksam- 
keit bald einbüßen, sofern bereits Angewöhnung eingetreten ist. 


.Bei längerer Bromdarreichung sind Hautausschläge (Bromakne), 


Kopfweh, Darmstörüngen (Obst’pation) zu fürchten; das Opium 
ist auch in seinen Ersatzpräparaten, wie u. a. dem Papaverin, 
dem Narcophin, in der Regel ein sehr differentes Mittel, wel- 
ches man bei rein nervösen Affektionen überhaupt nie geben 


. sollte, ebenso oder ähnlich verhält es sich mit dem Chloralhy- 


drat. Die verschiedenen Baldrianpräparate sind freilich in 


dieser Hinsicht weit geeigneter als Nervina und Sedativa, aber. 


ihr widerlicher Geruch und Geschmack stößt viele Patienten 
ab, auch versagen sie nicht selten bei Krankheitsfällen, die mit 
großer nervöser Unruhe, DIEIUELSCHIE LEN und Schlaflosigkeit 
einhergehen. 

Außerordentlich freudig begrüßte ich es daher, als ich eines 
Tages Kenntnis erhielt von einem neuen, sehr zweckmäßig zu- 
sammengesetzten Nervinum, das die Chemische Fabrik Zyma 
A.G., Erlangen. unter dem Namen Hova-Tabletten (Hopfen-Vale- 
rian-Tabletten) in den Handel gebracht hat. Die Hova-Tabletien 
enthalten als wirksames Prinzip das beliebte und seit 17 Jah- 
ren als zuverlässig anerkannte und erprobte Valerian-Dialysat- 
Golaz, das durch Konzentration im Hochvacuum in feste Form 
gebracht wird. Dieses Valeriand’alysat hat vor den andern’ Prä- 
paraten der Baldriangruppe den großen Vorzug, daß es sich 
hier um ein Dialysat der frischen Baldriandroge und nicht um 
ein Dekokt der Baldrianwurzeln handelt. Im Gegensatz zu den 
bisher bekannten Baldrianpräparaten, welche die unwirksame 
und in größeren Meneen schädliche Baldr’ansäure enthalten. 
finden sich in dem Valeriandialysai Golaz Teıpene, Valerianate 
des Valeryls und Bornyls, Glykoside und das Alkaloid Chatinin. 
die als Bestandteile der frischen Pflanze nur lHeilwirkungen und 
keine schädlichen Nebenw'rkunsen verursachen. Um einen 
größeren Heileffekt zu erzielen. wurden diesem Valeriandialysat 


die wirksamen, heilkräftigen Bestandteile des Hopfens zugesetzt, 


dessen beruhigerde und schlaferzeugende Komponente schon 
seit langer Zeit bekannt ist. Der therapeutische Wert einer 
Kombination dieser beiden Sedativa muß natürlich in verstärk- 
tem Maße zum Ausdruck kommen. Der Hopfen steigert außer- 
dem durch seinen bitteren Geschmack den Appetit und erweist 
sich sogleich als ein gutes Stomachicum und Amarum, 


Im foleenden möchte ieh nun über eine größere Anzahl von 


nervösen Affektionen berichten. die ich durchweg mit sehr gün- 


stigem Erfole mit den Hova-Tabletten behandelt habe. 


Zunächst versuchte ch die Hova-Tahletten in Fällen allre- 
meiner Neurastherie. deren Faurtsyvmrtome Schwächerustärde, 
Konrfschmerzen leichte Frrerbarkeit. Schlaflosigkeit. Zerstreut- 
heit waren und konnte hier meist schon nach 8- bis 14tägiser 
Behardiune mit den Hova-T>hletien (Taresdosis bei Frwachse- 
nen 6 bis 12 Tabletten) merkliche Pesserung des Allremein- 
befirdens. Verschwirden der Korfschmerzen. der Erreebarke’t 
und der Müdirkeitsevmntome korstatieren. so d°ß die inrfolre 
früherer erfelrloser Kuren mit Rromiden und arderen Nervinis 
stark entmntioeten Patien’ten hald wieder neue I ebenslust ver- 
snürten vnd dann perre einwillieten. zur Vermeidung-von Rück- 
fällen die Horfer-Paldrfarkıır roch mehrere Wochen fortzu- 
setzen. Nach Ablauf dieser Zeit war dann völliere Heilıne urd 
Befriung von den löästiren Svmntamer einretreten. Sehr an- 
genehm empfunden wurde von den Patienten auch die Zu- 
nahme des Anrnetits. die ihrerseits eine nicht unbeträchtliche 
Gewichtszunahme herbeiführte. 

Der Grund für die Steigerung des Anvetits licet in dem im 
Honfen enthaltenen FPiiterstoff. der mir auch bei nervösen 
Magenleidenden gute Dienste leistete. Bei Magenneurosen, wo 


da sie häufig unerwünschte 


we an Kosten aufzuweisen, wie im Vorjahre. 
~ fern zeigen in der. ‚ersten 
"...Jeine. weichende Tendenz. 


-~ i ! 


244 


T Alexand er: Soziale Medizin wnd Standesfragen: a | 


a - r d t -> y E ET Tr en Ea 
- z ` DE Sl as ern. an Be 5 se R Tey -L 
SR ‘wo .- œ APY Dr es en E E D Eee x een RE, I 


er Ein 
„= PAS? FE Er 


x er. 
nt 2 ee 


erfahrungsgemäß die Saaurenengen unter Sankt gleichen Ver- 


suchsbedingungen (Abhängigkeit von der Menge und Art der. 


- Nahrungsaufnahme bei Untersuchung zur selben Zeit) oft 
wechseln, kommt man mit den ein Amarum, ein Sedativum und 
ein Ner vinum enthaltenden Hova-Tabletten weiter, als wenn 


man ängstlich darauf bedacht ist, kleine Abweichungen in der 


‚Salzsäure- oder Pepsinsekretion durch Verabr eichung von Salz- 
‚. Säure oder Pepsin per os zu korrigieren. 


= Ein sehr dankbares Feld für die kombinierte. Hanfan: 
Baldriantherapie bietet weiter die symptomenreiche Gruppe der 
. hervösen und arteriosklerotischen Herzaffektionen, die oft mit 
.: äußerst lästigen Schmerzen, Angst- und Aufregungszuständen 

. einhergehen. Sowohl in Fällen von reiner Herzneurose, wo ent- 
‚weder kein klinischer Befund oder höchstens eine leichte Herz- 
dilatation nachzuweisen war, als auch bei den verschiedensten 
Formen der allgemeinen und Koronar sklerose habe ich bei konse- 


.. quenter Behandlung mit den Hova-Tabletten die besten Erfolge 
- gesehen; die äußerst heftigen Schmerzsymptome der 


Angina 
| Pectoris wurden in zwei derartigen Fällen, die ich in letzterer 
Zeit behandelte, prompt zum Stillstand gebracht. In diesen bei- 
den Fällen habe ich bis zu 15 Tabletten pro Tag- gegeben und 


-. nach Aufhören der Herzkrämpfe empfohlen, noch längere Zeit 


“ hindurch 3X3 Tabletten täglich zu nehmen. In diesem Zusam- 


... menhang muß ich ‘auch einen Fall von Basedowscher Krank- 
. „heit erwähnen, wo die tachykardischen Anfälle weder auf Brom 


. noch auf Codein merklich. reagierten und dann erst auf reich- 


"liche Darreichung von Hova-Täbletten sich ein deutlicher Er- 


"folg einstellte, Auch bei Basedowscher Krankheit müssen jeden- 


- . falls, um einen Dauererfolg zu erzielen, die. Tabletten mehrere 
> Wochen oder Monate genommen werden. Bei dem glücklicher- 


‚weise niedrigen Preis des Medikaments (100 Tabletten = 2 Rt.- 


an ‚Mark, Kassenpreis 1,— Mark) stößt diese Forderung. meist auf 
© keine Schwierigkeiten. 


Auch. bei den zahlreichen Beschwerden des Kimakernums 


hehe ich von den Hova-Tabletten nur gute Erfolge gesehen, 


namentlich das den Frauen so lästige Symptom der fliegenden 


Hitze und des Blutandrangs nach dem Kopfe wurde fast en 


in günstigem Sinne beeinflußt. 


Daß natürlich bei allen vorerwähnten Nervensymptomen. 


e ‚auf entsprechende körperliche Schonung, allgemeine hygienische 


Lebensweise, leicht gewürzte Kost, Ausschalten von alkoholi- -` 


schen Exzessen und von 'Nikotinabusus zu achten ist, versteht 
. sich von selbst. Außer den Hova-Tabletten sind dann aber sehr 
`- oft andere Arzneimittel nicht nötig, und man kann sich.im übri- 
| gen auf hydrotherapeutische und elektromedizinische Maßinah- 


haften Erektionen im Verlauf 


ringste Maß zurückgeschraubt, 


Dr. A. Rembe, Wolmirstedt. 
TII. Neue Arzneimittel und Präparate von Dr. 


men berechnen: Bei or en "Hörzleiden. mit, Siarkan l 


Insuffizienzerscheinungen muß man natürlich stets Digitalis- 
oder Strophantuspräparate geben. Wichtig ist jedoch, zu wis- 
sen, daß auch das in den Hova-Tabletien enthaltene Valerian- 
dialysat Golaz die Herzsystole verstärkt und die Diastole er-. 


weitert, so daß dieses Präparat einen tonisierenden Einfluß aut i 


die Herztätigkeit von äußerst konstanter Wirkung ausübt, 
worauf in einer diesbezüglichen Abhandlung Primararzt Dr. 


Fritz Ehrl (Linz a. D.) aufmerksam gemacht hat. z | 
meinem Beobachtungsmaterijal in 


Auch ich konnte unter 
einem Falle von leichter Heizinsuffizienz diese tonisierende Wir- 
kung der Hova-Tabletten deutlich beobachten, die hier, ohne 
daß sonstige Cardiaca ordiniert wurden, eine Steigerung des’. 
Blutdrucks bewirkten. Bei gleichzeitiger Bettruhe gingen dann, 


die Insuffizienzerscheinungen bald zurück. 5 


Besondere Erwähnung verdient noch ein Fall von Epilepsia ` 
nocturna bei einem 25jährigen Italiener, der vorher 
rer ärztlicher Seite ohne großen Erfolg mit Brom und Luminäl . 
behandelt wurde. Nachdem die Anfälle duf regelmäßige Ein- 


nahme von 12 Hova-Tabletten täglich zunächst seltener gew eo 


den waren, sind sie nun seit einigen Wochen überhaupt nicht. 
wieder aufgetreten. 


“i i2. Jateiang = Ne 1 isjio 9“ - 


1 E ‚ en nn = 


En we 


.- 


-Endlich-habe ich die Hova-Tabletten bei den oft so kermi 7 


der akuten. und chronischen 

Gonorrhoe mit sehr befriedigendem Erfolg angewandt. | 
‘Nachdem wir jetzt in den Hova-Tableiten ein so gutes Seda- 

tivum und Nervinum besitzen, möchte ich -den Kollegen ange-_ 


` legentlichst empfehlen, dieses vorzügliches Mittel in allen ein. 
 schlägigen Fällen zunächst einmal zu versuchen. Die Anwen- 


dung der oft schädlichen Narkotika der Opium- und Morphium“: 
gruppe wird so am ehesten auf das unumgänglich nötige gè- 
und so ein wichtiger Schritt ge- 
tan zur Hebung der Volksgesundheit und zur Bekämpfung des 
die Volkskraft zerstörenden Morphinismus. 


. Literatur: I Ueber Hopfen-Therapie von Dr. med. T 
Krapf, Basel (Schweizer. Med. Wochenschr.), II. Hova-Tabletten, 
ein neues Nervenberuhigungs- und Schlafmittel von San. -Rat 
Therapie der Gegenwart, Sept. 1922. . 
Willy H. Crotin, 
Ass.-Arzt (Mediz. Klinik). IV, Ueber das Hopfenmehl Lupalinl 
und seine Bestandteile: Lupulinsäure und Hopfenöl von Eduard 
Kirchner, Med. Prakt. (Inaugural-Dissertation der Mediz. Fakül- 


tät der Univ. Erlangen.) V. Valeriandialvsat Golaz von Primár 


arzt Dr, Fritz Ehr], Linz a. D. (Mediz. Klinik). 


"Soziale Medizin ad Standesfragen. 


S. Alexander, Berlin; 
Soziale Medizin. 
Die Lebenshaltung, der wichtige. Faktor in den Gesundheits- 


und Kr ankheitsverhältnissen der Bevölkerung, hat dank der Be- 


-< festigung unserer "Währung lange nicht mehr die Schwankungen 
Die Reichsindexzif- 
Hälfte . des .dritten Vierteljahres 
` Durch das star ke Angehot von Feld- 
Jfrüchten senkte sich der Ernährungsaufwand um etwa 4 vom 


, „Hundert des Standes vom Anfang Juli: von Mitte August macht 
~- sich eine Steigerung bemerkbar, so daß die Ernährungsziffer- vom 


2A. September wieder auf die Höhe von Anfang Juli gestieven 
ist. Auch im Oktober war ein weiteres Ansteigen zu bemerken 
' und zwar in den meisten Ausgabegruppen (besonders Heizung 

und Beleuchtung). 


Daß soziale Gesundheit parallel läuft, aber nicht. nur dem 
- Teuer ungsindex, sondern nicht minder auch der Einnahmc- 


pr 


| quelle aus Arbeit ist selbstverständlich: Auf dem Arbeitsmarkt 


war die Sommerzeit bis August höchst ungünstig, erst von da 
ab macht sich ein leichter Aufstieg bemerkbar, der sich auch in 
der Krankenkassen- und Arbeitsstatistik kennzeichnet. Im Sep- 
-tember und Anfang Oktober hielt die leichte Besserung an. Eine 

durchgreifende Aenderung ist aber noch nicht eingetreten! Noch 
.im September ist der Beschäftigungsgrad bei 47 vom Hundert 
schlecht, bei 27 vom. Hundert befriedigend und nur bei 19 vom 
` Hundert gut gewesen. Auch die Zahl der Eheschließungen und 
Geburten als Charakteristica des ansteigenden Wohlstandes geben 
‘noch kein erfreuliches Bild. Die Zahl der Eheschließungen im 


'- ersten und zweiten Vierteljähre 1924 zeigt eine bedeutende  Ab- 


nahme gegen das Vorjahr, das Geburtsregister zeigt jedenfalls 
- ‘keinen weiteren Rückgang. Sehr interessant ist eine Statistik 
in der Deutschen Medizinischen Wolochenschrift Nr. 27 über 
Sterblichkeit im Alter von über 70 Jahren. Hier- hat der Krieg 
mit rauher Hand eingegriffen. In der Altersklasse von 70 bis 
75 Jahren stieg die Sterblichkeit der Männer von 802 im Jahre 
: 1913 auf 106,0 im Jahre 1917 an, bei den Frauen war der Anstieg 
geringer und etwas später. In den späteren Altersklassen wurde 


als bei den Männern, weil diese bereits abgestorben waren. 


der Not relativ gut hinweggekommen sind. 


Zahl der 
licher in Norddeutschland. 


die Sterblichkeit naturgemäß geringer und bei den Frauen höher - 


unterliegt wohl keinem Zweifel, daß Hunger 
notwendiger Lebensbedürfnisse im Körper 
für diese Auslese gewesen isi. 


Die Säuglingssterblichkeit betrug 


und Entbehrung 
die treibende I 


im Jahre 1920- 13,2 


But 


hundert lebendgeborene, gegen das Vorjahr mit 13,0 ein leich-: . 


ter Anstieg. 
betracht der schlechten Ernälmrungsverhältnisse. 
hier -die Säuglingsfürsorge seitens des Auslandes günstig ge- 
wirkt.. Dem Auslande ist es in erster Linie zu danken, daß: 
unsere Kinder, insbesondere die Schuljugend, über die böse Zeit 
Das ämerikanische- 
Komitee, das leider seine Tätigkeit eingestellt hat, hat nicht - 
weniger als 3%4 Millionen Dollars zusammengebracht. Noch im 
Mai und Juni sind über 1 Million Kinder in die Speisung einge- 
zogen worden. Hierzu gehörten 11157 Speisestellen, außer -jn 
diesen wurde eine Zahl von Kindern in Erholungsheimen ver- 
pflegt. Hoffen wir, daß wir von nun an aus eigenen Mitteln 
das wichtige Fürsorgewerk der Kinderspeisung w enigstens eini- 
germaßen weiter aufrecht erhalten können. 


Die epidemischen Erkrankungen im Jahre 1923 haben len. 
Charakter erhalten durch die Zunahme von Ruhr und Typhus 
in der zweiten Hälfte des Jahres. Die Sterblichkeit an Ruhr 


Offenbar hai 


-war der Krankheitsziffer proportional, auch wenn die Sterblich:- 


keit an Typhus gering blieb. Die regionalen Verschiedenheiten 
beim Auftreten der Seuchen waren beträchtlich. Gering war die 
Typhuserkrankungen in Süddeutschland, beträcht- 
Die Tollwut hat im Berichtsjahre. 
zugenemmen, Diphtherie und Scharlach waren mäßig, Kindbett- 
fieber wegen des Geburtenr ückganges im Abnehmen. Die Sterb- 


-e 


æ 


von ande- ` ma: 


` 
Aa 


Es’ | 


Immerhin ist das Resultat relativ günstig in An- 


lichkeit an Tuberkulose ist nach einigen Jahren des Rückganges 


wieder im Steigen begriffen, sie betrug im Jahre 1923 19 auf 
10000. Die Kenntnis der Erkrankungsziffer 
haft, erst durch das preußische Tuberkulosegesetz werden zu- 
verlässige Daten geschaffen werden. Nach “dem allgemeinen 
Ueberblick hat besonders die Kindertuberkulose zugenommen. 


Die Heilstätten für Tuberkulose, die infolge des Währungsver-- 
- falls in großer Gefahr schwebten, haben sich` langsam wieder 


ist noch mangel-- 


erholt, dank der Zuschüsse des Reiches und der Angestellten- P 
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- versicherung. Der Tuberkulosekongreß in Koburg im Mai d. J. 
erörterte eine Reihe von Fürsorgemaßnahmen. zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in Stadt und Land. Besonders die Träger der 
sozialen Versicherung müssen darauf bedacht sein, mehr als 
bisher sich an diesen Maßnahmen zu beteiligen. Eine sehr große 
Bedeutung für die Bekämpfung der Tuberkulcse und für die 
Erkennung und Verhütung anderer Volkskrankhleiten besitzt 
die Schule, denn hier befindet sich ein wichtiger Teil der für- 
sorgebedürftigen Bevölkerung unter Steter Kontrolle Durch 
aen Ausbau der schulärztlichen Ueberwachung sind die Wege 
vorgezeichnet. Es handelt sich nur darum, die Mittel für Durch- 
führung und Ausbau herbeizuschaffen. Staat und Gemeinden 
‘allein können dies nicht. Es ist deshalb wiederholt darauf hin- 
gewiesen worden. die Krankenkassen hierzu hinzuzuziehen. In 
deren Interesse l’egt die Förderung der Schulgesundheitspflege, 
weil dadurch die Kosten für Heilbehandlung im versicherungs- 
pflichtigen Alter gespart werden würden. Dies gilt besonders 
für den Fall der Finführung der Familienversicherung bei den 
Krankenkassen. 


l In ausgiebiger Weise, vor der sogar die leidige Kassenarzi- 
frage in den Hintergrund trat, beschäftigte sich der 7S. Kran- 
kenkassentag in Hamburg mit sozialhygienischen Fragen. Mini- 
sterialdirektor Griexter erstattete das Referat über den Umbau 
der Soz’alversicherung. Die angenommenen Leitsätze sprechen 
sich für die Behauptung des Besitzstandes, gegen Abbauver- 
suche aus. Die Förderung allgemeiner Staatsfürsorge wird ab- 
gelehnt, die Sachleistungen müssen mehr in den Vordergrund 
rücken, demgemäß muß die Frühbehandlung im Heilverfahren 
gefördert weiden. Der Abbau der Ersatzkassen und ihre Um- 
wertung in Zuschußkassen wird geforderi, der Abbau der l.ei- 
stungen zurückgewiesen. Als soziale Maßnahme empfahl Groth- 
jan die Versicherung der Familienmitglieder, großzügige Ge- 
währung von IKkrankenhausaufenthalt, Arbeitsgeme’nschaft mit 
anderen Versicherungsträgern und Komunalverwaltungen. Al- 
bert Rohn empfahl Wohnungsfürsorge. Die entsprechenden 
Leitsätze wurden einstimmig angenommen. In der Frage der 
wirtschaftlichen Behandlungsweise der Kassenkranken 
langte man von den Kassenärzten höhere Qualitätsleistungen 
und Einstellung in die wirtschaftlichen Figenheiten der Kran- 
kenkassen, Bekämpfung des Arzneimittelunwesens, Einrichtung 
der Krankenhäuser und Ambulatorien für die Zwecke der Kran- 
kenkassen und Anstellung von Vertrauensärzten. 


Mit den Berufsgenossenschaften haben die Krankenkassen 
ein neues Abkommen mit Geltung vom 1. Juli ab getroffen, wel- 
ches in erster Linie die Forderung der Heilfürsorge für die Un- 
fallverletzten, besonders des Heilverfahrens in der Wartezeit be- 
trifft. Es gilt alle Verletzungsfälle, an denen die Berufsgenos- 
senschaften Interesse haben, zu ermitteln und von Beginn an 
dem berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren zuzuführen. In 
zweiter Linie bezweckt das Abkommen die Regelung der sonsti- 
gen gegenseitigen Beizehungen. 2 

Um den wirtschaftlich bedrängien Angehörigen des Mittel- 
standes die Möglichkeit zu schaffen, mehr als bisher in Heil- 
bädern und Heilstätten Hilfe gegen Krankheiten zu finden, hat 
die balneologische Gesellschaft und Zentralstelle für Balneolo- 
gie eine Organisation ins Leben gerufen, welche Ermäßigung 
der Kurtaxe , der Kurmittel und Aerztehonorare, Beschaffung 
billiger Wohnung und Verpflegung und Herabsetzung der Eisen- 
bahnpreise erstrebt. ls ist nicht zu leugnen, daß das Ziel einem 
dringenden Bedürfnisse entspricht. Ob es zu erreichen sein 
wird, wird wesentlich von der wirtschaftlichen Konjunktur ab- 
hängen, der leider manche moderne Kurorte vorauszueilen 
pflegen. i 


Das Kurpfuschertum erhebt kühner denn je sein Haupt 
durch seine rührige Propaganda in der Presse und in Versamm- 
lungen, die von den Groschen derer, die nicht alle werden, be- 
stritten werden, es beschäftigt planmäßig die Veffentlichkeit 


mit Angelegenheiten, die die Empfindungen der Volksseele ın- 


- tensiv zu reizen vermögen. Wutausbrüche gegen Zwangs- 
impfung, gegen die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankhei- 
ten, gegen die Giftigkeit von Arzneien, gegen die Unzulänglich- 
keit der ärztlichen Behandlung sind an der Tagesordnung., Da- 
bri schreckt man vor Fälschungen nicht zurück. Das alles ist 
medizinischen Lesern so geläufig, daB sie damit nicht behelligt 
za werden brauchen. Finige neuerdings hervortreteu}» Symp- 
tome mahnen jedoch zur Aufmerksamkeit. Die Herren Isil- 
künstler halten es für nützlich, trotz ihrer Agitation gegen die 
medizinische Wissenschaft, sich ihrem Publikum gegenuber ein 
wissenschaftliches Mäntelchen umzuhängen. Sie errichten dem- 
gemäß „Lehrinstitute“, verleihen unter hochtönender Bezeich- 
nung Zeugnisse und Diplome und erfreuen sich dabei. der Gunst 
regierender Kreise. So hat das Unterrichtsministerium dem 
Provinzialschulkollegium die Aufsicht über das Unterrichts- 
fach der Heilkunde übertragen und das Schulkollegium hat 
diese Aufgabe nicht beser zu lösen vermocht als ınit Hilfe eines 
Bundes, dessen Mitglieder zum Teil aus Nichtsachverständigen, 


ver-. 


d. h.. aus Kreisen der Kurpfuscher bestehen. Die Berliher Aerzte- 
kammer, die zur Teilnahme aufgefordert wurde, hat unter die- 
sen Umständen abgelehnt. 


Kin zweiter Gegenstand. der Beachtung erfordert, ist der an 
den preußischen Landtag gerichtete Antrag auf Errichtung von 
Dentistenkomitees. : Auch hier handelt es sich um Verschleie- 
rung wirklicher Ziele. Schon die Bezeichnung ‚,Dentist“ erregt 
Befremden, denn wir besitzen für die Gruppe von Gewerbetrei- 
benden, die in Betracht kommen, den alten allbekannten Stand 
der Zahntechniker. Man muß aber wissen, daß mit der Be- 
zeichnungen Dentist im Ausland der Stand der Zahnärzte ge- 
meint ist, und daß offenbar geplant ist, die Unterschiede zwischen 
den akademisch vorgebildeten und den nur technisch ausgebil- 
deten Zahnkünstlern zu verwischen. In der Sache selbst ist 
ein Grund zur Bildung von Komitéen für eine Gruppe von Ge- 
werbetreibenden nicht nötig. Sie unterstehen alle der Gewerbe- 
oder Handelskammer. Nur akademische, nicht rein gewerh- 
liche, Stähde ‚wie die der Aerzte, Anwälte, Apotheker, die ein 
öffentliches Interesse beanspruchen, bedürfen zum Schutze ihrer 
kulturellen Höhe eigner Interessenvertretungen. Schließlich sei 
zur Kennzeichnung geistiger Reife bei den leitenden Kreisen der 
Kurpfuscher auf die Wahlparole hingewiesen, die sie für die 
Neuwahl zum Reichstage ausgegeben haben, nämlich nur ihren 
Anhängern die Stimme zu geben und falls das nicht möglich 
ist -- sich der Stimme zu enthalten. 


Standesfragen., 


Auf dem Kriegsschauplatze in dem Kampfe zwischen Aecrz- 
ten und Kassen wird weiter gekämpft. Trotz Schiedsinstanzen 
und Reichsausschüssen ist von einer Einigung, nämlich 
von einer Einhaltung der Entschließungen seitens der Kassen. 
noch keine Rede. In Berlin geht die Errichtung von Ambulu- 
torien ununterbrochen weiter. Unterstützt von unentwegten 
Kollegen, sucht man die Ideen der Mononolisierung der Heil- 
kunde durch Errichtung eigener Krankenhäuser und physika- 
!’sch-chemischer Institute zu verwirklichen. Im preußischen 
l.andtage werden diese Ideen von großen politischen Parteien 
gestützt. Die Aerzte sind deshalb im wesentlichen auf sich und 
ihre Organisationen angewiesen, und diese halten, wenn auch 
hin und wieder die Unzufriedenheit infolge der Mißerfolge zu 
Tage getreten ist, doch noch Stand. 
an der Aerztekammer eine Demonstration großen Stiles statige- 
funden, die gegen die Willkür der Kassen und gegen die Be- 
drohung der Güter der Volksgesundheit gerichtet war. Ihr ha- 
ben sich auch die medizin’schen Fakultäten und Standesver- 
tretungen fast ganz Deutschlands angeschlossen. Hoffen wir. 
daß diese Flucht in die Oeffentlichkeit denen -die Augen öffnet, 
denen Wohl und Wehe der Bevölkerung anvertraut ist. 


Inmitten dieser aufregenden Momente haben natürlich weni- 
ger akute Fragen nur bedingten Wert, aber sie verdienen doch 
auch vermerkt zu werden, Da ist die neue Prüfungsordnun«. 
sie unterscheidet sich nicht wesentlich von der bisherigen. In 
der schwierigen wirtschaftlichen Epoche, in der wir uns befin- 
den, war es unmöglich, die Anforderungen zu hoch zu stellen. 


Fs sind deshalb alle Anträge auf Verlängerung des medizinischen 


Studiums gefallen, nur für die klinischen Semester ist dureh 
Verkürzung der Vorprüfungszeit neuer Spielraum gewonnen. 
Die Prüfungsfächer sind nur um das Notwendige vermehrt, das 
praktische Jahr ist geblieben. obne eine sehr wünschenswertere 
Form. Das Studium der Medizin ist heute so wenig aussichts- 
reich, daß es einer strengeren Prüfungsordnung nicht bedarf. 
um Zuzug fernzuhalten. Dagegen könnte in einigen Jahren ein 
größerer Bedarf sich einstellen, so daß es unangebracht wäre, 
den Weg zum Studium durch zu hohe Anforderungen zu ver- 
sperren. Eine Frage sekundärer Natur ist die Streitfrage über 
die Führung des medizinischen Doktortitels. Die jetzt geltende 
Bestimmung, daß der medizinische Doktortitel erst nach dem 
Staatsexamen verliehen werden darf, enthält die Einschrän- 
kung, daß die Verleihung an ein mündliches Examen (Kollo- 
quium) und eine schriftliche Arbeit (Dissertation) geknüpft ist. 
Diese Bedingungen haben n’cht vermocht, die Würde des Dok- 
tortitels zu fördern. Fine mündliche Prüfung noch dazu in Form 
eines Kolloquiums nach einem eingehenden Staatsexamen ist 
nieht nur überflüssig, sondern geradezu grotesk und die Disser- 
tation ist schon längst nicht mehr mit dem Maßstab einer wis- 
senschaftlichen Arbeit zu messen. Also eine Reform ist er- 
forderlich, Aber wie? Am radikalsten wäre die Abschaffung 
des Titels, ebenso radikal die Verleihung an alle Approbierten. 
/wischen diesen Extremen bewegen sich d’e Vorschläge, die 
in der medizinischen- und Hochschulpresse laut geworden sind. 
Auf sie und ihre Begründungen einzugehen, müssen wir uns 
vorbehalten. l 


In Berlin hat Ende Oktober 
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Aus den EEE OR! Zeitschriften. 


Schweizerische Med. Wochenschrift. 
1924, Nr. 20. 


H. Christoffel, Basel: Die gegenwärtige praktische 


= Bedeutung der Psychoanalyse für die Medizin und speziell für 
die Psychiatrie. 
eo Die Psychoanalyse hat uns: den Sinn vorher unverständ-. 
`. licher, auf psychischem Wege entsiandener Symptome und den 


Mechanisınus ihrer Entstehung kennen gelehrt und damit die 
Grundkrankheiten gewissermaßen bloßgelegt. Prinzipiell be- 


= -Steht also die diagnostische Leistung der psychoanalytischen 
. Methodik in der Sonderung von körperlicher Grund- und von 
-. psychisch. entstandener 


Sekundär- oder Folgekrankheit‘ Verf. 
ist der bestimmten Ansicht, daß kein Arzt ohne psychoanaly- 


tische Bildung auskommt. Nichts hilft uns derart die affek- 


tiven Momente, die ja so unendlich wichtig sind, zu würdigen. 


Die psychoanalytische Diagnostik und Therapie erweist sich, 
-< "abgesehen von ihrer Anwendung auf die Psychoneurosen be- 


sonders fruchtbar bei der Gruppe der Schizophrenen und bei den 


""psychisch-physisch bedingten Erkrankungen, wie sie in. sämt-- 
. ‚lichen. Teilgebieten der ärztlichen Praxis ungemein häufig sind. 


. Lv. Gordon: 


| Die Behandlung des Heufieberleidens. 
Heufieber ist: eine ererbte oder erworbene funktionelle Neut 


„rose des vegetativen Nervensystems, bedingt u. a. durch Tief- 


stand des Kalkspiegels im Blut, wahrscheinlich infolge krank- 


-,  hafter. Veränderungen der endocrinen Drüsen. Kalkzufuhr, die 
o „während der ganzen Zeit des Krankheitszustandes stattfinden . 
.., soll, leistet gute Dienste, nicht nur in therapeutischer, sondern 

auch in propbhylaktischer Beziehung. Als wirksamstes Calcium- 


en salz ist das Calciumchlorid zu betrachten. Soll das Mittel schnell 


| “und intensiv wirken, so verabfolgt man eine 10prozentige sterile 
Lösung intravenös. 
` Heufieberleidens zu bekämpfen, gibt es nicht. deshalb ist. eine 


Ein spezifisches Mittel, um alle Fälle des 


: ss 'ins einzelne gehende Anamnese hier von großer Bedeutung. 


= wassers. 


O. Häuptli, A a pau: Ueber die orkuni. des Frucht- 


Die moderne Ansicht, die das Fruchtwasser als Sekreton 


- produkt des Amnions ansieht, wird gestützt durch eine Beobach- 
„tung ‘des Verf. 


Es handelte sich um einen Foet bei dem zufolge 


einer Atresia urethrae kein foetaler Urin dem Fruchtwasser bei- 
-.. gemengt sein konnte, da unmöglich Urin.in die Eihöhle gelan- 
= gen konnte. Trotzdem war die Fruchtwassermenge annähernd 
...normal; das Fruchtwasser. muß also auf andere Art und Weise 
Bea gebildet werden. Polano, Forsell, Bondi u. a. weisen eine echte 
~ Drüsenfunktion in den 'Amnionzellen nach und betrachten das 
 -Fruchtwasser als ein Ausscheidungsprodukt dieser Drüsen. 


u, 


1924, Nr. 30. 
Carl Frei und Alb. Adler, Zurich: 


Röntgenstrahlung in 


"Starker und schwacher Dosierung auf die Agelutininbildung bei 
.. Meerschweinchen geprüft: Es ergaben sich folgende Resultate: 


. 1 Immunisierung und Nachbestrahlung: Die Röntgenstrahlen 
. “beeinflussen schon gebildete Agglutinine nicht. 2. Bestrahlung 


und nachfolgende Immunisierung: Bei durch - -Röntgenstrahlen 


u ‚geschädigten Tieren tritt die Agglutininbildung in ungestörter 
. ` Weise ein, sowohl beim niedrigsten Stande der weißen Blut- 
‚ Körperchen als auch bei der stärksten Schädigung des gesam- 


ten Blutsystems. 3. Bei gleichzeitiger Bestrahlung und Immuni- 


.. sierung Scheint die Bestrahlung aktivierend auf die Agglutinin- 
. -bildung zu wirken, indem diese einmal früher einsetzt und. auch 
- ; höhere Werte erreicht gesenüber den Immunisierungskontrol- 


len. Ein ungünstiger Einfluß konnte in keinem Fall nachgewie- 


sen werden, 4. Die Bildungsstätte der Agelutinine ist wahr- 


scheinlich nicht die gleiche wie dieienige der Blutelemente, da 


. `- trotz schwerster Schädieung der Bintelemente die Aeglùtinin- 
` bildung ihren uneestörten Verlauf nimmt. 


5. In Bezug auf die 


.. :, Blutveränderungen nach Bestrahlung ereaben die Untersuchun- 
— -gen folgendes: 

-~ -Strahlungsdaver abhängig.: Der Ivmphatische Aprarat reagiert 

~- . auf die Bestrahlungen rasch, 

langsamer der ervthropoetische. Die bald eintretende Verminde- 


Der Grad der Blutschädigung ist von der Be- 
der myloische langsamer, noch 


rung der weißen Zellen beruht vielleicht auch in einem rasche- 


a ren Aufbrauch der zirkulierenden Elemente. 


_ 


Jö rg er, Waldhaus-Chur: FPraehnisse einer Rund- 


-© ` frape über Kinder mit postencephalitischen Schädigungen. Die 


-. Folgezustände lassen sich in zwei deutlich zu trennende Grup- 


pen zerlegen: die'eine wäre die „apathische". die andere viel- 
leicht die „aktive“ zu nennen. Die organischen Schädigungen 


Fälle. wurden für den Pat. verhängnisvoll, 
einen ein Morbus Addison anschloß. der 


A Einfluß der 
- " Röntnenstrahlen auf Blut und Aaolutininbildung. In der vor- 
e Hegenden. Arbeit wurde der Einfluß der 


-keine Anhaltspunkte vor. 


sind in diesen letzteren Fällen’ nicht so. P ORN das psy- 
chische Bild tritV dominierend in den. Vordergrund; es enthält 
alles, was man unter dem Begriff des moralischen Defektes zU- - 
sammenstellt. Die andere Gruppe, die sich durch Parkinsonis 
mus Lähmungen, scheinbare Apathie, körperliche Hilflosig- 
keit auszeichnet, erfordert genau so wie’ die erste Versorgung 
und Pflege, z. T. auch aus. Sozialen Gründen. Unterricht und 
Erziehung ist, auch den’ apathischen Fällen gegenüber angezeigt, 
denn ihre intellektuellen Kräfte haben meist nicht gelitten, und 
in sozialer Hinsicht verkommen gerade diese hilflosen, apatbi- 
schen unbeweglichen Patienten sehr schnell, wenn die Familie i 


| nicht in der Lage ist, sich. ihnen zu. widmen. 


i 1924, Nr. ‘3. f 

H erm. Müller, Züri cin: Die. kongenitale Aortenkonus- 
stenose. Die unkomplizierte, angeborene - Aortenkonusstenose ist ° 
ein relativ gutartiger, ohne Cyanose einhergehender angeborener 
Herzfehler, der selbst mit einem langen Leben verträglich ist: 


. In reinen, nicht durch andere Herzmißbildungen komplizierten 
' Fällen ist die ‚Miagnose intravitam möglich, Der 
charakterisiert durch einen kräftigen, hebenden Spitzenstoß bei 


Fehler ist ° 


kaum zählbarem, ‚neripherem Puls, durch ein lautes systolisches 
Geräusch und starkes Fremissement über der 1. Kammer, der 
Aorta und den Karotiden. Die 1. Kammer ist. meist vergrößert, | 


‚Das Vorhandensein von Mißbildungen‘ außerhalb des Herzens 
` und. körperliche Unterentwicklung sind ausnahmsweise 
- merkt. 


yer- 
Eine spezielle Disposition zu Lungenkrankheiten, wie 
bei anderen angeborenen Herzfehlern; "besteht nicht. 
misch finden sich diaphragmaartige, ringförmige Falten als Ur- 
sache der Stenose. Sitz: % bis 1 cm: unterhalb der intakten . 
ortenklappen. Der l. Ventrikel ist meist stark hypertr ophiert 
und leicht dilatiert, die Aorta ascendeus ist manchmal er- 
weitert. ' 


- R. Allemann, Zürich: Zur. Diagnostik der abge- 
sehlossenen, kavernösen Nierentuberkulose, insbesondere über 
Spätfolgen bei Kittniere. Es wird in der vorliegenden Arbeit 
über drei Fälle von abgeschlossener, 'kavernöser Nierentuber- 


 'kulose berichtet, von denen zwei bereits in das Stadium der 
. Kittniere übergegangen waren und züu.einer sogenannten Selbst- 


heilung (Autonephretomie) geführt hatten. Die beiden ersten 
indem sich an den 
andere durch eine 
akute Mischinfektion zum letalen Ausgang führte. Klinischer- 
seits war die Diagnose dieser beiden ersten Fälle wohl unmög:-: . 
lich, im dritten Fall wurde sie durch die -Cystoskopie und die 


Röntgenuntersuchung gestellt, und die Nephrektomie uhrte zu ' 


einer "völligen und definitiven: Heilung... 


l l | 19%4, Nr. 32, 
H.;Sahli, Bern: Ueber ‘den Kampf . des “Organismis. 


"genen den Tuberkelbazillus. Nicht bloß durch stäatistisch-anato- 


mische Feststellungen. sondern auch durch die:selbst bei töd- 


= lichen, Fällen beobachten partiellen anatomischen Heilungsvor- 
: gänge wird die Wehrfähigkeit des Organismus gegen die -Tuber- 


kulose in evidentester Weise bewiesen. Die klinische Parallele $ 


dieser anatomischen Befunde ist der so häufige intermittierende 
oder remittierende Verlauf der, Tuberkulose. -Dieser kann bloß 


durch Veränderungen der Wider standsfähigkeit des Organismus 
erklärt werden; denn für die Annahme, daß die Eigenschaften . 
der Tuberkelbäzillen ‘sich spontan periodisch verändern. liegen 
Eine aktive Resistenz des. Menschen 
gegen die Tuberkulose beweist ferner auch :die Tatsache, daß 
selbst bei den hochgradigsten Lungentuberkulosen Komplikatio- 
nen mit anderen Organtuberkulosen keineswegs die Regel Dil- 
den; speziell erkranken der Kehlkopf und der Darm nur bei 
einer Minderzahl der Patienten, obwohl beide. Organe fortwäh- 
rend mit ungeheuren Mengen von Tuberkelbazillen in Berüh- 


‘rung kommen. Liegt schon in den akuten Erscheinungen der. 


Entzündung 'eine mächtige Kampforganisation des Körpers.. so 
spielt auch die Vernarbung nach einer. abgelaufenen Entzün- 


. dung als wichtiges Schutzmittel gegen den Fortschritt der Tuber- 


kulose die bekannte Rolle. Nicht ohne Grund spricht man von 
Abkapselung tuberkulöser Herde, Auch durch: die Verkäsune ` 
des tuberkulösen Gewebes wird schließlich ein für das Gedeihen 
der Tuberkelbazillen ungünstiges Medium geschaffen. Mit der 


"Verkalkung wird das Maximum der eb Pion und Ernäh- 


rungsstörung der Tuberkelbazillen ‚erzielt. 


WwW. Silberschmidt, Zürich: Virulenzstudien . an 
einem Tuberkelbazillus. Aus den hier mitgeteilten Untersuchun- 
gen geht hervor, daß der Tuberkelbazillus zu den Krankheits- 
erregern mit konstanter \Virulenz gehört. im 'Gegensätz zu 
Pneumo- und Streptokokken. Es konnte‘ ferner festgestellt wer-. 
den, daß der von Anfang an für Meerschweinchen sehr viru- 
lente Stamm sich auch für die anderen eb SERUDENEE 
Kaninchen, Ratte, Maus, als virulent erwies; 


Anato- A 
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1924, Nr. 33. 


š L. Schwartz, Basel: Neue Wege und Irrwege der 
Psychotherapie. Unser Verhalten einem Schwächezustand gegen- 
über kann ein zweifaches sein: Entweder verordnen wir Ruhe 
und hoffen durch diese ökonomischen Maßnahmen auf eine spon- 
tane Retablierung, oder wir suchen die noch vorhandenen Kräfte 
zu stimulieren, durch Training den Normalzustand wieder zu 
erreichen. Was die Ruhetherapie anlangt, so ist es meist nicht 
wochenlange Bettruhe, die zur Besserung oder Heilung führt, 
sondern ein wohlüberlegtes Kräftesparsystem, d. h., wir werden 
dem Neurastheniker Handlungen, die einen hohen geistigen 
Tonus erheischen, verbieten, wir werden untersuchen, welche 
Milieuschäden vorhanden sind und hn demgemäß nach Bedarf 
isolieren und wir werden ihm helfen, mit aufreibenden Ideen 
und Reminiszenzen fertig zu werden, die im Anschluß an ein 
psychisches Trauma aufgetreten sind. Für die zweite Möglich- 
keit, den geistiren Spannungszustand eines Nervösen zu heben, 
gibt es zwei Wege: einen psychischen .und einen chemischen. 
Mit den Ersparungsmaßnahmen werden wir uns nur solange be- 
helfen müssen, bis sich die dynam’schen Verhältnisse gebessert 
haben. Dann werden wir gleich mit der Aufrüttelung beginnen 
können und mit dem Training fortfahren. In der Praxis hai 
sich hier am meisten die Arbeitstherapie bewährt. Die wissen- 
schaftliche Grundlage zu dieser Art von Psychotherapie haben 
wir Janet zu verdanken, er hat uns durch die Aufstellung der 
klaren Begriffe Aufrüttelung und Erziehung einen großen Schritt 
in der Kenntnis d’eser komplizierten Probleme weitergebracht. 
Hypnotismus und Suggestion eignen sich vorwiegend für ge- 
wisse hysterische Zustände. Es gibt Patienten, die einer Auf- 
rüttelung und Selbsterziehung nicht fähig sind; bei ihnen ist es 
angezeigt, durch Hypnose oder Suggestion die noch erhaltenen 
automatischen Funktionen zu wecken; deren hemmende und 
fördernde Wirkung vermögen bisweilen einen günstigen Ein- 
fluß auszuüben und die Willensakte vorzubereiten. Leider sind 
die Störungen unserer Patienten manchmal so verworren, die 
psychologische Analyse so delikat, daß wir nur in den seltene- 
ren Fällen mit einer gewissen Präzision unserer Heilverfahren 
rechnen können. | 


1924, Nr. 34. 


N. Seifert: Adrenalin und Synergismus. 
suchungen der Verf. bringen den experimentellen Nachweis, daß 
es alltägliche Reize gibt. die die Gefäße für ein normales, toni- 
sjerendes Hormon sens?’bilisieren, in den Gefäßen eine Spasmen- 
bereitschaft erzeugen, die notwendigerweise zu einer Blutdruck- 
steigerung bei sonst den Schwellenwert nicht erreichenden Adre- 
nalindosen, oder zu einer gesteigerten Wirkung sonst schwach 
wirkender Gaben führt. Daß derartige funktionelle Störungen. 
wenn sie häufig wiederkehren (chronischer Alkoholismus!), auclı 
zu anatomischen Veränderungen führen können. ist uns aus 
zahlreichen Beispielen der Pathologie bekannt. Solche werden 
natürlich am leichtesten eintreten, wenn de Materia peccans 
in übergroßen Mengen zueeführt wird. Das gilt für das Blei. 
dessen unter dem Einfluß des Adrenalins vermehrte Ablage- 
rung in den Gefäßen von der Verf. histologisch und chemisch 
rezeigt wird. 


H. Kurz, Zürich: Zvur vatholenischen Anatrmie der 
-Syphilis conpenita der Lymphdrüsen. Verf. wirft die Frage auf, 
weshalb in den Lymphdrüsen kongenitaler syphil’tischer Kin- 
der außer einer geringgradigen Hyperplasie und Hyperämie so 
selten Veränderungen und kaum je schwere Schädigungen vor- 
kommen. Mit Hochsinger ist er der Ansicht. daß die seringe 
Ausbildung des Lymphdrüsenapparats in dieser Entwicklungs- 
periode dafür verantwortlich zu machen ist. Außerdem svielt 
aber auch Lvymphocytenlipase eine nicht unbedeutende Rolle. 
Wenn diese Lipase nur ein einigermaßen wirksames Mittel des 
Organismus zur Auflösung der Spirochätenlinoidhülle ist. so s’nd 
natürlich die Lymphdrüsen in allererster Linie dazü befähigt, 
jede eingeschleppte Spirochaete rasch zu zerstören. 
Held, Berlin. 

m en 
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8. Juni 1924, Nr. 23. 


Die Bedeutuna der verschiedenen Fette für 
die Frnähruna des Menschen. Verfasser gibt auf Aufforderung 
des Blattes eine höchst w’chtire Aufklärung über Nährwerte 
usw. der drei wichtigsten Fette. Butter, Margarine und Pflanzen- 
butter, worüber sowohl im Publikum wie unter den Aerzten 
vielfach verworrene und falsche Anschauunsen verbreitet sird. 
So gilt fälschlich Margarine als ein Fett minderer Qualität, der 
Butter an Nährwert unterlegen. Kurz verhält es sich folgender- 
maßen: Butter hat ca. 82 Prozent Fettgehalt; der Kalorien- 
gehalt für 100 g ist 772. Die Ausnutzung ist ausgezeichnet, nur 
4—5 Prozent gehen verloren. Die Haltbarkeit ist berrenzt. rieh- 
tet sich nach der aufgewendeten Sorgfalt und Reinlichkeit; 


F. Schütz: 


Die Unter- 


keimfreie Ware gibt es nicht, die aus Großmolkereien sind die 
sichersten. Butter bräunt beim Erhitzen schon bei 180°, Pflan- 
zenfett erst bei 220°, wodurch brenzliche Produkte oft den Ge- 
schmack beeinträchtigen. Die Farbe hängt vom Futter der 
Kühe, d. h. vom Karotin und Xanthophyli der Pflanzen her und 
ist im Sommer mehr gelb als im Winter: sie gilt als Maßstab 
des Vitamingehaltes; sofern sie nicht künstlich erzeugt ist. 
Margarine stammt in der Regel vom Nierenfett des Ochsen, hat 
87—88 Prozent Fettgehalt mit derselben guten Ausnutzung wie 
Butter. Sie unterscheidet sich von dieser außer durch den 
größeren Fett- bezw. Kaloriengehalt durch den Geschmack. der 
indessen bei einzelnen Fabrikaten der Butter fast angenähert ist. 
Der Preis beträgt ca. die Hälfte des Butterpreises. Auch Mar- 
garine kann ranzig werden, ist jedoch haltbarer als Butter, der 
Keimgehalt ist geringer, ebenso der Vitamingehalt. Pflanzen- 
butter wird-aus Kokusbutter, Palmkernöl, Palmbutter mit Zu- 
satz von Margarine gewonnen, enthält 95—100 Prozent Fett und 
somit den höchsten Kalorienpehalt.e Der Geschmack unter- 
scheidet sich am meisten von der t’erischen Rıtter. Die Halt- 
barkeit ist unbegrenzt, der Keimeehalt gleich 0. Olivenöl, 
Leinöl usw. enthalten 100 Prozent Fett, die Ausnutzung ist eben- 
falls gut, doch spielen unhygienische Herstellung und Aufbe- 
wahrung eine Rolle. wodurch Aussehen. Haltbarkeit und Ge- 
schmack stark beeinträchtigt werden. Die Schmalzarten ent- 
halten 100 Prozent Fett. d'e Haltbarkeit ist gut. iedoch der 
Schmelzpunkt sehr niedrige. Sveck enthält noch derbes Binde- 
gewebe. wodurch bei der Ausnutzung 12 Prozent verloren gehen. 
Lebertran ist sehr gut verdaulich, enthält 100 Prozent Fett. in 
der Scottschen Emulsion nur 40 Prozent. Der Vitamingehalt 
ist groß. daher die Bedeutung für die Kinderpraxis, 


P. Buschmann: Die Schwellenreizbekanrdluna von Er- 
krankunren des rerirheren und zentralen Nervensvstems mit 
Neuro-Yatren. Neuro-Yatren ist kein Bakterienautolysat von 
Prodieiosus, Stanhvlococcus aureus und Pvocvaneus. das einer 
Aprozentigen Yatrenlösung zugefüst ist. Es erzeugt gute Herd- 
reaktion hei gerinrer Fieherreaktion. Die Dosierung ist wich- 
tie, da die Reaktion anfänglich zu-. später wieder abnimmt. 
die Dosis. die mit ca. %—2 ccm berinnt. also erst verringert, 
später wieder gesteigert werden muß. Die Reizerscheinungen 
sind zuweilen recht stark und dauern bis zu 3 Taren. Ini'ziert 
wird intramuskulär in der Nähe des Austritts- der hefallenen 
Nerven. Die Frfolge von 40 schweren Fällen waren außer- 
ordentlich günstig und denen der Milch und des Kaseins deut- 
lieh üherleren. Besorders rut beeinflußt wurden die lanv!- 
nierenden Schmerzen bei Tabes, ein Fall von Mvelitis mit 
Schlaffer Lähmung, sowie verzweifelte Fälle von Ischias. Un- 
beeinflußt blieb Multiple-Sklerose und Parkinsonismus, 


22. Juni 1924, Nr. 25. 


Landgerichtsdirektor Hellwie- Potsdam: Ueber die Ver- 
wenduna ven Pellsebern in Kriminalfällen, Verfasser. der der 
Frare des Hellsehens und der Telenath’e ausenscheinlich vor- 
urteilsfrei gerenühersteht,. schildert einen Fall von Hellseben 
eelerentlich eines Diebstahls in einem Wiener Cafe. den Tarta- 
ruga leitet. und kommt zu dem Fregehnis. daß auch in diesem 
wie in anderen geschilderten Fällen ein überzenoerder Reweis 
für Hellsehen keineswegs erbracht ist. Umnrenaue Angaben. 
unsichere Renhachtungen. eine gewisse euteläubiere Kritiklosie- 
keit. der Beteilieten und vor allem die Tatsache. daß in keinem 
Fall von Hellsehen ein wirklich positives Resnmltat mit Fnt- 
deckung zestohlener Waren und Ueberführung des Verbrechers 
erbracht worden ’st, führen zu dem SchlıB daß rach dem hen- 
tiren Starde unseres Wissens die angeblichen Hellseher nicht 
zur Aufklärune von Straffällen heraneezoren werden dürfen, 
wenn man sich nicht der Gefahr aussetzen will, Verwirrung . 
statt Aufklärnne zn bringen. 
ständieen, unvoreingenommenen Forschern zur Prüfung tele-. 
pathischer Fähirkeiten wären sehr wünschenswert. wenn es 
auch eroßer Vorsicht bedarf, um Fehlerquellen und yorelige 
Schlüsse zu vermeden. 


Smechula-Hannover: Ueber unsere Frfahronnen mit 
der Wiemnthekandinnn der Svrhilis, Die Frfahruneen mit 
Wiemnt in der Hautklin'k sird kurz foleerde: 1. Fe ist ein wirk- 
sames Antiluetikum sowohl in hezue auf die klinischen Er- 
scheinninpeen wie anf die Wa, R. 2. Fs ist ein euter Fe -Frsatz. 
kann dareren das Salvarsan nicht ersetzen. 3. Die Nehenrwir- 
kunpen sind relativ eerine, iedoch gelerenrtlich schwere Stär- 
een des Alleemeinhefindens und 'ndirekt verursachte Todes- 
fälle. 4 Kombhinierte Wiemutkuren sird am wirksamsten: reine 
Wismntkuren jn allen Fällen am Platze. die geren He und Sal- 
varsan intolerant oder refraktär sind. 5. Von den verschiede- 
nen Präparaten habon sich Rismogeno! und Bisupen am wirk- 
amsten und am besten verträglich erw’esen. 


Linser- Tübingen: Ueber ein neues billines Krätzemittel. 
Das Thioderma der Karola-Werke in Fisenach. dessen wirk- 
samer Bestandteil die schweflige Säure ist. hat sich als ein be- 
auernes. sauberes Filljiges und w’rksames Krätzemiitel hewährt. 
Die Kur beanspruchtiinur 24 Stunden, greift die Wäsche nicht 


Weitere Versuche von sachver- ` 


.. vor 


-ventriculi et duodeni. 
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an und macht keine unangenehmen Nebenwirkungen. Nach- 
- behandlung zur Abheilung zerkratzter Haut wie bei jedem 
„andern Krätzemittel.e. Rückfälle. ‚wurden nicht beobachtet: 


| A. Lechler- Stuttgart: Zur Frage der Periodizität dei 
Ulcus pepticum. Das periodische Auftreten von Ulcus. 
schmerzen, das, denselben Reizen 
aus verschieden auftritt, findet seine einleuchtendste Erklärung 
in der jeweiligen Ueberempfindlichkeit der Magennerven, die 
- durch psychische .und physische Erregungen jeder Art gestei- 
gert werden kahn. Experimentell bewiesen ist diese Tatsache 
durch die pharmakologischen und röntgenologischen Unter- 
suchungen Pribans, -der nachweist, daß durch Proteinkörper- 
einspritzungen die Erregbareit des Sympathikus nach Adrenalin 
. herabgesetzt ist und daß die schmerzstillende Wirkung des 
. Novoproteins mit dem Schwinden der Magenspasmen zu- 
sammenfällt. Die ganz erhebliche. plötzliche ‚Besserung bezw. 
das Verschwinden der Ulcusbeschwerden findet demnach ihre 


. Erklärung in der Umstimmung des vegelativen Nervensystems 


durch die Eiweißkörper, während eine direkte anatomische Hei- 
lung, wie sie Pribam annimmt, gerade in. Anbetracht der Schnel- 
ligekeit der Wirkung nicht wahrscheinlich erscheint, es sei’ denn 
mittelbar durch aumeren der Spasmen und Besserung der 
Superacidität. 


H., H. Maton solecnausen- Die Röntgentherapie der Neu- 
- ralgien. Verfasser empfiehlt in allen Fällen echtey, Neuralgie. 

besonders aber. bei Trigenimusneuralgien und Ischias Röntgen- 
` þestrahlung als spezifische Behandlung, möglichst vor Anwen- . 
dung von Alkoholinjektionen, da nach solchen schwer heein- 
-flußbare Veränderungen im Nervensystem ‘eingetreten : seien. 

Angewendet werden nur harte Strahlen durch Tiefenther apice- 


apparat, 70 Prozent der H, E. D. am Ort der: Erkrankung im. 


' Sinne einer Wurzelbestrahlung. Besserung tritt nach 1 bis 
2 Stunden, Schmerzfreiheit nach einigen Tagen ein. Bei alten 
Fällen folgt eine zweite Bestrahlung nach 4—6 Wochen, die fast 
` immer den gewünschten Erfolg bringt.. 


13. Juli 1924, Nr. 28. 
Rietschel- Würzburg: Wie wirkt die Hitze im Sonnen 


auf die Gesundheit des Säuglings schädlich? Die interessanten 


Ausführungen . des Verfassers bringen im: wesentlichen das Re- 
sultat, daß in den meisten Fällen die physikalische Einwirkung 
der Hitze auf das Kind vor ausschlaggebender Bedeutung ist, 
allem die hohe Wohnungstemperatur, die. besonders in 
Proletarierwohnungen herrscht, wo die heiße Wohnküche der 
Hauptaufenthaltsort des warmverpackten Säuglings ist, ebenso 


©- ` eiń falschversiandenes Aussetzen des Kindes der grellen Sonne, 


vor allem aber eine zu reichliche Eiweißgabe, die ohne (die ge- 
nügende Wasserbeigabe sehr leicht fiebersteigernd wirkt. 
„Durst“ des Säuglings ohne Hunger werde 'zu wenig 'berück- _ 
‚sichtigt. Pr ophylaktisch ist für ein kühles Zimmer und leichte 
Kleidung zu sorgen, keine konzentrierte Nahrung, dagegen mehr 
‘Flüssigkeit zu geben. . Therapeutisch kommt ebenfalls Entwär- 
. mung und Wasserzufuhr in Betracht, nötigenfalls durch: intra- 
. peritoreale Infusion Analeptica, wie z. B. Rotwem im Tee, sind 
| häufig unerläßlich. _. 

G. Haller-Wien:- Zur Reizkörpertherapie des Ulcus 
Der gute und vor allem schnelle Erfolg 
der Reizkörpertherapie bei Ulcus ventriculi bestätigt und stützt 
die Theorie vom neurogenen Ursprung der Erkrankung. Auch 
 histologisch-anatòmisch gelang es, durch Untersuchungen an 
Gehirn und Rückenmark von- ‚Uleuskranken Veränderungen be- 
sonders an den Ganglienzellen des visceralen Vaguskernes und. 
der Substantia reticularis festzustellen. Dem entspricht auch. 
daß sich, von den verschiedenen Mitteln besonders das Lipatner 
‚bewährt hat, eine öprozentige Jatrenlösung mit 5prozentigen: 
tierischen Lipoid. Nach Ansicht Gildemeisters und Zimmers 
wendet sich das Jatren besonders an Zellen, die sich in einem 
: anormalen Reizzustand befinden, in einem regulativ wirkenden 
Sinne. Der Erfolg ist schon wenige Stunden nach der Injektion 
am Röntgenschirm zu beobachten, indessen ist die Beobach- 
set noch zu kurz, um von Dauererfolgen sprechen zu 
tönnen. z 


Klug-Johannisbad: Beitrag zur Heilwirkung der Akrato-. 
thermen im Lichte der modernen Reiztherapie. Auf Grund der 
heutigen Erfahrungen über Reiztherapie und vegetalives Ner- 
vensystem kann kein Zweifel bestehen, daß die Heilung der. 
Wildbäder als Reizwirkung aufzufassen ist. Dafür sprechen 
gewisse Reaktionen, daß z. B. an krankhaften Stellen und Or- 
ganen von Patienten nach den ersten Kurtagen oft eine Ver- 
schlimmerung auftritt, ähnlich einer Herdreaktion, daß ferner 
die „allgemeine Körper umstimmung“ der allgemeinen Leistungs- 
steigerung entspricht, wie sie nach Eiweißkörperinjektionen 
auftritt. Daß die Reizwirkung ein Effekt des ‚vegetativen Sy- 
stems ist, dafür spricht z. B. die Pupillenerweiterung, die bis- 
her nicht genügend beachtet worden ..ist, und die besonders bei 
forcierier Bäderanwendung stets auftritt, ebenso ist die ver- 
mehrte Blutanfüllung der erweiterten Zufuhr auf dieselbe Ur- 

L 
prag 


Referate. 


‘sungen führen kann. 


ausgesetzt, dennoch so durch- - 


: gezogen werden. 
. Operation; .die allerbesten Erfolge werden am 1. und 2. Tage er- 


‚die Fälle. mit klarer Aetiologie, 
. mit unklarer Ursache, wie Verfasser gelegentlich eines Falles 


-Elarson-Bayer,; 
'Dosierbarkeit; 


‘ von leichten basedöviden Erscheinungen angezeigt, 


durch die Nabelschnurvene. 
Mojon, dann von A. Gabaston verbessert angegebenen Verfah- 


'rens künstlichen -Placentar-Lösung mittels Flüssigkelits- 


Der . 


Dienst gab eine. neue Schwangerschaftsreaktion an, 


= gischen Schwangerschafts-Reaktionen 


‚Ende der Schwangerschaft 


sache zurückzuführen: Sekundär führt der 
endokrine System zu einer Veränderung des Stoffwechsels. 
Wichtig ist die Dosierung, bei der die beste Leistungsfähigkeit 
erzielt wird, -während eine weitere Reizsteigerung zu Schädi- 


20. Juli 1924, Nr. 29. 


B. Cohn-Berlin: Der unklare Darmverschluß infolge nicht = 


diagnostizierbarer Appendizitis. Bei Jleus unklarer Aetiologie 
sollte stets das Vorhandensein einer Appendizitis in Betracht- 
‚Fälle von Jleus gelangen häufig zu spät zur.. 


Dies gilt für - 
solche 


zielt, wie Naunyn und Ruge nachgewiesen haben. 
wieviel mehr also für 


beobachtete, wo bei der nach 5 Tagen erfolgten Operation ein 


vereiterter perforierter Wurmfortsatz gefunden wurde, Be. 
Die erste 


‚B. Gebhardt-Hermsdorf: Ueber Jodelarson. 
`n Deutschland festgestellte Jod-Arsenverbindung ist das Jod- 
das sich durch Bekömmlichkeit, bequeme 
Haltbarkeit und Fehlen von Reizerscheinungen’ 
auszeichnet. Es ist besonders bei Präsklerose sowie in Fällen 


der Kinderpraxis bei Drüsenschwellungen. Allgemeinbef’nden,: 


Gewicht! Knochenbildung und Blutbild bessern sich sichtlich. 


Dosis = 3—5 Tabletten täglich. 


Wonatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. e 
en i 1924, 76, 1. 
Hans Heide: 
mit besonderer Berücksichtigung der „Auffüllung“ der Placenta 
Der Erfolg des ursprünglich von 


der 
auffüllung der Placenta von der Nabelschnurvene aus, ist nach - 
Erfahrung des Verfassers durchaus fraglich.. Die Methode wird 
aber zur Gefahr durch den Zeitverlust in Fällen vorhandener 
Blutung. 


Nauj oks: Die Behandlung der Gonorrhoe der Frau (mit 
besonderer Berücksichtigung der Frisch-Vakzine-Therapie): 
Gynäkologe und Dermatologe bilden in der Behandlungsart . 


der Gonorrhoe meist zwei, Extreme, aktive und passive Behand- .. 


lung. Die Versuche mit den verschiedensten Behandlungs- 
methoden haben die beste Wirkung nur bei klinischer, ‘nicht 
ambulanter Behandlung ergeben. Von Behandlungsar ten er- 
wiesen sich als beste: die’ Kombination örtlicher Behandlung - 
mit Vakzine- Therapie. Bei dieser stellte die Anwendung .der -: 
Frisch-Vakzine einen erheblichen Fortschritt dar. Aber erst 


das eingehende Studium des Bazillus selbst mit allen Abarten | 


wird endgültig eine feste Basis für die Therapie schaffen. 
76, 2—3. 
Gänßle: Ueber die Schwangerschaftsreaktion von Dienst. 


dem Nachweis eines vermehrten 
schwangerer Frauen basierte, 


Antithrombingehalts im Blut 
Nach Verfasser schließt die Ver- 


‚suchsanordnung von Dienst zum quantitativen Nachweis des.. 


Antithrombins im Blute Fehlerquellen nicht aus. 
Versuchsanordnungen müssen den Beweis für 
der Methode erbringen. Indes 


Erst weitere: 


verbieten die mit den biolo- 
gemachten Erfahruneen 
von vornherein jeglichen Optimismus. ur 


Schönholz: Zur Therapie der placenta praevia. Ver- 
fasser betont auf Grund der Erfahrungen die Ueberlegenheit 
der klinischen Behandlung der placenta praevia. -Für den prak- 
tischen Arzt aber, glaubt er, unbedingt 
Braton Hicks den Vorzug geben zu sollen. 


Schimmel: Eignet sich Gynergen zur Unterbrechung: der Ä 
Schwangerschaft? Gynergen erwies sich als wirkungsvoll .zur . 


Beendigung drohender Aborte. Zur Einleitung der Geburt am 
ist wegen der Gefährlichkeit des 
Mittels für das Kind zu warnen. Das hauptsächlichste Indi- 
kationsgebiet des Mittels ist die atonia uteri post partum und ` 
die Subinvolutio im Wochenbett. 
gefährlich und frei von Ne kungen. 


76, 45. 


Zur Frage der Stirnhaltungsgeburt: 
und ihrer Behandlung. Die Stirnhaltung stellt eine Regel- 
widrigkeit dar, die in der Praxis öfters vorkommt, als ange- 
nommen wird und die nicht immer erkannt wird. -Abwartendes 
Verhalten ist zunächst das gegebene; ‘dann. folgt der Zangen- 
versuch am besten mit Kielland>nur gänzliche Gebärunmöglich- 


R. Stilgebauer: 


keit zwingt zurrKraniotomie und in RI SUE zum ` Kaiser. R 


De 


Das Mittel ist BULChRUS un : 


Einfluß auf das ` 


die Richtigkeit ` 


12.08 
` 42. Jahrgang — Nr: 18/19. 
m ,Ţ 3 


ebenso-'in,  . 


Zur Behandlung der Nachgeburtsperipde pe 


die er auf .. 


- 


pa 


der Wendung nach- | 


allmählich in der 


1 


41. Jahrgang — Nr. 18/19 


schnitt. Die Kiellandzange wird einerseits häufig den Kaiser- 
schnitt überflüssig machen und durch das Abwarten manche 
Spontangeburt bringen. 


Ernst Puppet: Naegele—Breus—Kielland. (20 Jahre 
Zangenoperation.) Berichtet über 124 in den letzten 10 Jahren 
vom Verfasser meist in der Privatwohnung ausgeführten Zan- 
genoperationen,. Besonders einige Fälle von „hohen Zangen” 
bieten Interessantes. Auch der Wunsch- des Verfassers, die 
Lehrer der Geburtshilfe müßten sich anschließen, die Anwendung 
der Kiellandzange in ihre Phantomkurse aufzunehmen. um sie 
Praxis durch den Arzt ausführen zu lassen, 


erseheint uns von Interesse. 
76, G. 
R. Mever: Icterus neonatorum. Verfasser untersucht, ob 
der Icterus neonatorum eine spezifische Erscheinung bein: 


Neugeborenen oder auch bei der Tierwelt 
Er prüft Hund, Katze, Ratte, Maus, Schwein, Rind und Huhn. 
Auf Grund der Tierreihe kommt er zu dem Schlussc, daß die 
Grundlage des Icterus, eine Unreife der Leber bei dem Neuge- 
borenen, in der untersuchten Inwelt nicht in Erscheinung tritt. 
Weitere systematische Untersuchungen bleiben vorbehalten. 
Cordes (Berlin). 


menschlichen 


Boston Medical and Surgical Journal. 
1924, Nr. 4. 


Thom: Geistige Hygiene und ihre Beziehungen zur Pädia- 
trie Man kann len der Hauptsymptome 4 Gruppen auf- 
stellen, die aber u. U. ineinander übergehen können. 

1. Unerw eat Gewohnheiten, die das organ'sche Leben des 
Kindes betreffen. Essen: Verweigerung der Nahrung, Gefräßig- 
keit, heikler oder perverser Geschmack etc., Schlaf: nächtlicher 
Schrec ken, Nachtwandeln, Schlaflosigkeit. Ausscheidung: Enu- 
resis, Beschmutzune, Verweigerung. Sexuelle Gewohnheiten: 
Masturbation, ungewöhnliche sexuelle Neugierde, frühzejtige 
sexuelle Neigungen. Hier ist die Behandlung meist schädlicher 
als die Gewoknheit. 2. Persönliche Defekte. Schüchternheit, 


' Streitsucht, Eifersucht, Träumen, Selbstsucht, Angst, üble Laune, 


dominierende Neigung und Veränderung nach Krankheiten. 
3. Physikalische Manifestationen. Maneriertheit, Tics, Konvul- 
sionen, Störungen besonderer Sinne, Nagelbeißen, Daumenlut- 
schen, Stammeln, Lispeln. 4. Hinsichtlich der Führung: Lügen, 
Stehlen, Undiszipliniertheit, Verderbtheit, Grausamkeit. 


Die unerwünschten Gewohnheiten und persönlichen Defekte 
müssen durch neue Interessen ersetzt werden, d. h., man muß den 
Erregungen, auf denen sie basieren, einen neuen, der Umgebung 
und dem Kind angepaßten Ausweg verschaffen Das Kind muß 
geleitet werden, darf nicht gedrängt werden. Die FErregungen, 
nicht der Intellekt oder der Wille, sind der Stein des Anstoßes. 
Und deshalb muß man ein Motiv finden zum Verlassen der alten 
und für die neue Gewohnheit, daß das Kind begreifen kann, be- 
sonders hinsichtlich des Gewinnes, den das Kind durch die neue 
hat. Auch hier sind die Symptome meist gleich, die Ursachen 
verschieden und letztere sind zu beseitigen. Verderbtheit kann 


- z. B. Folge von Grausamkeit, oder Angst oder irgend eines un- 


- Physikalisch: 


iiefen und lange bestehenden Konflikts oder einer 
trivialen. neuen Außenweltsituation sein, wobei die emotive 
Situation exzessiv ist. Und wie beim Fieber muß hier die Ur- 
sache gesucht und beseitigt werden. 


Man hat eigentlich zwei große Gruppen zu unterscheiden; 
einmal das neurotische Kind. Ein solches Kind war immer 
hypersensitiv, hatte immer exzessive Reaktionen auf sensorische 
Reize, auf Infektionen, toxische Zustände. Die Furcht prädomi- 
niert hier. Werden sie älter, so treten häufig physikalische 
Symptome in Vordergrund: neurotisches Erbrechen, choreiforme 
Bewegungen, Stammeln, Konvulsionen. Oder persönliche De- 
fekte: Schüchternheit, Streitsuchi, Grausamkeit) der Inferiori- 
tätsgedanke. Alle diese Gewohnheiten treten in den ersten zwei 
his drei Jahren auf und sehr viel hängt dabei von der Aufmerk- 
samkeit der Umgebung des Kindes ab. Oft dienen ihm seine 
Symptome, die es sehr gut kennt und von denen es weiß, daß sie 
andern Kindern nicht eigen sind, als Mittel zum Zweck, und hier 
ist richtiges 
wichtig. 

Die 2. Gruppe umfaßt solche Kinder, die wohl neurotische 
Symptome und Strebungen zeigen, bei denen aber nicht auf eine 
solche Konstitution hindeutet. Irgend eine Umweltssituation, 
gewisse Erfahrungen lösen das aus, was man eine Neurose heißt. 
Unterernährung, toxische Symptome nach einer 
Krankheit oder Trauma mit Störungen der inneren Drüsen. 
Psychisch: eine exzessive oder langdauernde geringe Erregung 
mit dem Untergrund der Furcht. 


faßbaren, 


Winter Rowe: Diagnose endokriner Störungen. Die 
Thyrioidea beeinflußt den Grundstoffwechsel stark; die Hypo- 


N 


Referate 


ist... 


Zu- und Ahgehen unter diesem Gesichtspunkte sehr. 
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physis, Gonaden und Nebennieren weniger, aber im selben Sinne. 
Niederer Blutdruck. Die vitale Kapizität wird am meisten bei 
Hypophysiserkrankungen, am wen! 'gsten bei solchen der Thy- 
rioidea beeinflußt. Thyrioideafälle zeigen verminderte Urin- 
sekretion. Hypophysisfälle geben eine + Urobilinogenprobe 
nach Ehrlich. Be’ letzteren ist die Blutharnsäure über normal, 
ohne daß die anderen N-Konstituenten zunehmen, Der Blut- 
zucker ist bei endokrinen Zuständen gewöhnlich niedriger. Oft ge- 
ringe Glykosurie. Meist Lymphocytose und oft geringe Kosino- 
philie, außer bei Störungen der Gonaden. Die Hypophysis hat 
einen großen E’influß auf den Kohleliydratstoffwechsel, die 
Thyrioidea einen geringen. 


Lawrence: Einfluß der inneren Sekretion auf Wuchs und 
Funktion. Bei Kindern erregt Verdacht auf endokrine Dysfunk- 
tion: abnorme Größe, abnormes Gewicht ohne Ursache anschei- 
nend, besonders wenn unsymmetrisch. Physische oder mentale 
Abweichungen von der gewöhnlichen Entwicklung. Also abnor- 
mer Schluß der Fontanellen, der Epiphysen, verzögerte Dentition 
oder Pubertät, dem Alter entsprechender Ausfall oder Minder- 
leistung des Intellekts. Starke Ermüdbarkeit, subnormale Term- 
peratur, Bradycardie, die sonst nicht zu erklären sind. 

Die metabolischen Alterationen einer Dysfunktion sind in 
jedem Falle gleich, aber das klinische Bild ist je nach dem 
Alter, in dem sie auftritt, recht verschieden. Hypofunktion der 
Thyrioidea gibt drei Typen: pränatal oder kongenital gibt Kre- 
tinismus. Zur Pubertätszeit: keine Störungen im Wachstum 
oder in der geistigen Entwicklung, aber in der Ernährung und 
Energie. Also: Untergewicht, Energiemangel, leichte Ermüdung, 
Depression und Reizbarkeit durch Unterernährung und Inferiori- 
tätsbewußtsein. Myxödem tritt vielfach erst auf, wenn das 
Wachstum beendet ist. Hypophysis: weniger klar, weil 2 Lap- 
pen. Im allgemeinen pränatal: Zwergwuchs mit oder ohne Fett- 
sucht. In der Adoleszenz: gedrungener Körper durch Fettsucht 
maskiert. Adiposität je nach dem Lappen. Oft geht der Hypo- 
funktion eine Hyperfunktion voraus, dann früh Gigantismus, 
nach Beendigung des Wachstums der langen Knochen Akrome- 
galie. Beide Drüsen beeinflussen Wachstum und Ernährung. 
besonders beim männlichen Geschlcht. 


Die männlichen Gonaden scheinen in der Hauptsache nur die 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere zu beeinflus- 
sen und auf den Wuchs und die Eınährung keine Einwirkung 
zu haben. Die weiblichen Gonaden dagegen scheinen einen, 
wenn auch geringeren Einfluß, als Thyrioidea und Hypophysis 
auf den allgemeinen Stoffwechsel zu haben. Nervöse Instabili- 
tät und verminderte Zuckertoleranz. Während die männliche 
Gonade nur eine Funktion hat, die Imprägnation des Ovum, hat 
die weibliche 2: die Entwicklung, die diesen Vorgang ermög- 
licht und die Bewerkstelligung der Ergebnisse. Dies erklärt die 
Vorgänge in der Schwangerschaft und der Menopause. Jedoch 
kennt man ihre Funktion vor der Pubertät nicht. 

Ovarium, Hypophys’s und Thyrioidea spielen eine gewisse 
Rolle bei der Otosklerose infolge endokriner Dysfunktion, 

Ueber die Nebennieren ist in dieser Hinsicht zu wenig be- 
kann. Primäre Dysfunktion der Gonaden und Nebennieren 
kommt in der ersien Dekade wenig vor. Häufiger d’e der anderen 
inneren Drüsen. Verdacht auf Dysfunktion der inneren Drüsen 
liegt dann vor bei Kindern, wenn Abnormität der Höhe oder des 
Gewichts zu vermerken ist ohne bestimmten Grund, namentlich 
bei unsymmetrischer Verteilung. Ferner bei physischen oder 
psychise hen Abweichungen von der gewöhnlichen Entwicklung, 
wie abnormer Schluß der Fonitanellen oder Epiphysen, verzögerte 
Dentition oder Pubertät. Mangel der mittleren Intelligenz im gce- 
gebenen Alter. Endlich extreme Ermüdbarkeit, subnormale 
Temperatur, Bradycardie, die sonst nicht zu erklären sind. Aber 
ein Symptom allein begründet die Diagnose nicht, auch müssen 
die typischen Stoffwechselstörungen vorhanden sein. 


Mit dem Einsetzen der Pubertät kann die Störung verschwin- 
den oder zunehmen. Man kennt aber den mutmaßlichen Verlauf 
nicht im voraus. Latenter Iypothyrioidismus scheint beim 
weiblichen Geschlecht aktiviert zu werden, weil er vor der Puber- 
tät gleich häufig ist, nachher aber 6—7 mal häufiger beim letz- 
teren. Mißerfolge in der Behandlung mit Drüsenextrakten be- 
ruhen entweder auf falscher Dosierung oder Diagnose oder 
schlechten Präparaten. 


— 


1924, Nr. 6. 


Schwarz: Heliotherapie. 33 Jahre haben kein allgemei- 
nes Vertrauen auf das Tuberkulin bei der Behandlung irgend- 
einer Form der Tuberkulose gebracht. Die Heliotherapie hat 
sich dagegen ihr Bürgerecht erworben; man darf aber dabei 
nicht vergessen, daß völlige Bettruhe, gute Nahrung, frische 
Luftbäder und orthopädische Maßnahmen wertvolle Unter- 
stützung dabei liefern. Höhen haben einen gewissen Vorteil, 
aber man hat auch gute Resultate am Strand erhalten; nur ist 
klare Luft Grundbedingung. Bei jedem ernsthaften Versuch 
ist systematisches progressives Aussetzen des ganzen Körpers, 
außer dem Kopf, unter sorgfältiger Beobachtung des Kranken 
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A 


l E und zunehmender Ausdehnung der Insolation von fundamen- 


taler Wichtigkeit. 


' Im ganzen gilt noch das alte Rolliersche Schema mit Modi-. 


' fikationen: Einteilung des Körpers in 5 Zonen. Füße bis zu den 


= Knöcheln, bis zu den 'Knieen. bis zu den Hüften, Abdomen, 


von Schwertfortsatz aufwärts bis zum Kinn, also die: Arme ein- 


. geschlossen. Also -am ersten Tage 8 Uhr morgens die erste Zone, 


erst dorsal, dann ventral, je 2% Minuten: um.3 Uhr wieder. Am 


„weiten Tage ebenso, nur kommt die 2. Zone dazu, sò daß die 


£ Be erste also 10 Minuten bestrahlt wird. Und so fort ie 5 Minuten 
.. .mehr, 
I fünfte 30 Minuten bestrahlt wird. So wird fortgefahren bis zum. 


daß also am 10. Tage die erste. Zone 50 Minuten, die 


15. Tage. und von da ab erfahren dann alle bis jetzt ausge- 
setzten Regionen dieselbe Isolationsmenee. wie die am länesten 


exponierte ‚Region. So behandelte Patienten mit osteo-artiku- _ 
` lärer 


Tuberkulose kann man nach fhrer Reaktion in drei 


~ -Gruppen teilen: besseren Apnetit in den ersten Monaten. . ver- 


’:: minderte Schmerzen und Verdauungsstörungen, besseren Schlaf, 
>. Gewichtszunahme, tiefere Pigmentation. Bei der 2. Gruppe sind 


‚ diese Erfolge weniger ausgesprochen. auch, die Pe Rep 


geringer. Und 3. eine refraktorische Gruppe. 


ee Da die meisten Menschen - irgendwann einmal tuberkulös 
... waren, somit äuch einen gewissen Defensivmechanismus ausge- 


bildet haben, und da diese Läsionen sekundäre Systemläsionen 


5 darstellen, so beruhen die Mißerfolge lediglich darauf, daß man 


`a nen, konzentriert. 
ER ..Defensivmechanismus. 
des. gesamten: Sönnenspektrums. 


i ‚die therapeutischen Maßnahmen auf diese sekundären Läsio- 
l Die Heliotheravie aber reizt diesen ganzen 


Der Effekt .heruht auf der Wirkung 


‘ten solange mit Vorsicht betrachtet werden. bis bewiesen ist, 


des akuten Stadiums völlig 'immobilisiert werden. 
sind indiziert, sollten aber der Bestrahlung keinen Abbruch ` 


daß sie das Spektrum an Intensität und Ausdehnung ersetzen. 


Die lokale Läsion im Knochen oder Gelenk sollte während 
- Apparate 


.tun. Buchten und Ulcera sollten 12 Stunden jeden Tag unban: 


-= dagiert sein. 


"Chirurgische Maßnahmen sind in konservativer 


Hinsicht gelegentlich wesentlich, aher man muß sich bewußt 


Vi 


sein, wenn sie ihre Möglichkeit erfüllt haben. 
Chadwick: Entwicklung der juvenllen Tuberkulose. Die 


- Tuberkulose zwischen 5—12 Jahren ist gewöhnlich eine Erkran- 


kung des Iivmphoiden Gewebes. Das oberflächliche Lymnrh- 


system der Pleura und das tiefe Netzwerk längs der Blutgefäße | 


„und der Bronchien konvergiert in den Lymphknoten des Hilus 
‚und hierbei werden sowohl die durch die Luft eingeatmeten, 


"wie die auf dem Blutwege etwa von ductus thoracicus zuge- 


führten Bakterien dränjert: diese Drüsen sind also das. Filter 
für alle durch Einatmung oder Ingestion aufgenommenen Bak- 


Er . - terien; also auch die Lungen überhaupt. 


Fast alle Kinder sind infiziert. Der primäre Herd BR 


irgendwo sitzen. Aber weil am Hilus das Filter ist. muß man 


die Aufmerksamkeit darauf richten. Nur bei: extensiver: Ver- 


- änderung bei bronchbialer Adenitis kommt es zu *konstitutio- 


nellen Symptomen. 
‚ein chronisch miüdes Kind ohne sonstigen Grund ist immer auf. 
"Tuberkulose verdächtig. Dazu Untergewicht und Appetitverlust, 
. maneelhaftes Vorwärtskommen. Gleicheültigkeit; andere zeigen 


Das häufige Svmntom ist Ermüdbarkeit: 


`” extreme Reizbarkeit, Unruhe. Phvsikalisch: negativ, manchmal 


` intraskapulare Dämnfune. 


‚erst 0.1. ccm- einer 


Oft D'Esnine, aber sein Fehlen, ist 


ohne Bedeutung. Wichtig beim Röntgen die Interpretation, 


"wobei der klinische Hintergrund, die Anamnese, Svmptome und 
:' =". der physikalische . Befund 
=<.  Bronchiale Adenitis kann viele Ursachen . hahen. 


Rolle: spielen. 
Deshalb vor 
der Diagnose .tuberkulös“ eine intrakutane Tuberkulinvrobe: 
Verdünnung 1:10000: dann .0.11 :1000 und 
wenn diese nicht positiv. 0.1 1:100. Beruhigung bei der ersten 
negativen führt oft zu Irrtümern. Das nächste Stadium ist die 


eine. wesentliche 


Entwicklung an der Lungenwurzel, die peribronchiale Tuber- 


kulose. 


Symptome mehr konstitutionell. Intermittierender Husten, 


- vorübergehende Erkältungen simulierend, nicht produktiv, in- 
folge. Drucks der Drüsen auf die Bronchien, weniger durch 


Bronchitis. Lokale Schweiße wie sonst bei geschwächten Men- 


..,schen, leichte Temperatursteigeruneen. die durch Ruhe sich 
‘wieder geben. Sie sind alle der Sensibilisierung der Körper- 


lisch: 
infektion, ` 
“ Muskel verursacht. Man findet keinen abnormen Auskultations- 


= vollzieht sich in dreierlei Weise. 
= nach oben hin. scheinbar den größeren Bronchien folgend. Auch 
Ausbreitung nach der Basis hin ist nicht selten. Ungewöhn- 


gewebe durch den Tuberkelbazillus zuzuschreiben. Phvsika- 
intraskapuläre Dämpfung, nicht durch die Spitzen- 
sondern durch Reflexspasmus der unterliegenden 


befund. Röntgen gibt oft den. ersten sichtbaren Herd im 2. In- 
terspatium, ohne daß man perkutorisch etwas findet, auch 
auskultatorisch nicht: die dicken Brustmuskel und die Gewohn- 
heit das Augenmerk auf die Spitze zu richten. 


Der Uebergang von der Hilustuber kulöse zum adulten Typ 
Entweder direkte Ausbreitung 


licher ist allgemeine Dissemination in beiden Lungen. Durch 


Referate 


‚beim Kind. sind Bazillen im Sputum: fatal. 
Fibroider Typ: mehr-chronischer Verlauf. 


"Hilustuberkulose ist eine verhältnismäßig beniene Affektion, 


‚nachweisbare renale Störung. 
endokrinen Drüsen eine Rolle; Besserung bezw. Heilung dürch: 


‚chirurgischen Eingriffen. mit Anwendung 
In manchen Fällen sind Beziehungen zwischen. 


Künstliche Lichtauellen soll- 


was sich nachher von selbst reguliert. 


32 Fälle. 


der 
schon früh auftretende kongenitale Formen und die P. hyper- 
tonica Gaisböck’s bei ‚Aelteren mit’ Hypertension, 
rose, Herzhypertronhie, Albuminurie, ohne Milzvererößerung. 
| meist - 
Symptome: -Oft lange latent: die initiale Klagen vari- . 
ieren. meist Kopfweh, Schwindel. Gefühl der Fülle im Schädel. . 


. dauunestrakt:, hartnäckige Konstivation. 


_ Hemiplegieen durch Thrombose: Mesenterialthrombosen. 


einen Käseherd in einer Lymphdrüse, der in eine Vene durch- ` 


bricht. „Oder. endlich Bazillen werden von einem käsigen 
Knoten in einem Brochus aspiriert, infizieren- dort eine neue 
Area: tuberkulöse Pneumonie. DR 


“Prognose der Bronchialadenitis ur Hilustuberkulose bei 
guter Hygiene vorzüglich; entwickelt sich aber der adulte Typ 
Rapider Verlauf. 


während Lungentuberkulose bei Kindern malign ist. Und dem 


kann man. zuvorkommen. wenn man sich klar 
als Drüsentuberkulose beginnt. | 


. en 1924, Nr. T. 
Barnes: 


vaskuläre Hypertension imponieren, entwickeln später eine 
.In wenigen Fällen spielen. die 


Persönliche 'Beobachtunoen bei Hoperiansion. 
Hypertension ommt häufig. vor, ohne daß die Patienten Kennt- 
"nis davon haben (über 160, systoJisch), und daß dies manchmal‘: 
‘ohne große Bedeutung ist: Manche Fälle. die erst als einfache 


5 a 


macht, daß 'sie 


Verabreichung von Thyrioidea, männliche und weibliche Keim- m 


Hypertension ist:an sich keine Kontraindikation .zu 
eines 


drüsen. 


Anästheticum. 


den Symptomen Praecordiale Störungen und Tinnitus und dem. 


Pulsdruck, wo derselbe 80 und: mehr betrug, traten sie häufiger 


-. auf und waren ausgesprochener. Fälle mit ungewöhnlich hohem 
. Blutdruck. hatten gewöhnlich: «ine 'schw ere Nephritis. 


seltene paradoxe Blutdruck. hat. wenig Bedeutung. Frauen 
haben nach des Verfassers. Beobachtungen höheren Druck, wie 
Männer; manchmal besonders hoch zu Zeiten der 
Klinischer Aspekt der Ervthrämie. Material 
2 Gruppen:. sekundäre. Polycvthämieen 
Höhen durch mangelnden O., vermehrte, Tätiekeit des Knochen- 
marks. durch koneenitale oder Klapvenerkrankung des Herzens, 


Futcher: 


in Verbindung mit Emphysem, durch Konzentration des Blutes 


infolge ‚protrahierten Erbrechens, Diarrhoe. Diurese, durch 


Wirkung verschiedener organischer und metallischer Gifte und i 
endlich "die experimentelle durch ` Adrenalin) und die Sue 
rämie, die Polycythämia vera. N 


Letztere, eine Ueberproduktion roter Bluizellen, zerfält. wie- 
in folgende Unterabteilungen: obne Milzvergrößerung, 


Arterioskle- 
Dekade 


Zwei Drittel der Fälle waren in der 4..und 5. 
Männer. 


Schwindel. Vorühergehende Schwachsichtiekeit, Gefühl der 
Fülle und Taubheit ` in den Händen. vorühberechende Schw Ache 
in einer Extremität, Ermüdunge, : Rückenschmerzen, 


krämpfe. Dadurch oft falsche Diagnose Ver- 


Arteriosklerose. 
mal im Monat. - Anorexie, Erbrechen, Nausea. Leihschmerzen. 
Gefäße: Verdickunge der Arterien.. Herzvergrößerune. 
insuffizienz. nie Aortenfehler, nie Wa-; aber hier Vorsicht: die 
Herzfehler können auch von früheren Infektionen herrühren. 
Nie- 
ren: Alhuminurie, hyaline und granulierte Zylinder: daher.oft 
die falsche Diagnose Nepnhritis. - Hämorrhaeieen: 
-emese (suggestiv für ein Ulcus), aus Nase; Zahnfleisch, Niere. 


- Zyanose: vom Patienten selbst fast nie bemerkt, 
konstant; in Gesicht und Händen -kirschrot. bis ziegelmehi- 
farhen, namentlich-an den Handflächen, bis pflaumenblau, Ur- 
sache: Erweiterung der kleinsten Venen auch am Aucenhinter- 
erund. Kälte vermehrt sie. 
Füßen sichtbar. 


Vergrößerung der Milz nicht immer konstant manchmal 
auch der Leber. Polvcythämie: Vermehrung der roten Zellen. 
aber . variabel, auch Leukocytose, ferner der polvmorphen: des 
Blutvolums, der spezifischen Schwere und der Viskosität. Ver- 
minderung des Plasma. Hb. ist sehr stark vermehrt. 


Aetiologie: wie bei der myelogenen Leukämie Hyveraktivität 
des leukoblastischen Gewebes, so bei der P. Hvveraktivität des 
Knochenmarktes. Andere nehmen geringen Zerfall der Roten 
durch übermäßigen Cholesterolgehalt des Serum an. 
größerung . lediglich durch Blutangchopputg, 
normal. 

Verlauf: chronisch mit spontanen Bönisklohen und Exacer- 


bationen, fatal durch intercurrente, Meist Gefäßzustände, Hemi- 
plegie, cerebrale, mesenteriale Thrombose. 


Behandlung: wesentlich palliativ. Radium, Röntgen, Ben 
zol, Phenylhydrazin. Im ganzen: wenig erfolgreich, 


Menopause,- 


(in großen 


Mustel- 


HMämontyse.- 


obgleich ` 


Am besten an herabhängenden 


in einem Falle: vier- . 


Mitral- . | 


Milzver- . - 
hist ologisch 


allgemeinen. 


'Der ` 
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Referate 
Smith: Bedeutung der Störungen der Micturition. Häu- schriftlich gegeben werden. Jeder Fall muß ganz individuell 
figkeit: individuell verschieden nach der Kapazität der Blase, behandelt werden, schematische Regeln zur Indikationsstellung 


der Menge der aufgenommenen Flüssigkeit und dem Zustande 
des Nervensystems. Kälte auf Leib und Füße scheint nicht 
nur die Sekretionsrate zu vermehren, sondern auch den Urinal- 
. reflex zu reizen. Vorhergehende Häufigkeit ist nicht patholo- 
gisch, wohl aber jede Entleerung mehr als einmal in 3 Stunden, 
als einmal in der Nacht. š 


Ursachen, die Drang hervorrufen: nur wenig. Unter norma- 
len Verhältnissen ist die: Blase nicht sehr sensibel. Ebenso die 
sehr elastische normale Schleimhaut. Bei Ueberfüllung Kon- 
traktionen des Detrusor, die u. U. schmerzhaft sind. Bei der 
„Ueberlaufblase“ erst Hypertrophie, dann panmung und schließ- 
lich schmerzlose Ueberdrehung. $ 


Die Blasenwandung ist ziemlich elastisch. In pathologischen 
Zuständen Schmerzen, Drang. So bei der akuten Cystitis, wo nicht 
nur die Dehnung, sondern auch der Collaps schmerzhaft ist, 
ebenso jede Veränderung in der Flüssigkeitsmenge. Wenn 
Oedem und Infiltration geschwunden, wieder Toleranz. Besse- 
rung dabei durch Ruhe, Elevation, Dränage, alkalische Dilu 
entien, Cremor tartari, Kaliumzitrat und reichlich Wasser. 
Sandelöl beruhigt, Utropin reizt. Bei Bettruhe spürt die Blase 
die Kongestion, die schon bei aufrechter Stellung vorliegt, nicht. 
In schwereren Fällen Dauerkatheter. 


Bei fortschreitendem entzündlichen Prozeß Bildung von 
fibrotischen Bezirken: Verlust der Elastizität, Risse, Blutungen 
bei Ueberdehnung, Narben, Drang. So bei Tuberkulose oft noch 
lange nach der Heilung. Solche Narbenbezirke brauchen nicht 
groß zu sein. Induration der Blasenwandung ist die häufigste 
Ursache reichlicher Miction und kommt außer bei Tuberkulose 
auch bei Stein, Ulceration, Infektion vor. Urin: Eiter, Blut, 
Tuberkelbazillen, aber u. U. auch nur einige rote Blutkörper- 
chen, sonst nichts Abnormes. Eine kontrahierte Blase mit nor- 
malem Urin deutet auf eine frühere Tuberkulose oder eine 
langandauernde pyogene Infektion oder eine interstitielle Fi- 
bro Viel Blut: Tumor oder Stein. Cystoskopie, Excision der 

arben. X 


Andere, Ursachen: ‘Blasenhals, proximale Urethra, Pros- 
tata. Recht komplizierte Refliexverhältnisse. Prostata ist als 
Ursache zu vermuten, wenn der 2. Urin normal ist, die Blasen- 
kapazität nicht begrenzt und die prostatische Urethra bei Pas- 
sage eines mäßigen Bougies schmerzhaft. Ist die Prostata 
elastisch und weich, so kann man frühe adenomatöse Verände- 
rungen vermuten. Sieht man im ausgedrückten Sekret mehr 
wie 4—5 Leukocyten im Felde, mag Prostatitis vorliegen. Car- 
cinom pflegt solange von lokalen Symptomen frei zu sein, bis 
die Urethra in Mitleidenschaft gezogen ist oder Obstruktion vor- 
liegt. Distale Urethraläsionen haben auf die Häufigkeit des 
Urinierens keinen Einfluß. 


Bei Frauen ist die chronische interstitielle Urethritis eine 
häufige Ursache vermehrten Harnens, jedoch steht hier der 
brennende Schmerz während und nach der Entleerung im Vor- 
dergrund. Dieser Zustand wird fälschlicherweise oft als reiz 
bare Blase oder Cystitis diagnostiziert. Oft ist eine voraus- 
gehende Pyelocystitis die Ursache, manchmal eine Gonorrhoe. 


Behandlung: Dilitation, Ag N O3. 


Schmerzen vor dem Urinieren beruhen auf Verlust der Elasti- 
zität der Blasenwandung. Während: urethrale Läsionen. Nach- 
her: Collaps der indurierten Blasenwandung, um einen Stein 
oder Reiz der Urethra durch den Urin. Auch gewisse Nahrungs 
allergien können schmerzhaftes Urinieren verursachen. Oft 
verbunden mit häufigem oder schmerzhaftem Urinieren ist 
Dysfunktion, Incontinenz oder Obstruktion. 


Erstere kann durch Störungen des Reflexbogens bei Tabes, 
multipler Sklerose, transverser Myelitis oder Encephalitis 
lethargica oder durch Schwäche und Destruktion des Sphink- 
termuskels verursacht sein (bei Frauen — die Geburt). Beim 
Manne kongenital, Nervenläsionen, operative Eingriffe, Ueber- 
laufblase. 

Obstruktion ist bei Frauen selten: Nervenläsion, Striktur, 
Tumor. Bei Männern: Prostata, Divertikel, Nervenläsionen. 

v. Schnizer. 


Journal of the American Medical Association. 


Juli 1924 


J. B.Swift: Wann ist nach dem Kaiserschnitt die künst- 
liche Sterilisierung indiziert? 


Auf Grund eigener Erfahrungen und einer Umfrage bei 50 
Gynaekologen kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen be- 
treffend die künstliche Sterilisierung nach dem Kaiserschnitt: 
Vor jeder Sterilisation müssen die Patientin und ihr Ehegatte 
genau auf alle möglichen Konsequenzen des Eingriffs aufmerk- 
sam gemacht werden; die Einwilligung zu der Operation muß 


lassen sich nicht aufstellen. Verfasser steht auf dem Stand- 
punkt, daß nach dem ersten Kaiserschnitt die Sterilisation nur ’ 
dann vorgenommen werden sollte, wenn ganz bestimmte Indi- 
kationen vorliegen; die Erwägung, daß die nächste. Schwanger- 
schaft auch nur durch Kaiserschnitt beendet werden kann, gibt 
keinen Anlaß zur Sterilisation. Mit zunehmender Zahl der auf- 
einander folgenden Kaiserschnitte neigen die meisten Gynaeko- 
logen zur Sterilisation. Mehr wie vier Kaiserschnitte sollten 
einer Frau nicht zugemutet werden. Verfasser betont die Un- 
zuverlässigkeit aller üblichen antikonzeptionellen Maßnahmen. 
Die Ansichten über die Bedeutung des sozialen Moments in der 
betreffenden Familie für die Indikationsstellung sind geteilt. 
Verfasser ist der Meinung, daß der wiederholte Kaiserschnitt 
als Eingriff an sich nicht gefährlicher ist als der zum ersten 
Male vorgenommene. 


August 1924. 


B. B. Crohn und H. Rosenberg: Die interne Behand- 
lung der chronisch-ulzerativen Colitis nicht spezifischer Natur. 


Die außerordentliche Hartnäckigkeit der nicht spezifischen 
Colitis ulcerosa hat zu einer sehr großen Reihe therapeutischer 
Vorschläge geführt, von denen ke'n einziger auf die Dauer zu be- 
friedigen vermochte. Verff. berichten über sehr günstige Er- 
folge, die sie durch Anwendung von Acriflavin (englische Be- 
zeichnung für Trypaflavin. Referent) als Klysma in der Ver- 
dünnung 1:4000 erzielten. Die therapeutische Wirkung wurd» 
durch wiederholte Rektoskopuntersuchungen kontrolliert, und 
nur solche Fälle als geheilt! betrachtet, bei denen keinerlei ge- 
schwürige Veränderungen der Darmschleimhaut mehr nach- 
weisbar waren. Die Zahl der so behandelten Patienten gestattet 
allerdings noch keine weitgehenden Schlüsse, jedoch ist im 
Vergleich zu den vor der Einführung der Trypaflavinbehand- 
lung erzielten Resuliate die Zahl der als geheilt zu bezeichnen- 
den Fälle derart, daß weitere Versuche angezeigt erscheine ı. 
Was die diätetische Behandlung anlangt, so warnen die Ve: ‘‘. 
vor einer länger dauernden Unterernährung und betonen die 
Wichtigkeit einer vitaminreichen Kost. Wolff (Hamburg). 


Acta medica Scandinavica. 
60, 6. 


T. Sonden: Die hämoklasische Krise nach Widal. Die 
Untersuchungen wurden nach der Methode Widals an 5 
nicht leberkranken Personen ausgeführt, um digestive Hämo- 
klasie nachzuweisen, und durch Kontrollversuche an Personen, 
die keine Nahrung erhielten, geprüft. Das Untersuchungs- 
material bestand aus Gesunden und Kranken mit hysterischer 
Psychose, Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein. Ver- 
fasser kommt zu folgendem Ergebnis: Die Leukocytenzahl in 
den peripheren Gefäßen weist von Zeit zu Zeit großen Wechsel 
auf; daher können aus einzelnen Fällen keine Schlüsse gezogen 
werden. Starke Senkung der Leukocytenzahl ist bei Hysterischen 
ziemlich konstant, bei Manisch-Depressiven, Irresein und De- 
mentia praecox nicht selten, bei Gesunden selten. Diese Sen- 
kung darf aber nicht auf die eingenommene Milch bezogen wer 
den, denn sie wurde häufiger und deutlicher in den Kontroll- 
versuchen beobachtet, wo keine Milch gegeben wurde als ın 
den Versuchen mit Milchzufuhr. Besonders deutlich war dies 
bei Hysterischen zu sehen. Die Senkung der Leukocytenzahl 
läßt sich entweder durch einen Hautreflex oder psychische 
Einwirkung erklären. Die hämoklasische Krise Widals hat 
keinen praktischen Wert als Zeichen einer Störung der Leber- 
funktion. 


A. Norgaard: Colgrimetrische Bestimmungen der Wasser- 
stoffionenkonzentration (pH) im Filtrat von Probemahizeiten 
bei Magenkranken und ihre Beziehung zu den Titrations-Be- 
stimmungen. Bei Gesunden schwankt der pH-Wert zwischen 
1 und 2; der Durchschnittswert ist 1,5. Dieselben Werte wurden 
bei Personen mit Darmstörungen aber ohne Magenerkrankunz, 
sowie bei Personen mit Magengeschwür gefunden. Bei cen 
letzten war die Zahl = 1,47. Der Unterschied zwischen nor- 
maler Acidität und Superacidität war deutlicher mittels Ti- 
tration als mittels pH-Bestimmung festzustellen. Bei gewöhn- 
licher Achylia gastrica betrug pH 3—7, meist 5,6—6,0, entspre- 
chend der Acidität der Probemahlzeit selbst, die ungefähr 5,6 
war. Bei Pyloruskrebs, mit Stenose wurde 3,0—5,0 gefunden. 
Bei Normochylie und Hyperchylie besteht eine innige Beziehung 
zwischen dem pH-Wert des Filtrats und dem Titrationswert 
des Filtrats mit Günzburgs Reagens. Bei Achylie weicht der 
pH-Wert oft von dem Titrationswert ab infolge der Anwesenheit 
von Milchsäure und Schleim. Milchsäure hat keinen Einfluß 
auf den Günzburgwert. Wenn sie in geringen Mengen vor- 
kommt, wie bei einfacher Achylia gastrica, ist der pH-Wert. 
ein wenig herabgesetzt und der»Phenolphthaleinwert etwas er- 


= _ bestehenbleibende Meningitis verhindert werden. 
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höht, bei aob Menge Milchsäure, wie bei Pylorusstenose, comminuta. Bei der F. c. f. intertrochanterica besteht das > 
kann der pH-Wert 'bis auf 3,0 fallen, während der Phenolph- proximale Fragment nur aus Schenkelhals-und -Kopf, bei der `: 
`. thaleinwert über 100 steigen kann. Schleimbeimengung beein- F. c.f. pertrochanterica verbleibt ein Teil der Trochantermasse,, | 
© flußt die pH-Werte mehr als die Phenolphthaleinwerte Die gewöhnlich ein Teil des Trochanter major, mit dem Schenkel- ` u 
. Titrationsmethode kann daher als die geeignetste und für dia- halse in Verbindung. Der Vorschlag Rubelli's, alle Frak-: : 
gnostische Zwecke hinreichnede Methode der Saurebesllminung: turen, welche in mehr als einer Ebene durch. die 'Trochanter- : 
empfohlen werden. | | "masse verlaufen, unter dem Namen Fractura colli fem.’endo-. - 
Ti ' 60, 6 | ee -` trochanterica in eine Gruppe zusammenzufassen, ist nicht :zu : 
empfehlen, da es sich bei den meisten Fällen von Komminutiv: . 


_ Titrieren der Probemahlzeit bei Achylie. Brom-Cresol-Purpur rochanta enecheidii läßt, ob sie intertrochantär oder per- >“ 
bietet folgende Vorteile gegenüber Phenolphthalein als Indi- NOchantar sın SEA 
= kator bei der Bestimmung der Gesamtacidität: 1, Es gibt klei- ` R. Faltin: Die Behandlung der Frakturen des Schenkal. . 
.nere Titrationswerte, da das nicht immer gleich. starke Bin- halses. Bei der Behandlung der verschiedenen Formen der __ 
lungsvermögen für Basen der Probemahlzeit . ausgeschaltet Schenkelhalsfrakturen sollte man die noch vielfach beobachtete. 

wird. Die B.-C.-P.-Werte sind somit ein Maß für den Ueber- © Passivität aufgeben und die allgemeinen Regeln der Fraktur- 
‘"schuß der beigemengten Säure. 2. Die bei der Achylie immer . therapie zur Anwendung bringen, d. h. der Allgemeinzustand 
. ` vorhandene Milchsäure beeinflußt die B.-C.-P.-Werte weniger des Kranken soll möglichst ber ücksichtigt, die Fraktur grund: ` 
“als die Phenolphthaleinwerte. Die Nachteile des Brom-Cresol- ` sätzlich reponiert, eine exakte Apposition und Retention ‘der: 
‘'Purpurs sind folgende: 1. Die Farbenveränderung bei 5,6 ist Fragmente herbeigeführt und durch frühzeitige Bewegungen.die‘. - 
nicht zuverlässig.. Die Farbe ist verschieden bei Tageslicht und Funktion wiederhergestellt werden. Nur ausnahmsweise darf ° 
künstlicher Beleuchtung. - 2. Während beim Titrieren mit eine Reposition unterlassen werden, und zwar, wenn es Bich 
Phenolphthalein eine Titralionsflüssigkeit genügt, muß bei um eine eingekeilte mediale Fraktur ohne beträchtliche Dis- -: 
Brom-Cresol-Purpur zuweilen mit n/10 NaHO und zuweilen lokation bei einer .bejahrten Person handelt. Durch die Exten-. ° 
auch mit n/10 HCl tritriert werden. 3. Beimengungen von. sionsmethode werden bei allen Formen von Schenkelhalsfrak-.-. 
= Schleim beeinflussen die Brom- Cresol- Purpurwerte weit mehr turen gute Erfolge erzielt. Schienen und Bandagen sind nur 
als die Phenolphthaleinwerte.. Dörbeck (Berlin. in Ausnahmefällen (bei eingekeilten Frakturen und vitalen- In: - 
Ban ar | | dikationen) als primäre Behandlungsmethode gerechtfertigt, 
Zu ME een | | dagegen können sie bei der Nac hbehandlung von großem Nutzer: E 
2 e i u i B sein. Die Methode der Excision des Kopfes kann bei subkapi: e 
Acta Chirurgica Scandinavica. | ` talen Frakturen nicht mehr in dem Ausmaß, wie es Kocher ` 
57, 1—2 | verlangte, als die Methode der Wahl betr achtet werden. 
| Knochennaht mit Draht bei medialen Schenkelhlasfrakturen:ist . 
A! Westerborn: Extraduraler spinaler Abszeß. Ein bis ein großer und schwieriger Eingriff mit unsicherem Erfolg.‘Bei.- 
- dahin gesunder 38 jähriger Mann wird von einem Schlag auf lateralen Frakturen ist er unnötig. Nagelüng ohne Arthrotomie 
den Rücken über den Lendenwirbeln getroffen. Drei Wochen ist nicht ganz gefahrlos und sollte bei medialen Frakturen stets. . 
danach entsteht ein Abszeß an der Stelle des Traumas, bei nach Reposition in Abduktion und Einwärtsrotation ausge- 
dessen Incesion im Eiter alte Blutcoagula gefunden werden. Die führt werden. Bei lateralen Frakturen ist die Nagelung sehr 
Drainage erweist sich als unzureichend und einige Tage später selten angezeigt. Die Arthrotomie bringt der Nagelung nicht:so 
' ensteht Blasen- und Mastdarmparese sowie Herabsetzung der -große Vorteile, daß sie die Nachteile aufwiegen würde und 
Sensibilität und vollständige Lähmung der Beine. Verdacht auf sollte deswegen nicht vorgenommen werden. Durch Metall- 
Eiter im Wirbelkanal. Nach Laminektomie am 11. Brust- und . schrauben können die Fragmente bei Collumfrakturen fester zu 
3. Lendenwirbel und Entleerung eines großen extraduralen Abs- sammengefügt werden als durch Nägel, aber was für die Nage- 
zesses (im Eiter grampositive Kokken) verschwinden rasch die jung gilt, gilt auch für die Verschraubung. Die Knochenbolzung . 
Blasen, Mastdarm- und Sensibilitätsstörungen. Die Lähmung darf nicht bei frischen Frakturen angewendet werden, sondern: 
. geht langsam zurück und verwandelt sich aus einer schlaffen nur bei Pseudarthrosen, und auch nur dann wenn die P8eu- 
in eine spastische. 37% Monate nach der Erkrankung wird Pat. darthrose große Beschwerden verursacht und wenn-der Gesund- ` 
mit zurückbleibender Spastizität aber mit recht gutem Geb- heitszustand des Pat., sein -Alter und der Zustand der Frag: 
vermögen entlassen. Diagnose: traumatisches, später infizieries mente günstige Aussichten für die Operation bietet. Es’ ist 
' Hämatom mit sekundärer Verbreitung -der Infektion vermutlich richtiger, die Bolzung in Verbindung mit Arthrotomie vorzuneh- 
auf dem Wege der thrombosierten Venen in den Spinalkanal. men. Am vorteilhaftesten ist es, zur Bolzung autoplastisches. 
~ Das Fehlen von Wurzelschmerzen und die oberflächliche dor- Knochenmaterial zu verwenden. Rin periostloses Fibulastück  : 
„sale Lage des Hämatoms ohne Verbindung mit der Tiefe spricht eignet sich wohl hierzu am besten. 2 
‘ dagegen, daß die Infektion durch die Foramina intervertebralia ` 
‚- in den Wirbelkanal eingedrungen wäre. Die Nervensymptome 
sind wohl eher durch Oedem im Rückenmark und seinen Häu- 
: ten als infolge direkten Druckes: durch den Eiter zustande ge- 
kommen. Eine vollständige restitutio ad integrum kann durch 
eine Verwachsung der Häute, Schwielenbildung oder durch. eine 


A. Norgaard: Brom-Cresol-Purpur als Indikator beim : 


Uno Lindgren: Die Behandlung der Frakturen des 
Schenkelhalses. Die Frakturen des Femurhalses sollten in-der. 
- Regel —- die medialen ausnahmslos — im Krankenhaus -behän- 
delt werden, unter genauer Beobachtung und wiederholter. 
Röntgenuntersuchung. Die Behnadlung muß möglichst früh- 
- zeitig beginnen. Alle frischen Fä wenn keine Alters- 
`  schwäche oder kein schlechter Allgemeinzustand vorliegt. — 
| F. Källmark: Ein Fall von subphrenischer Gallenperi- sollten mit aktiven, nicht operativen Methoden behandelt wer- 
tonitis (Cholocoele). Eine- 52 jährige Frau, die in den letzten den: die medialen Frakturen am besten durch Reposition und 
Jahren an Gallenblasenbeschwerden gelitten, erkrankt an kolik- Fixation mittels zirkulärer Gipsspica, mit Einwärtsrotation und 
 artigen Schmerzen in der Lebergegend, die aber bald aufhören. stärker Abduktion; lie lateralen Frakturen durch exakte Repo- 
In den nächsten Tagen etwickeln sich Symptome von Kom:. sition und- Fixation mittels (:ips- oder Extensionsverband. Die 
-pression der rechten Lunge, und die Röntgenuntersuchung zeigt Fixation soll wenigstens 12 Wochen andauern. Danach ist noch. 
10 Tage später das völlig bewegliche’ Zwerchfell stark nach auf- 1 Monat oder noch mehr Bettruhe erforderlich, indem während 
wärts verschoben mit Abplattung der zentralen Partie. Die dieser Zeit nur aktive Bewegungen gestattet sind. Später können 
‚Punktion ergibt ein Exsudat, das Galle, aber keine Eiterzellen, vorsichtige passive Bewegungen und Massage angewandt wer- _ 
enthält. Bei der Operation findet sich: nichts, was darauf den. Das verletzte Bein ‚soll in der Regel nicht vor 6 Monaten 
deutete, daß das gallige Exsudat aus den extrahepatischen belastet werden. Operativ sollte nur bei IP’seudarthrosen, die mit - 
Gallenwegen stammte. Cholezystektomie mit vorderer und hin- Schmerzen oder großer funktioneller Störung verbunden sind.. 
terer Drainage des subphrenischen Exsudats. Genesung. Der vorgegangen werden. Lockere Pseudarthrosen bei jungen 
Fall läßt sich mit den sogen. galligen Peritonitiden ohne Leuten müssen sobald als möglich operiert werden; bei Pseu- 
Perforation vergleichen, bei welchen der Galleaustritt darthrose älterer Leute ist im crsten Jahre nach dem Unfall 
‚wahrscheinlich aus geborstenen intrahepatischen Gallenwegen kein operativer Eingriff vorzunchmen. Bei Pseudarthrose ist, 
stammt. wenn nichts vorliegt, was dagegen spricht, autoplastische Bol- 


'R: Faltin: Klassifizierung der Frakturen des oberen 7Ung vorzuziehen. Sonst ist bei älteren Leuten in großem Aus i 
Femurendes. Nach Untersuchung der Röntgenplatten von etwa MaB die Bifurkationsmethode von Lorenz anzuwenden. p Y 
200 Fällen von Fraktur des oberen Femurendes stellt Verf. fol- L. Schönbauer: Klinische Beiträge zur Frage der Per- 
gendes Schema auf, das im Prinzip auf der Klassifikation K o- forationsperitonitis. Bericht über 205 Fälle von Perforations- 
chers beruht, aber auch den Einteilungen von Pels-Leus-. peritonitis, die in der Eiselbergschen Klinik operiert wur-' 
den und Delbet entspricht. 1. Fractura colli femoris subca- den. Davon waren 48 Fälle von -Peritonitis nach Magen- und 
pitalis, 2. F. c. f. transcervicalis. (Fracturae c. f. mediales s. Zwölffingerdarmgeschwür (42 Männer, 6 Frauen). Die Drai- 
verae), 3. F. c. f. intertrochanterica, 4. F. c. f. intertrochanterica nage der perforierten Geschwüre hat sich nicht bewährt. ‚Mit 
comminuta, 5. F. c. f. pertrochanterica, 6. F. c. f. pertrochanterica Uebernähung des Geschwürs, Uebernähung und darauf” fol- 
comminuta (4—6 = F. c. f. laterales s. F. ©. f. cervio-trochan- gender Jejunostomie wurden schlechte Resultate erzielt. Dièse 
tericae), 7. F. c. f. _ subtrochanterica, 8. F. c. f. subtrochanterica Methode ist nur im äußersten Notfall bei ganz heruntergekom 
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- - rotomie vorzunehmen, 


- . untersuchte die 57 Fälle von puerperaler Thrombose, die in der 


richtig angelegten Abdichtung des Krankheitsherdes gegen die 
freie Bauchhöhle. Uebernähung des Geschwürs mit nachfol- 
gender Gastroenterostomie zeitigt die besten augenblicklichen 
Erfolge. Da aber der Dauererfolg dieser Methode unbefriedigt 
ist, muß in allen Fällen, wo der Kräftezustand des Kranken es 
 zuläßt, die Resektion des Geschwürs mit Resektion des Magens 


: oder die Uebernähung des Geschwürs und ausgiebige Reduktion 
-., des Magens ausgeführt werden, womit die besten Dauerresultate 


“erreicht werden. Peritonitis nach Gallenblasenerkrankungen 


: Kam 11 mal vor (6 F., 5 M.). In 4 Fällen gelang es weder bei der 


Operation noch am ausgeschnittenen Präparat, eine Perfo- 


rationsöffnung festzustellen, trotz vorhandener galliger Perito: 
- - nitis. 


Gallensteine wurden in 6 Fällen bei der Operation ge 
funden. Unter den 11 Fällen waren 5 Todesfälle nach der 
Operation. Nach Appendieitis wurde diffuse Peritonitis 146 mal 
beobachtet und operiert (92 M., 54 F.). Die Mortalität betrug bei 
Männern 20 Prozent, bei Frauen 27 Prozent. Mehr als ein Drittel 


‘der Fälle kommt auf das 2 Lebensjahrzehnt, ihm folgt das erste . 
-= Decennium, vom 3. ab werden die Fälle seltener. Die Prognose 


hängt so sehr von der Zeit ab, die zwischen Beginn der Er- 
‚krankung und Operation liegt,_daß dadurch allein die Sterb- 
lichkeit sehr beeinflußt wird. In 116 Fällen handelte es sich um 
den ersten Anfall von Appendicitis, 24 Patienten gaben an, 


n schon früher Anfälle gehabt zu haben, 7 mal schloß sich die 


Appendicitis an eine Angina an. — Ausgiebige Spülung des 


:  Peritoneums mit Kochsalzlösung wurde 45mal angewendet. 


Fast ein Drittel der Kranken starb. Mit salzsaurem Pepsin 
wurde in 39 Fällen gespült (2 Todesfälle). 


Mit Preglscher Lö- 
sung wurde eine Peritonitis erfolglos behandelt, mit Aether 1, 


= mit Erfolg. Die übrigen trocken behandelten Peritoniciden wei- 
- sen 19 Todesfälle auf, also 24 Prozent gegenüber 31 Prozent 


der mit Kochsalzspülung behandelten. In fast allen Fällen - 

‘wurde drainiert. In Fällen von Peritonitis mit unklarem Aus- 

gangspunkt empfiehlt der Verf., nicht die mediane Lapa- 
sondern die pararektale Incision zu 


machen, durch die es in der Regel gelingt, den Krankheitsherd | 
frei zu legen und zu entfernen. Dörbeck, Berlin. 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Juli 1924. 


G. Schaaning: Die puerperalen Thrombosen. 
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Universitätsfrauenklinik in Kristiania in den Jahren 1917—22 


vorgekommen waren, bei einer Geburtenzahl von 9367, also = 


0,61 Prozent, In ätiologischer Hinsicht sind für das Zustande- : 
kommen der puerperalen Infektion wie der Thrombosen von 


Bedeutung die groBen Hämorrhagien. Bei Gebärenden, die ein 
Liter Blut oder mehr verloren hatten und bei denen die Geburt 


normal verlaufen war, wurden .Thrombosen in 292 Prozeni, 


 Puerperalfieber in 10 Prozent beobachtet, bei geringerem Blut- 


verlust kamen Thrombosen in 0,44 Prozent, Puerperalfieber im. 
4,1 Prozent vor. 


meist gering, ohne Lokalerscheinungen. Keine Wöchnerin ist 
an Infektion gestorben. — Die Placenta praevia scheint nicht 
- besonders zur Thrombose zu d’sponieren. Unter 119 Fällen von 
Placenta praevia kamen nur zwei Thrombosen vor. 
der Gebärenden, die innere Untersuchung scheinen ohne Bedeu- 
tung für die Thrombose zu sein. Die Thrombose trat durch- 


wurden in 13 Fällen beobachtet, kein Todesfall. 


H. Krohn: Ulcus ventriculi s.. duodeni. Bericht über 266. 
Fälle von Ulcus ventriculi (s. duodeni), von denen 172 (62 Män- 


ner und 110 Frauen) im Laufe von 26 Monaten nach Verlassen 


des Krankenhauses unter Beobachtung blieben. Cancer et ulcere 
ist eine Seltenheit. Die Heilung ist vom Alter der Kranken ab- 


hängig: bei Kranken unter 40 Jahren wurde Heilung in 75 Pro- | 


„ent erzielt, über 40 Jahre — in 48 Prozent. Wenn dıe Diagnose 
rechtzeitig gestellt ist, kann die Gefahr.einer tödlichen Hae- 
morrhagie oder Perforation vermieden werden. 


August 1924. 


A. Arnesen: Ein Fall von Gallensteinabgang mit ver- 
mehrter Urindiastase. Fine 75jährige Frau erkrankte plötzlich 


an einem Anfall von heftigen Schmerzen mit Frösteln, Tempe- 
ratursteigerung, Gällebestandteilen im Harn. Icterus, starker 
Vermehrung der Urindiastäse. Nachdem die Schmerzen mehrere 
Tage angehalten hatten, verschwanden sie plötzlich mit dem 
Abgang eines Gallensteins mit dem Stuhl. Vermutlich war ejn 
vorhandener Gallenstein mobilisiert worden, der Schließlich bis 
zur Papilla Vateri gelangte, den Ductus pankrealicus direkt 


oder durch Druck verschloß, wodurch eine Retention des Pan- 
kreassaftes zustande kam, der nun: resorbiert und mit dem Urin 


ausgeschieden wurde, dessen diastatische Eigenschaft hierdurch 
stark erhöht wurde. 
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schnittlich am 15. oder 16, Tage nach der Geburt auf. Embolien 


. Degalol ist überall erhältlich in Originalröhren mit 20 Tabletten zu je 0,1 g; Dosierung: 3 mal täglich 2 Tabletten. 


 €atamin ist in allen Apotheken erhältlich in Originaltuben zu je 55 g und in Originaltöpfen zu je 130 g (für eine 3 tägige Kur). 
' Salipyrin ist außer in Rollen mit 10 Tabl. (zu 0,5 u. 1,0 g) 


und 20 Tabl. (zu 1,0 g) auch als Substanz für die Rezeptur überall vorrätig. 
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Der intrauterine Eingriff vermehrt die Gefahr ` E 
beider Ereignisse. Aber das Fieber war nach solchen Eingriffen 


nr pyogenes, seltener Bakterium coli gefunden. 


> EEE Botero -o p Jarimig N iaj 


L. Nienwejaar: Ueber metastatische paranephritische 


- Abscesse. Verfasser berichtet über 6 Fälle von primärem parane- ` 
=. phritischen Absceß, die alle durch Incision mit Entleerung des 
... "Eiters geheilt wur den. Aus der Literatur führt er 74 Fälle an, 
`. von denen nur zwei tödlich verliefen. In einem Falle des Ver-. 
. .fassers stammte die Infektion aus _Furunkeln im Gesicht, in 
‘einem andern aus einem Absceß am Fuß, in den übrigen war 
die Infektionsquelle nicht festzustellen. Im Eiter wurde am häu- ' 


figsten Staphylococcus pyOgenes aureus, dann a LLEDEBEOELUS 


Dorbeck, Berlin. 


Rivista Ospedaliera. 
n 1924, 14. 12. | 
G. Moreali, Modena: Fall von Tetanus nach Serum- 


| behandlung. 
5 . Die Besonderheiten dieses ausführlich mitgeteilten Falles 


sind folgende: Der Teianus zeigte sich nach Seruminjektion, 
postoperatio, recidivierend, atypisch. Verf. zieht daraus. die 
Lehre, daß eine 'energische Serumtherapie schnellstens da ein- 


setzen muß, wo es sich um einen Tetanusverdacht handelt, auch. 
wenn das Krankheitsbild noch nicht voll ausgebildet ist. 


1924, 14, 13. 


RR 'Galante und Comelli, Bollona: Tungentaber-. 
kulose bei Brustverletzten. 


- Lungentuberkulose Dei Brustverletzten gehört ‘durchaus 


l : nicht zu den Seltenheiten, und zwar ist sie häufiger bei Fällen 
-`> "von Quetschung als bei Verwundung en mit Feuerwaffen; bei . 
“ . letzteren geben wieder steckengebliebene Geschosse einen höhe- 


ASTHMACID 


gegen Bronchial -Asthma, 
ngina pectoris, Keuch- 
husten; 1020 Tropfen 
selbst íin schweren 
Fällen prompt wirksam. 
Orig-Flasche ad 20gr 
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Athenstaedts Spezialpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger Praxis  bewährtes Roborans 
Tonicum, Stomachicum. 


Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa : Arsen-Athensa 
Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts MMA 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50% 


Ungiftiges Desinficiens,. Adstringens. 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb. Tonerde- 
präparat. 


Alsol-(Creme-Alsol- Streupulver 
Acctonal-Hacmorrhoidal-Zäpichen 
Acetonal-Vaginale 

Toramin -- Perrheumal 


ZITTMÄANNIN ; MUIRACITHIN, CIGLI 
prakt, Tabl.-Form als Er: 
satz des veralteten Decoct 
Sarsaparillae cps. Unter: 
stützung und Nachbe: . 


handlung von Lueskuren. 
.Orig-Sch.440 u.80 Tabl, 


LITERATUR UND VERSUCHSMENGEN Bererwnuosr- SARSA CHEM. “PHARM. G.M.B. H.BERLIN-FRIEDENAU 


we & 
r 


ren Prozentsatz von Erkrankungen. Ti einen R Eösyele 
für den Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Trauma füh- 


ren zu. können, ist das chrönologische Kriterium nicht aus- - 
- reichend, man muß die persönliche, wie die Familienanamnese 


heranziehen, ferner die Lokalisation der spezifischen Affektion 
in ihrer Beziehung zur. Topographie der Wunde bezw. der Kon- 


tusion.. Bei der Unmöglichkeit, die Präexistenz tuberkulöser 
latenter oder .erloschener Herde auszuschließen, darf man doch: | 
anatomische Ueberbleibsel als Spätausgänge — in erhöhtem Ver- 


liältnis bei Brustverletzten — nicht außer Acht lassen. Diese 
Rückstände, die fast: ausschließlich auf die schädigende trau- 
matische Wirkung zurückzuführen sind, schaffen einen mehr 


oder weniger bemerkenswerten’ Grad von Hyperfunktion .des 


Atemapparats und "können Bedingungen von geschwächter 


Widerstandsschaft herstellen, die der Entwicklung — auch der 


Spaten — der Lungentuberkulöse günstig sind. 
A Held (Berlin).: 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Vaglio, R. (Päd. Klin. Neapel.) Considerazioni sui rap.. - 
porti tra zoster e varicella. (Betrachtungen über die Beziehun- 
gen zwischen Zoster und Varicellen.) (La Pediatria 32, 1924, 


S. 650.) 


wäre möglich, daß bei mänchen Menschen nur eine Immunität 
der. Haut entsteht; und diese erkranken dann an Zoster (Neuro- 


gegen Arterioskle= 
rose und sonstige. 


seit ca.20 Jahren in der 
Ärztewelt bekannt und 


Orig-Fl.450 u,100 Pillen, Orig:Flaschedl00Ogr 


Das wirksamste Antilucticum 
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Schüttelemulsion f. Erwachsene 0,06 g Bi = 1 ccm. 
-` Steril verschlossene Originalgläser mit 15 ccm Inh. 
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Hervorragende Verträglichkeit 
Schmerzlose Anwendung 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


Athenstaedt & Redeker :: chem. Fabrik :: Hemelingen 


. Ausgehend von den Untersuchungen Levaditis, die dar- . 
getan haben, daß. die Implantation von der motropen Keimen . 
(Vaccine usw.) bisweilen nur eine‘ partielle Immunität hinter- . 

` lassen, bespricht Autor diese Möglichkeit für die Varicellen, Es 


verwendet bei Neuras. Erscheinungendes -- 
sthenfe und Impotenz erhöhtenBlutdrucks, 


"~ 


28 
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Referate 


tropie Fies. Virus). So wäre es zu erklären, daß junge Kinder Großer Hautdefekt (2% :5 cm) in der Scheitelgegend, dessen a 
ie an Zoster erkranken, daß Menschen, die schon Varicellen Grund von einer feuchten Membran gebildet wird, welche al- 

gehabt haben, Zoster bekommen, daß sich an einen Zoster nicht mählich mumifiziert. Nach 2 Monaten bei Abstoßung des 
wieder “Zoster anschließt, sondern Varicellen. Schorfes starke Blutung aus dem Sinus longitudinalis und kon- 
: l Tezner (Wien). sekutive eitrige Meningitis. Verf. hält die gebräuchliche An- 
Ebert son,B. und Bo yd,G. Toxemia of severe super- Näahme einer amnogenen Entstehung der angeborenen Haut- 
icial Bur in Children. (Toxämie bei schweren oberfläch- defekte für nicht bewiesen; er hält eine primäre Hemmung für 


~ 


lichen | Verbrennungen beim Kinde.) (Americ. journ. of dis. of wahrscheinlicher. Für eine solche Annahme spricht das gleich- 


childr. 25, S. 163.). zeitige Vorkommen anderer Hemmungsmißbildungen sowie das 

| Bei schweren oberflächlichen Verbrennungen können die einige Male festgestellte familiär-hereditäre Moment. Ha: 
klmischen Symptome entweder durch einen primären oder Reuß (Wien). Er 
d ‘ch einen toxischen Schock hervorgerufen werden. Beim pri- Bugg, C. R. und Folkoff, C. Ein Fall von Arsender- E 
mären Schock erfolgt der Tod meist in einigen Stunden nach matitis bei einem Kinde. Behandlung mit Natriumthiosulfat. 
der erbrennung. Ein jeder Versuch, eine Heilung herbeizu- (Bull. of Johns Hopkins hosp. 35, März 1924.) 2 
m hren, ist in diesen Fällen aussichtslos. In anderen Fällen Im Verlaufe der Behandlung eines kongenital-luetischen 


fenit der primäre Schock, oder die Erscheinungen sind nur ganz zweijährigen Kindes mit Sulfarsenol (einer der im Kriege ent- | 
geringfügig und vorübergehender Natur. Nach einer schein- standenen Salvarsannachahmungen) trat eine ausgedehnte E 
i aren Besserung kommt es nach einigen Tagen unter Tempera- akzematös-exfoliative Dermatitis mit starkem Juckreiz auf. Die | 
Na mstieg zur Entwicklung toxischer Erscheinungen. Der Hautaffektion wurde durch intravenöse Injektionen von Natri- 
ient ist benommen und der Puls beschleunigt. In leichteren wumthiosulfat (in 5proz. Lösung) bis zur Gesamtmenge von 1,35 
Fällen SEN es ee en en zur et N schnell gebessert. Wolff (Hamburg). i 
schwe ren Fällen hingegen tritt Erbrechen auf; die Hautfarbe à > 2 R. Zn 
wir d blau, die ation läßt nach. Auch Konvulsionen kön- „ „Rolleston, J. D. NY tylosis. (Hereditäre Tylosis.) A 
nen auftreten. Die Schwere dieser toxischen Symptome ist ab- (Brit. journ. of childr. dis. 20, S. 16.) 

häi ngig ' von der Ausdehnung der Verbrennung. Auch das Alter Beschreibung eines Falles von Keratodermia plantaris et 
des indes ist von Belang. Je jünger das Kind, um so schwerer palmaris hereditaria bei einem 2jährigen Mädchen. Befallen 
die klinischen Erscheinungen Im Harn gelingt es nur selten, Waren symmetrisch die Handteller und die Fußsohlen. Es þe- 
Eiv eiß nachzuweisen. Ist Albuminurie vorhanden, so geht sie Stand eine starke Verdickung der Epidermis, die von der nor- 
bald vorüber. Im Blute zeigt sich im Beginne der Erkrankung Malen Haut durch einen leicht rosafarbenen Saum abgegrenzt 
eine leichte Vermehrung des Hämoglobins und der roten Blut- war. Die Erkrankung wurde erst einige Monate nach der Ge- 
kö perchen, wahrscheinlich als Folge der Dehydration. Meist burt bemerkt. Sie hat sich immer mehr verschlimmert. Manch- 
be steht auch eine Leukcytose, manchmal ist auch der Rest- mal kam es an den erkrankten Stellen zur Exfoliation. Die Be- 
stick toff vermehrt. Eine prognostische Bedeutung kommt die- lastung rührt väterlicherseits her. Die 7 jährige Schwester des l 
ser aber nicht zu. Bei der Behandlung -verfährt Verf. in der Kindes ist gesund. Ir... SchifTg. 2 
N 'eise, daß er lokal ‚eine gesättigte Ä Natrium-bicarbonieum- Beretervide, E. A. und Berevertide.J.J. Aorten- rs 
L ösung anwendet. Dieselbe Substanz wird auch in großen veränderungen und angeborene Syphilis beim Kind. (Wichtig- E 


gen per os verabreicht, um dieAcidose zu beeinflussen. Zur keit der radiologischen Diagnose.) (Arch. de méd. des enfants r 

Behandlung der Toxämie wird die „E xsanguination-Transfusion” 27, 1924, S. 257.) "i 

em fohlen. Bis zum 3. Lebensjahr wird dem Kinde 2—500 cem x E 
Jé Der größte Durchmesser der aufsteigenden Aorta beträgt 


Blu entzogen und diese Menge durch frisches Blut ersetzt. ve KIA 2 en 
Hierbei meist günstige therapeutische Erfolge. ehe his zum Alter \ on 8 Jahren 1 cm und bis zum 14 Jahre 1,3 cm. 
sine Vergrößerung des Aortendurchmessers bildet ein wichtiges 
Heidler, H. Kongenitaler Hautdefekt am Kopfe. (Wien. Zeichen der angeborenen Syphilis. Nach Ansicht der Verft. ist 
lin. „Wochenschrift 1924, S. 114.) dies Zeichen zuverlässiger als die Wassermannsche Reaktion. 
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jür Männer 


Lipolysin Ihclysan 


| für Frauen 


| masculin. feminin. | ; 
bei | bei 


: sexueller Dyshormonie Das plurislanduläre Enttettungsmittel endokrinen 
usnsnttizienz. i für orale und intramuskuläre Anwendung. rel 


vorzeitigen f Amenorrhoe, 
Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz. größere Dosen 


Alterserscheinungen, Oligomenorrhoe, 
leer; = bewirken Gewichtsabnahme; zu einer systematischen Ent- | £ 
imakterıum virile, o Áe ILAI | 
; Stoff Kar fettungskur gehört die kombinierte Anwendung von Tabletten Dysmenorrhoe, , 
oliwechselslorungen, — nn" m ———— —— 
5 und Ampullen. klimakterischen i 
Neurasthenie. e Beschwerden 
: W 
Enthalten die | Literatur: à a 
| Dr. Alfred Alexander, Berlin: lären Fettsucht”, (Deutsche Med Ausfallserscheinungen. 
Sexualhormone, | Ent EUCH! duse Wochenschrift 1924 Nr. 25.) | p l 
: ehandiung . eutsche Medizi- RR EL | igidität, Sterilität, 
d. h. die Hormone der nische Wochenschrift 1924, Nr. 10.) Dr. Löw : Döberitz - i £ | rigidität Steri ität 
- e Lipolysivr, ein pluriglanduläres Er $ 
Keimdrüsen und der Prof. Dr. Holste, Jena: Entfettungsmittel". (Groß-Berliner Infantilismus, univers. part. 
EE Tanen Nenerareneimite (% Er neper | Aerzteblatt 1923, Nr. 10,) | 
= | ie Zusammenselzung des Lipo- 
ren lysins). (Deutsche Medizinische De N RI a | Fire 
seKkretion. Wochenschrift 1923, Nr. 18.) sucht (Fortechritte der Medizin | z 
Dr, Otto Schlesinger, Berlin: NL EAN, 
‚Die Fettsucht und ihre Behand- Dr. Manfred Fränkel, Berlin: Tabletten 
lung auf Grund endokriner Er- „Verjüngung der Frau”, (Verlag 
Grope neue Literatur No een N Injektionen 
en a A Dr. Walter Heise, Berlin: 
zur.Verfügung. i Dr. Max Porges, Marienbad: „Ueber endogene Fettsucht".(Fort- Suppositiorien. 


„Zur Behandlung der pluriglandu- schritte der Medizin 1924. Nr, 4/5.) 


ng ‚gesetzmäßig vor. 
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42, 2 Jahrgang £ — N. 1810. 
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Größere: Dichte des Aortenschaitens ist im selben Sinne wie die 
Zunahme des Durchmessers zu verwer ten, kommt aber nicht so 
II. Vogt. 


a) - Rachitismo ed 
(La Pediatria 32, 1924, 


Cozzolino, O. (Päd. Klinik Parm 
T (Rachitis und Erbsyphilis.} 
Die Ansicht M arfans, daß die Lues congenita die häufig- 

. ste Ursache der Rachitis sei, trifft nicht zu. Tietz der größeren. 
- Verbreitung der Lues nach dem Kriege hat die Rachitis nicht. 
zugenommen. Die Tatsache, daß auth die frühzeitig auftretende 
Rachitis mit starker Craniotabes ohne antiluetische Behandlung 
heilt, spricht ebenfalls gegen die Annahme Marfans, der be- 


- sonders diese Fälle für Tuetisch bedingt ansah. s 


i | | Tezner AMER). 


e 
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Dr. Oskar-Burwinkel-Nauheim: Die Angina P ectoris, 
C. Marhold, ‘Halle, —.75 Mark. Das vorliegende Heft ist ur- 
sprünglich als Abhandlung in der „Therapie der täglichen Pra- 


.. Xis“ erschienen und jetzt auf Wunsch des Verlegers vom Ver- 


 fasser als Monographie herausgegeben worden. Da in den mei- 
‘sten Lehr- und Handbüchern die Angina pectori is nur kurze Be- 


achtung gefunden hat, bildet das Werkchen eine willkommene 


Verf. 
: hat in seiner 25 jährigen Tätigkeit als Badearzt in Nauheim 
reichlich Gelegenheit gehabt, das häufige und wichtige Krank- 
`- heitsbild gründlich zu studieren und besonders die Therapie 
 auszugestalten, deren ausführliche Besprechung den Hauptteil 


‚Ergänzung für den Praktiker wie für den Spezialisten, 


“der Arbeit bildet und überaus wertvolle Winke und Angaben 
- „enthält. 


Haber. 


Dozent Dr. Oscar Beck u. Prof. Dr. Wilh. Kerl: Die Angina 
‚necrotica (Plaut-Vincent) und ihre Differential- 
. Diagnose. Perles, Leipzig-Wien. Das pandemische Auftre- 


ten der Angina necrotica im Jahre 1920 gab den Verff. im We- : 


'sentlichen die Veranlassung zu der Arbeit, die besonders dazu 


a2 dienen soll, das umstrittene und sehr verschieden aufgefaßte 


Krankheitsbild scharf zu umgrenzen und die häufig schwierige 
Differentialdiagnose zu klären. Dieser Aufgabe wird das Schrift- 
chen vollauf gerecht, wozu auch die Uebersichtlichkeit und Voll- 
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Indikationen: Beckenenge, Tuberkulose, Lues, schwere Herz-, 
ieren- un eberkrankheiten, Diabetes, Psychosen, Haemophilie, 
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Buchbesprechungen. 


N 
x 


des Arztes. 


-dürfte und, abgesehen von dem. historischen Wert, 


\ - 
u 


Migrol: Neuralgie, Migräne, Er- 


' Eumattan: Salbengrundlage v. 


ständigkeit der nee viel beiträgt, die das Werk für den 
Praktiker wie für den Spezialisten besonders geeignet zur 
raschen Orientierung erscheinen, läßt. Hab er. 


F. W. Oelze: Die mikroskopische Ausr üstung 
Verlag L. Voß, Leipzig. Das Werkchen ist- ein 
wertvoller Wegweiser für alle diejenigen, die sich ein Mikroskop 
anschaffen wollen und unsicher sind in ihrer Wahl aus Angst, 
das Nötige nicht zu -erkennen und Unnötiges für teures Geld zu 
erwerben. Verf. gibt eine lückenlose Uebersicht über die Reich- 
haltigkeit und Brauchbarkeit der zur Verfügung stehenden 


. Hilfsmittel, zu deren Erläuterung die zahlreichen Abbildungen .: 
- eine willkommene Ergänzung bilden. Besonders für Aerzte an 


kleinen Orten und auf. dem‘ Lande dürfte das Buch von größtem 
Nutzen sein. Haber. 


Adolf Feldt-Berlin: Die Golan der Tu- 


berkulose und der Lepra. Klinische Erfahrungen mit 


Krysolgan. Carl Marhold; Verlagsbuchhandlung, Halle. —,75 M. 
Verf. gibt einen zusammenfassenden,. dabei übersichtlichen und 
ausführlichen Bericht über die bisherigen klinischen und expe- 
rimentellen Erfahrungen mit der Krysolganbehandlung der 
Tuberkulose, die sich bereits auf eine -12 jährige Dauer erstreckt, 
Besonders wichtig erscheint die Angabe sämtlicher bisher .er- 
schienenen Arbeiten über das Thema, die wohl lückenlos sein 
es jedem 
Interessenten ermöglicht, sich ein selbständiges Urteil über Er- 
folg bzw. Nichterfolg der Behandlung zu bilden, da die einzelnen 
Arbeiten bei aller Kürze doch ausführlich refer iert sind, auch 


was Dosierung, Zeitdauer und Art der. behandelten Fälle: þe- 


trifft. Da die Resultate im ganzen als günstig erscheinen, für 
einzelne Erkrankungen wie Lupus Erystematodus geradezu ein- 
zigartig, so dürfte die vorliegende. Arbeit zur weiteren Einfüh- 
rung. der Goldbehandlung von großem Nutzen sein. Auch der 
mit Krysogan erfolgreich behandelte Leprafall ist, wenn auch 
bisher ‚anscheinend der einzige, als Hinweis auf eine Therapie 
zu betrachten, die Licht in ein bisheriges Dunkel zu bringen im- 
stande wäre. Haber. 


Dr. Fritz Kahn: Das Leben des Menschen. Kosmos- 
Franckhsche Verlagshandlung, Stuttgart 1924. Eine populäre 
und doch . wissenschaftliche. Darstellung, zunächst — in den 
ersten drei Bänden — unserer anatomisch-biologisch-physiolo- 
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gischen und entwicklungsgeschichtlichen Kenninisse. Der Verfas- 
ser versteht es bei souveräner Beherrschung des Stoffes, das 
schwierige Material in anregender Form vorzutragen. Die Wun- 
der der Natur, die sich gerade im Aufbau des menschlichen 
Körpers, in der Funktion der Organe, in der Menschwerdung 


offenbaren, werden, soweit sie durch die Wissenschaft enträt-. 


selt worden sind, dem gebildeten Laien zum Verständnis ge- 
bracht. Durch den ungewöhnlich geschickten Stil und die form- 
gewandte Art der Darstellung wird auch für den Fachmann das 
Studium des Werkes ein erfreuliches. Die zahlreichen instruk- 
tiven, zum Teil eigenartigen Illustrationen erhöhen den Wert 
der fleißigen Arbeit. Der Arzt kann mit gutem Gewissen das 
Buch seiner Klientel zum eingehenden Studium empfehlen. 

l ; —n. 


Dr. Wilhelm Stekel: Fortschritte der Sexual- 
wissenschaft und Psychoanalyse, Franz Deuticke. 
Lepzig und Wien. 194. Die vorliegende Sammlung, in der 
eine Anzahl wichtiger und interessanter psychologisch-analy- 


tischer Themata behandelt wird, unterscheidet sich in we- 


- sentlichen Punkten von den naturwissenschaftlichen Spekula- 


tionen der späteren Freudschule Allzu oft haben sich diese 
ohne Kenntnis von der eigentlichen Krankheit selbst in Mysti- 
cismen verloren, ohne daran zu denken, daß der ärztliche 
Analytiker dieses ganze Gebiet begründet und aufgebaut hal. 


Bei diesen Arbeiten kommt wieder der Arzt zu Wort. Es wird 
mit Erfolg der Versuch gemacht, — im wesentlichen bei dem 
epileptischen Symptomenkomplex —, die Analyse dem Arzt 


zyvrückzugeben, der bei richtiger Anwendung ausgezeichnete Er- 
folge damit erzielen kann. Es gelingt den Autoren, die Analyse 
aus dem Wust der Theorien schon dadurch herauszunehmen, 
daß sie sich nicht willenlos den Phantasien der Kranken fügen, 
sondern zielbewußt die Führung übernehmen, wenn sie d'e 
Kranken auf ihre Associationen hin examinieren. Es wird auf 


diese Weise keinesfalls die Freudsche Methode diskreditiert, 


sondern im Gegenteil: es wird sozusagen die Technik verein- 
facht und die Indikationen werden präzisiert. —n. 


Karl Sudhoff: Paracelsus sämtliche Werke. 
Otto Wilh. Barth, München. 194. Von der von Karl Sudhoff 
herausgegebenen Gesamtausgabe der Werke von Paracelsus ist 
zuerst der 6. Band in unseren Besitz gelangt. Dieser Abschnitt, 


“ der aus dem Jahre 1528 stammt, handelt zunächst über Wun- 


den und bringt außerdem die Ausarbeitung über die Syphi- 


Buchbesprechungen. 


lis. Vor allem interessiert die ausgiebige Arbeit über die kon- 
stitutionelle Geschlechtspest. Paracelsus hat damit ein Werk ge- 
schaffen, das mehreren Jahrhunderten vorauseilt. Man ist er- 
staunt über seine. ausgedehnte klinische Erfahrung. Manche 
seiner Schilderungen können noch heute geradezu als muster- 
gültig bezeichnet werden. Das verdienstvolle Unternehmen wird 
auch die Aerzte fesseln, bei denen das Studium der Geschichte 
der Medizin nicht zu den täglichen Beschäftigungen gehört. 


Egon Keining; Mesenchymale Reiztherapie bei 


Infektionskrankheiten. Verlag der Aerztlicheh Rund- 
schau Otto Gmelin, München. 194. Die parenterale Reiz- 
therapie gewinnt von Tag zu Tag eine größere Bedeutung. Trotz 
der nicht wegzuleugnenden positiven Ergebnisse ruht die Aus- 
wahl und Dosierung der Mittel im wesentlichen auf Tastver- 
suchen. Wie die Reizmaßnahmen im kranken Organismus 
wirken, ob das spezifische oder unspezifische Verfahren zweck- 
mäßiger ist, bedarf noch der Erklärung durch das Experiment. 
Von größter Wichtigkeit ist die Frage, welche Zellen am leich- 
testen auf Reizstoffe reagieren und wie groß die Reizdosen zur 
Erzielung der beabschtigten Wirkung sein müssen. Die Dar- 
legungen des Autors gipfeln in der Feststellung, daß die Reiz- 
therapie ihr Hauptaugenmerk darauf zu richten hat, gewebs- 
spezifische Reizwirkungen zu erzielen. —n. 


Dr. H. von Bronsart: Die Bakterien. Verlag Josef 
Kösel und Friedrich Puste A.-G., Kempten. Die schreibge- 
wandte Verfasserin hat es unternommen, vor Studierenden einer 
landwirtschaftlichen Akademie einen Ueberblick über das 
Wesen der Bakterien zu geben. In geschickter Schilderung 
räumt sie mit dem Vorurteil auf, daß die Bakterien im allge- 
meinen eine Geißel der Menschheit sind. Sie weist nach, daß 
die Bakterien als Krankheitserreger eine viel geringere Roile 
spielen gegenüber dem unermeßlichen Nutzen, den sie im Haus- 
halt der Natur zu stiften haben. Wenn auch die Schilderung 
der Bakterien als Krankheitserreger nicht vernachlässigt wird, 
so wird vor allem das Leben und Wirken der Bakterien im 
allgemeinen besprochen, ihr Bau, ihre Fortpflanzung, ihre Stoft- 
wechsel, immer unter Berücksichtigung ihrer Tätigkeit in der 
Wirtschaft der Natur. Auch die bakteriologische Technik wird 
in genügendenm Umfung berücksichtigt. Eine Anzahl instruk- 
tiver Abbildungen «ıleichtern dem gebildeten Laien die Lektüre 
des Werkchens. —l. 
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"XIV Jenseits von Beruf und Amt. 


‚Jenseits von Beruf und Amt 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) - 2 A r 
Shakespeares Krankheit und Tod. Nach dem Brand des Globetheaters, der Haupistätte seine ES, Virk 
samkeit und dem wahrscheinlichen Verlust- wertvoller Ma anu 
Von Dr. A. Guthmann. skripte, hätte sich der steinreiche Poet nach dem Vorbild seines 


Von dem dramatischen Dichter „Will Shakespeare” soll „Montaigne“ zu beschaulicher Muse in das Landst ädteher 
nicht viel mehr bekannt sein, als daß — er geboren wurde, hei- Stratford, den- Geburtsort, zurückgezogen. Die” Erklarun 
ratete und starb. Eine falsche Behauptung, mit Vorliebe von Scheint nicht überzeugend. Schwer begreiflich, daß € n Hirr T 
den „Baconianern“ und anderen Shakespeareleugnern ins Treffen von schier göttlicher Größe plötzlich ganz aufs Schaf eng ver 


geführt. Das Leben eines solchen Genies könnte doch unmög- zichtet haben sollte, solange — die Maschine tadellos arbeitete 
lich von den Zeitgenossen so ganz unbeachtet geblieben sein? Der moderne Arzt, der über Arteriosklerose genau Bescheid 


- -A DEF E) 3 1 En 
Nun — von dem Schwan vom Avon sprechen zahlreiche zeit- weiß, kann in diesem Fall dem Historiker wertvolle Jnter 
genössische Zeugnisse, und über sein Leben ist dank seiner Stützung leisten. Geschichtliche, genaue Angaben über die 


alten Biographen weit mehr überliefert, als wie anderen be- Krankheit Shakespeares besitzen wir nicht; die | Diagnos 

"ühmten Elisabethanischen Dramatikern. Völlig unberech- Wird sich hauptsächlich auf Anamnese, Lebenslauf 1 nd Tei- 
tigt werden Angaben dieser Biographen als unwahrschein- densverlauf aufbauen müssen. Dabei geht der Arzt in ganz 
lich oder phantatisch verworfen. Warum sollte er nicht anderer Weise an den Gegenstand heran, als “es. der p hilolo- 
einem verarmten Vater als Bursche im Schlächterhandwerk ge-  &gische Forscher bisher tat. Statt hier” ein "vermeint liches S 


holfen haben? Warum sollte nicht einmal ein Rehbock von ihm „Rätsel“ lösen zu wollen, sieht der Arzt in der Periode dieses 
stibitzt sein? Der kleine Jagdfrevel, meint Gervinus, dürft® ominösen Schweigens ein Zeichen, das ihm die Diagnos a er- 
kaum seine — schlimmste Sünde darstellen, „Große Genies. leichtert. Auch Nicht-Aerzte fanden vereinzelt früher s schen 
pflegen erfahrungsgemäß in Sturm- und Drangperioden die instinktiv die rechte Spur. Gervinus, den das Studium ‚seiner 
Grenzen von Sitte und Gesetz nicht peinlich zu beachten.” „W erke“ so tief in das „Leben“ des Pocten- eindringen ieß 

Shakespeare starb erst 1616, und sein letztes Stück wurde bemerkt kurz: „Shakespeare, scheint Jange Zeit. Br gen esen 


zu sein.“ 


schon 1613 oder gar 1612 geschrieben. Dieses Verhalten nennen Be nn 
die Shakespeareleugner geradezu — rätselhaft, dabei starb der Wir wissen von dem Dichter, daß er einem. "Sufen® Schof pen 
von ihnen aufgestellte Shakespeare-Prätendent „Bacon“ erst nicht — abhold war. Falstaffs anheimelnde Worte: „Ich“ will 
1626, — während die Shakespeareforscher vorerwähnten Um- in meiner Kneipe meine Ruhe haben“, Scheinem dem A tor 


stand aus „psychologischen“ Gründen sehr erklärlich fanden. aus der Seele gesprochen, und wenn Shakespeare wirklich, \ 


vu" i . 
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_ manche behaupten, den Spitznamen „Falstaff“ getragen hat, so 
~ wird er in Seinen Stammlokalen nicht gerade wegen besonderer 
- Zurückhaltung‘ aufgefallen sein. Bleibt der Spitzname fr aglich, 
” so wissen wir doch, daß Shakespeare ein fleißiger Gast im 
= ‚„Eberskopf“ und der „Seemaid“ war. Das „Potatorium‘“, wie 
wir es nennen, gehörte damals nicht zum schlechten Ton; bei 
í den Dramatikern scheint es besonders im Schwung gewesen zu 
sein. Peele und Greene gingen frühzeitig am Trunk zugrunde; 
- Marlowe wurde in einer Taverne erstochen. Daneben muß die 
~ EBsucht jener Leute, die ihre Bissen noch mit der Hand in den 
- Mund schoben, eine erschreckliche gewesen sein. Dazu kam 
noch die immer mehr zunehmende „Unsitte“ des Rauchens, 
gegen das König Jakob’ eine Abhandlung schrieb. Seine Unter- 
tanen sollten doch nicht den Mund zum Schornstein machen! 
— Wohl anzunehmen, daß Shakespeare geraucht hat, glich doch 
die Taverne einem Tabakskollegium, nur Statt leichten Hollän- 
ders — echter Virginia. Auch sonst ist Shakespeare nichts 
weniger, als ein Duckmäuser gewesen. Aus den Sonetten wissen 
wir, daß er sich mannhaft aus dem Sumpf, der ihn zu ver- 
-schlingen drohte, herauszuarbeiten versuchte. Fin Sonett, von 
"mir übertragen, diene zum Beweis! 


Den Geist verschwendet man in schnöder 
Den Sinnen fröhnend; diese L.ustbegier 
Kennt -— unbefriedigt keine heilge Bande, 
Falsch, grausam, mördrisch wie ein reißend Tier. 
Ein Teufelsköder! — Wenn man ihn verschlungen, 
Fühlt jäh von Tobsucht sich das Hirn erfaßt. 
Verachtet wird — was eben froh errungen, 

Mit gleichem Unverstand begehrt, — gehaßt. 
Wahnsinn bringt der’ Besitz, Wahnsinn das Streben; 
Stets bleibt des Blutes Sehnen ungestillt. 

Erhascht — erquickt's, um — wildes Weh zu geben. 
Statt holder Wirklichkeit — ein Traumgebild. — — 
Das weiß die Welt, doch — wer kann widerstehen? . 
Der Himmel lockt. zur — Hölle mußt du gehen. 


Schande, 


Die damalige Zeit war sehr unhygienisch, 
hie rischen Persönlichkeren durchschnittlich 
kurz. In Shakespeares Anamnese wäre zu schreiben: Alkohol, 
wahrscheinlich Nikotin, s arker Esser, zeitweilig Ausschweifuu- 
gen, angestrengte geistige Arbeit. Schauspieler, Theaterdirektor 
und — Dramatiker! Wenn sich bei einem solchen Leben im 
"Alter von 49 Jahren arteriosklerotische. Erscheinungen zeigen, 
so würde der moderne Mediziner das nicht eben rätselhaft fin- 
den. Eine genaue Diagnose war nicht die Sache der damaligen 
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Jenseits von Beruf und Amt 


das Lebensalter der 


Gut beköommlich 


auch vom Magen aus sehr rasch resorbierbar, daher von schneller Wirkung bei ökonomischem Verbrauch is 


VERODIGEN 


(der Gitalin-Anteil der Fol. Digitalis) 


C. F. Boehringer & Soehne G. m. h. H., Mannheim-Waldhor, 


di u! Sl d a a a EN =, Ar PORT 
Aerzte. Als sich bei unserm Dichter anno 1612 die ersten Be:- 
schwerden einstellten, fanden die ‚Aerzte keine Krankheits- 
zeichen. -Aber Patient fühlte sich dauernd müde, litt an leich- 


tem Schwindel, Kopfschmerz, bemerkte, daß seine Produktionen 
nicht mehr auf der Höhe waren, und so zog er sich, da er sich’s 
leisten konnte, von der Schaubühne zurück. Bis Ende 1615 
lebte er in erträglichem Zustand, wenigstens kam es zu keinen 
lebensgefährlichen Erscheinungen. Aber Beginn 1616 begann er 
nach biographischer Angabe zu — kränkeln, jedenfalls in aus- 
gesprochenem Maß, da er ein Testament machte. Die Worte 
darin: „Bei guter Gesundheit und voll erhaltenem Gedächtnis“ 
stellen eine Formel dar, die späterem Einspruch vorbeugen 
will, und es mit der Wahrheit nicht so genau nimmt. Aus der 
Natur der Arteriosklerose läßt sich vermuten, daß Herzstörun- 
gen, die wir heute für sehr ernst halten würden, einzusetzen 
begannen. Ein gesundheitsgemäßes Leben hat der Patient 
dabei nicht geführt. Denn nach Bericht des Geistlichen Johann 
Ward und einer anderen Ueberlieferung trat die Krankheit erst 


nach — einer unmäßigen Trinkerei; in ein gefährliches Sta- 
dium. „Er ward danach von einem Fieber ergriffen.“ Der 


Wardsche Bericht wird von modernen Biographen verworfen. 
Hauptgrund: Alkohol kann kein Fieber erzeugen. Mit Verlaul) 
— das ist nicht ganz richtig; der Mediziner kann nicht zu- 
geben, daß dem Johann Ward jede Glaubwürdigkeit abge- 
sprochen wird. Wie leicht kann sich ein Betrunkener Lungen- 
entzündung zuziehen, sei es durch Erkältung oder durch Ein- 
atmung eines Fremdkörpers; letzteres ein beim Vomitus nicht 
seltener Vorgang. Und bei einem Arteriosklerotiker kann es 
durch Alkoholvergiftung noch weit eher zum „Fieber“ kommen. 
Das vom Alkohol gepeitschte Herz reißt Blutgerinsel von den 
verkalkten Gefäßwänden los, und das führt zu embo- 


lıschen Entzündungen vorzüglich der Lunge. Letzteres, und 
noch mehr mag sich hier ereignet haben. Das arteriosklero- 


t;sche Herz kann durch Alkoholvergiftung so geschwächt wer- 
den, daß in Hautgewebe und Körperhöhlen Flüssigkeit tritt. 
Das Oedem wird im Gesicht weit mächtiger, wenn sich noch 
eine Nierenentzündung — Ursache ebenfalls Alkohol und 
Arteriosklerose — den übrigen Anomalien zugesellt. Letztere 
Betrachtung wird später für uns einen‘ hohen „praktischen“ 
Wert gewinnen. 

Die Krankheit trat im „Frühlingsbeginn" in heftigerer Form 
auf, als die Dichter Ben Jonson und Michael Drayton ihren 
Freund besuchten, und die erwähnte Zecherei stattfand. Shake- 
speare entschloß sich erst jetzt, das Januar fertiggestellte Testa- 


Verodigen wirkt vorzüglich hemmend auf das Reizleitungssystem des Herzens und verursacht eine 


oft überraschend starke Steigerung der Diurese 


Verodigen-Milchzucker 1: 125 


zur Rezeptur-Verordnung in 
Form von Mischpulvern usw. 


XVE 


g Hypothese, 


- - Bildhauern haben ergeben, 
Johnson. den Shakespearekopf auf diese Art hergestellt hat, 
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ment zu unterschreiben. Das spricht doch „alles für die „chro- 
nische‘ Natur der Krankheit. Unser unvergleichlicher Humorist 


-war gewiß ein chronisch schwerkranker Optimist, der noch gar 
‘nicht ans Sterben dachte, wie jämmerlich Schlecht es ihm auch 

- ging. Exitus — 23ten April. 

. _ .. neten, von den Golfwinden durchwehten Landstrich Mitte März... 
re angenommen, — dauerte die eingetretene Komplikation ca. 4 bis 


Frühlingsbeginn in diesem geseg- 


5 Wochen. Man hatte in London einer zeitgenössischen Aeuße- 


rung zufolge den Tod des Dichters nicht „so bald“ erwartet. 


Die aus der Lebensgeschichte vermutete Diagnose „Arterio- 


Sklerose“ fügt sich restlos in den Rahmen der Ueberlieferungen. 


Aber noch etwas Positiveres zur Erhärtung einer ärztlichen 
die — Totenmaske! Nicht die „angebliche“ im 


Mainzer Trödelladen aufgefundene Kesselstädter, sondern die 


unzweifelhaft. echte, soweit sie aus den. Zügen des 1623 -auf- 


gestellten Grabmonuments erkennbar wird. Messungen von 


daß der holländische. Steinmetz 


aber auf, — sehr ungeschickte. Weise. Ein rundes Gesicht, kleine 


=n geistlose Augen, kaum eine Aehnlichkeit mit dem von Ben 
-` Jonson beglaubigten Stich der Folio. 
gleichheit 
-= Porträts erwies sich seit Generationen für die Kritiker. als pein- 
lich harte Nuß. : Die „angebliche“ Kesselstädter 


Die unbegreifliche Un- 
der beiden einzigen „authentischen“ Shakespeare- 


Totenmaske 


trägt magere, edle; durchgeistigte Züge. Ihre Verteidiger neh- 


„men darum an, eine Hypothese auf die andere pflanzend, daß 
-7 der Steinmetz Johnson ' 
0.» unter Zugrundelegung 
‚abgemagerten ` Züge künstlich voller gestaltet habe. 
also aus einem edlen, schönen, dem Original ähnlichen Antlitz 


bei Anfertigung des Grabmonuments 
„ihres“ Originals die durch Krankheit 
Er hätte 


ein unschönes, unähnliches in wohlüberlegter Absicht gemacht? 


'- Als ob ein krankes Gesicht immer — mager sein müßte. Un- 


Bromtr tropon | 


das wirksame, wohlbekömmliche IE. "preiswürdige Sedativum - 


23 Seit 25 Jahren bewährt als zuverlässiges 


Rörperkräftigungs- und Nervennährmittel 


in allen Fällen, die einer 


schnellen und nachhaltigen Kräftigung 
des Organismus bedürfen. 
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Bequemer im Gebrauch und nachhaltiger in 
der Wirkung als Gurgelungen. Ermöglicht eine 
erhebliche Verkürzung der Krankheitsdauer. 
(nach Schöppler, Reichsmedizinalanzeiger 1911 Nr. 9 
bei Halsentzändungen um 50 Proz.) 


Kassenkleinpackung als Röhrchen mit 20 Tabletten 


Von vielen®Kassen zugelassen. - Literatur und Muster kostenlos. 


Bauer & Cie., Sanatogenwerke 
Berii SW48, Friedrichstraße 231 


sere obigen. ärztlichen Schlußfolgerungen Heinen ein wesent- 
lich anderes Resultat. Wie, wenn es sich hier im_Gegenieil um 


‘ein etwas ödematöses Gesicht mit verschwollenen Augenlidern 


gehandelt hätte, in dem ‚„notgedrungen“ vom Steinmetz. Aus 
gleichsversuche gemacht werden mußten? Es ist ganz un- 
wahrscheinlich, daß ein . mageres, ebenmäßiges Gesicht .in sn 
unähnliche Form mit großer Mühe’ ,‚verbessert“ wurde, dagegen 
steht zu vermuten, daß eine unzulängliche Kunst. nicht iw- 
stande war, Krankhaftes zur Normalität zurückzuführen. 
Mit einem Stein, den auszugraben Kraftver schwendung er- 
‚schien, füllt die Forschung bisweilen: eine schmerzhaft. empfun- 
dene Lücke ihres stolzen Gebäudes. - Welchen Nutzen. -könnte 
eine Unterhaltung über die Krankheit und den Tod Shake- 
speares bringen? Sie mag verständlicher machen, als bisher, 
warum der große Geist jahrelang geschwiegen hat, und. sie. mag 


‘für Entscheidungen über. Echtheit von Shakespearebildern von, 


BUBSENIORBERSRAEN. ALLEN, werden. 


Die Bedentung des ‚Unbewußten* für die 
"moderne Psychologie. 
-Von Dr. Carl Timm. 


Es hängt vielleicht mit: der materialistischen Einstellung. der 
letzten Jahrzehnte zusammen, wenn die Psychologie, soweit sie 
überhaupt:sich naturwissenschaftlicher Methoden bediente‘und 
nicht nur spekulative Metaphysik blieb, wenn ‘die Psychologie, 
sage ich, ihr. Hauptaugenmerk auf die Erforschung ‚der, Ver- 
standestätigkeit und der Sinnesverrichtungen lenkte: ‚Es sind 
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" messen und wägen kann, die aber immer nur einen Teil der see- 
; lischen Verrichtungen ausmachen. Alles das, was in das Gebiet 
: des Fühlens, des Temperaments, des Wünschens -und Hoffens 
ne alle die Imponderabilien individueller Artung wurden 
‘von der Forschung nicht erfaßt, und man erhielt ein ganz schie- 
\ fes und einseitiges Bild von der Seele des Menschen. 
: In der allerjüngsten Vergangenheit erfolgte aus innerer 
: Notwendigkeit heraus ein beinahe krasser Umschwung in der 
` Einstellung psychologischen Fragen gegenüber. Mehr und mehr 
` bemüht man sich heute, gerade die bisher vernachlässigten Ge- 
" biete einem sorgfältigen und liebevollen Studium zu unterzie- 
hen. Der Anstoß ging aus von der Psychopathologie (der Lehre 
;von den abnormen. seelischen Vorgängen): Eingehendes Studium 
'abartiger seelischer Individuen, die Ergebnisse der vergleichen- 
‘den Völkerpsychologie, die moderne Lehre von Suggestion und 
‚Hypnose, vor allerf-aber die Psychoanalyse wiesen den Weg. 
t "In fast allen diesen modernen Arbeiten ist häufig die Rede 
"von unbewußten seelischen Prozessen oder vom Unterbewußt- 
:sein. Für das Verstehen der Probleme ist es wesentlich, was 
sich für Vorstellungen mit diesen Begriffen verbinden. Zweck 


u “dieser Ausführungen ist, ganz allgemein diese Begriffe zu um- 


‚reißen, nicht beabsichtigt ist es, auf Sonderbedeutungen einzu- . 


“gehen, die die einzelnen Autor en außer dem noch mit ihnen ver- 
‚binden. 
- Alle Tatsachen sprechen dafür, daß Bewußtsein nicht immer 
"das gleiche bedeutet, sondern, daß es verschiedene Grade von 
=Bewußtleit gib. Wenn wir uns eine Reihe konzentrischer 
. Kreise denken, deren Mittelste ganz hell sind, und deren 
Aeußere, je weiter wir an die Peripherie gelangen, immer dunk- 
‘ler und dunkler werden, so haben wir ein grob schematisches 
Bild von den einzelnen Bewußtseinsschichten, die ganz allmäh- 
‘lich von dem hellen Brennpunkte des Bewußtseins in die dunk- 
‘len Randschichten des Unbewußten .übergehen. Verbunden 
-durch Uebergänge können wir diese Bewußtseinschichten ein- 


Jenseits von Beruf und Amt 


das Gebiete, die mehr oder weniger klar zu Tage liegen, die man >` 
-lich voneinander scheiden, 


aller psychischer Vorgänge, 


XVII 


teilen in zwei Hauptgruppen, die sich ihrer Art nach ganz deut- 
innerhalb ihrer selbst aber wieder 
weitgehende Aehnlichkeit aufweisen. Es sind dies einerseits 
das_Ober- oder Wachbewußtsein, andererseits das Unterbewußt- 
sein oder das Unbewußte. Der Begriff Bewußtsein (ebenso be- 
wußt), hat zwei Bedeutungen: Im weiteren Sinne, als Summe 
umfaßt er Ober- und Unterbewußt- 
sein; im engeren Sinne, im Gegensatz zum Unbewußten nur das 
Oberbewußtsein. Diese zwei Bedeutungen haben schon viele 
Mißverständnisse verschuldet. Im Folgenden wird Bewußt- 
sein (wie bewußt) immer im engeren Sinne angewandt. | 
Es können dieselben seelischen _Vorgänge sowohl bewußt, ` 
wie unbewußt ablaufen. Es gibt also ein bewußtes Denken "und 
ein unbewußtes Denken, ein bewußtes Wahrnehmen und ein 
unbewußtes Wahrnehmen, ein bewußtes Wollen und ein unbe- 
wußtes Wollen; es braucht der einzige Unterschied zwischen 
beiden Funktionen lediglich in der Qualität der Bewußtheit zu 
liegen, die zu dem eigentlichen Vorgang noch hinzukommt. Es 
können aber auch wesentlichere Unterschiede bestehen: die Art 
der Verknüpfung der einzelnen seelischen Inhalte kann in bei- 
den Schichten eine verschiedene sein — und ist es häufig. Im 
Bewußtsein werden die Vorstellungen einer bestimmten Ziel- 
vorstellung entsprechend aneinandergereiht, sie folgen dem Ge- 
setze _der ‚Logik, alles was in diese Reihe nicht hineinpaßt, wird 
verworfen. Wenn mehr und mehr das klare Wachbewußtsein 
ausgeschaltet wird, und. tiefere Schichten die Führung über- 
nehnıen, so kommt es ja gerade zu einer loseren Verbindung 
der einzelnen Inhalte, zu einem oberflächlicheren Denken, zu 
Abschweifungen ins Nebensächliche usw, (Plauderei, Er- 
müdung, Tagträume). Unbewußte seelische Inhalte werden da- 
gegen gerne entsprechend ihrem Gefühlswert miteinander ver- 


bunden. Sie folgen keiner bestimmten Zielvorstellung, sondern 


unbestimmten triebhaften Strebungen, Wünschen, Befürchtun- 
gen. Diese Vorstellungsverknüpfung hat etwas durchaus Pri- 
mitives an sich; der primitive Mensch, wie das Kind denken 
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B-Vitamin-Präparat 


Hebt den Appetit und die Stimmung / Steigert die Immunität / Wirkt günstig 
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Novogosan ist billiger als Sandelöl 


Novogosan kürzt den Krankheitsverlauf ab, 
ohne unangenehme Nebenwirkungen zu verursachen 


Novogosan wirkt schmerzlindernd und sekre- | 
tionshemmend, es ist daher ein vorzügliches Unter- 
stützungsmittel Ä 


Das höchst wirksame 


nach Prof. Dr. Reyher 


„Seele hinabzusteigen, 
“ unproduktiven Intellektualismus und es entbehrt nicht einer 
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a lösliches und unlösl. Wismut, Jod u, Chinin 
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nicht entsprechend den Regeln der’ Kausalität, sondern gemäß 


gleicher. oder ähnlicher Affektbetonung. Erhalten für den’ Kul- 
E turmenschen bestimmte Vorstellungen einen hohen Gefühls- 


wert, handelt es sich heute z. B. um politische Dinge, in etwas 
früherer Zeit um religiöse Ideen, so wird sehr häufig das Klare 


- Wachbewußtsein ausgeschaltet, und: das Denken läuft in tiefe- 
‘ren Schichten ab, es folgt dann wieder der. primitiven Affekt- 


vérknüpfung (Katathymie). 

Das. Oberbewußtsein umfaßt der Hauptsache nach die- 50- 
genannten. hochwertigen seelischen Funktionen, alles das, was 
mit Intellekt, mit Moral, mit Ethik zusammenhängt, die unbe- 
wußten Vorgänge setzen sich zusammen aus unklaren Wün- 


. schen, bangen Befürchtungen, unbestimmten Gefühlen und end- 

-= "lich in den tiefsten Schichten, ursprünglichen Trieben und In- 
“ stinkten. 

‘ — immer etwas Minderwertiges, 


Damit soll nicht gesagt sein, daß - das Unbewußte 
 Unmoralisches bedeuten muß. 
Im Gegenteil, es läßt sich zeigen, daß gerade kulturell hochwer- 
tige Leistungen .dem Unbewußten entstammen: dichterische 


~ Produktion, künstlerisches’ Schaffen überhaupt; religiöse und 
politische Ideen, haben letzten Endes ihre Quellen im Unbe- 


wußten. Wir erleben es ja gerade heute, wie die-bildende Kunst 
beinahe krampfhaft bemüht ist, wieder in tiefere Regionen der 
sich freizumachen von einem künstlerisch 


gewissen Tragik, wenn bei diesem Bemühen gewisse Künstler 


„sich nicht freizumachen verstehen von Bindungen ihres Bewußt- 
“seins, wenn sie vom Philosophieren über die Kunst nicht zur 
Si schöpferischen Kunst selbst gelangen. 
„gezeigt, daß wir alle im Unbewußten „archaische Formen“ des 

~ Denkens ‘und .Fühlens. bewahren, daß jeder Einzelne im Unbe-: 
wußten zusammenhängt mit der langen Keite seiner Vorfahren, 
- mit der ganzen seelischen Vergangenheit seiner Art. 


PIROBISPIOL" Gegen Syphilis- 


Die Psychoanalyse hat 


- -—. 


hat sich in mehr als 2Ojähriger 

Praxis bestens bewährt bei F urun- 

ku ose, Follikulitis, Akne, 

Impetigo, Urt karia, Anthrax, 
Ekzem. 
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_ Jensetts Von Beruf mid Amt 


Gis ist a Sn as im Unbewußten begründet. “was . „das. 


. Anderer- 


Besondere individueller Artung ausmacht: Jedes Erlebnis wird. 
hier treulich bewahrt und verarbeitet, und so sind es häufig.. 
Erinnerungen aus frühester Kindheit, die unbewußt auf das be 
wußte.Deriken und Handeln des Erwachsenen einen großen oft 
entscheidenden Einfluß ausüben. Hier ist sehr oft die eigent- 
liche Ursache der Neurose zu `suchen. 


eines unbewußten ;,verdrängten Komplexes“. Auf diese Be- 


Das hysterische Symp- 
tom ist meistens nichts anderes, als der symbolische Ausdruck. 


| 
| 
i 


ziehungen des Unbewußten zu krankhaften. Störungen "näher : 


einzugehen, würde jedoch in diesem allgemeinen Ueberblick- zu 


‚weit führen, es-muß einer späteren Arbeit vorbehalten werden. 


a | 
A 


Im. Gegensatz zum bewußten Denken in klaren Begriffen, : 


äußern sich-unbewußte Vorgänge in Bildern, in Symbolen — 
my thenhaft, traumhaft — der Traum ist ja-nichts anderes, als 
ein Denken in tieferen Bew ußtseinsschichten, bei neo enelie 
tem Oberbewußtsein. 7. 


‚Beide Bewußtseinsschichten zusammen machen er sec- 
lisches Sein aus. 


Sie beinflussen sich gegenseitig unaufhör-. 
lich: Es fließen -fortlaufend Inhalte vom Brennpunkte des Be- 
wußtseins nach den. Randzonen ab, werden -dort bewahrt und. 
wirken von dort aus wieder auf hew ußtes Denken und Wollen 
ein. Es gibt wohl kaum einen noch so logischen Schlüß; cin 
es so sachliches, „objektives" Wissen, das’ nicht. ‚beeinflußt - 

'äre von irgend welchen unbewußten Funktionen, Mit. mensch-.. 
licher „ratio“ allein ist nichts. anzufangen, immer spricht das - 
Irrationale, das Affektive, Triebhafte-mit. Und- das: ist gut so!: 


Denn im Unbewußten finden sich die verborgenen odeien des 
Lebens, hier folgen die Abläufe seelischen Geschehens‘ ‚Besetz- . 
mäßig-triebhaft einer biologischen Zweckmäßigkeit, die: dann 
schon zuletzt den Menschen dahin bringb= wohin: er r sollf- unbe- 
kümmert um alle’ menschliche Vernunft. =... 2 ‘$ 
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hat sich in mehr als 20 jähriger 


kulose, Follikulitis, Akne, 
Impetigo, Urtikaria, Anthrax, 
Ekzem. 


me mea t e ———— e e E 


UNGIFTIGES SCHLAF" 
BERUHİGUNGSMİTTEL 


A 


PUAA 


f 


LAEE LEITE TETT" 


M, 


UNSHÄDLÍH ALH BEI DAUERNDER ANWENDUNG UND 
WIRKSAM BEI ALLEN NERVÖSEN ERSCHEINUNGEN. 


OHEMISCHE FABRIK ZYINA 8:3: 


ERLANGEN/BAYERN 


HOsr VA TABLETTEN | 


HEFE-SEIFE 


Praxis bestens bewährt bei Furan- LEVURINOSE- 
(äußer;ich) 


Ausführliche Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis und franko durch. 


Chemische Fabrik J. Blaes & Co. :: Lindau (Bayern) 


Fan 


’ aa f- 
>r 2 - 
u. « a o 
- Le SN s 
g EN E 4 ‘ 
r — 5 - - z SA pr -~ = 
"42. jahrgang e -SNT 
m? — $ 
3 -Janrg me. ZZ 
zw Daag r` por qme = 
Pyh _ = 
-i hrs - 


1 
«er 


Im P 
» 


folg Anwendung bei: habitueller 
 Obstipation, Diabetes, vaginaler 
und zervikaler Leukorrhoe sowie 

ähnlichen Erscheinungen. 
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Tabletten 


per os anzuwendendes, abgestimmtes Reizmittel in 
Tablettenform. 
Bestandteile: 
Yalren, Schwefel, Silicium, Ammon. phosphoric. 


Wirksam im Sinne des Reizablaufs wie bei par- 
enieraler Einverleibung der Reizmittel (Proteinkörper, 
Yalren, Milch usw.) 


Rp.: „Irritren-Tableiten“ 
1 Originalröhre à 20 Tabletten. 


Promonta 


bei nervösen 
Aufbrauchkrankheiten! 


Wohlschmeckendes Organpräparat aus der Sub- 
stanz des Zeniral- Nervensystems, kombiniert mit 
polyvalenien Vitaminen, organischen Kalk- und Eisen- 
salzen, Hämoglobin, löslichem Milcheiweiß und auf- 
geschlossenen Kohlehydraten. 


Deutliche Herd-Reaktion ohne unerwünschte Allgemein-Reaktionen. 


Ocenta enthält die wirksamen Inkretstoffe der 
Hypophysis cerebri und der Caruncula placentarum 
in wohlschmeckender Pulverform, 
hochwertigen Nährstoffen: 


Die wohlfeilen Kassenpackungen beider Präparate sind von fast allen Kassen zugelassen, 


Kassenpackungen: Kartons à 100 g 


Proben und Literatur bere twilligst kostenfreil 


Chemische Fabrik „Promonta“ G. m.b. H., Hamburg 26 


Hammerlandstraße 166—170. 
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1) Reizth erap e A 


INNEREN 


rheumatischer Gelenk- und Muskelerkrankungen 


perkutan: 


Rheumitren- 


Salbe 


perkutan anzuwendendes Reizmittel (Dijodoxychinolin) 
in Kombination mit Salicylsäure und lipoidiösl. 
Schwefel. 


Weitere Vorzüge der Rheumilren-Therapie sind die 
neben der medikamentösen Wirkung des Präparalts 
lokal angreifenden Heilfaktoren: Hyperaemie, Massage 

und Wärme. 


Rp.: „Rheumitren-Salbe“ 
1/, Tube (Inhalt 20 g) 
1/, Tube (Inhalt 35 g) 


Ocenta 


ULLI 


neues organiherapeutisches 
Lactagogum. 


kombiniert mit 
Eiweiß, Vitaminen, Kalk, 
Phosphor und Eisen. 


Kartons à 250 g 
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Inhalt des F Heftes. 


Originalartikel ; 


Dr. Alfred Marchionini: Unsere Erfahrungen mit der künst- 
lichen Höhensonne bei Anwendung der Jesionekschen Hängelampe 253 


Dr. Siegfried Cohn: Das Leben als Synusie und seine Folgen für 


den Zusammenhang von Tuberkulose und Geisteskrankheiten . 254 
Dr. med. Michael Steiner: Behandlung der Syphilis u nr A oa 4235 
Dr. K. Werner: Ein Beitrag zur Kalktherapie . . . . . » . 257 


FELSOL 


ERHEBEN, 


RUSENEREINESRERLIGORSSBEHUNDIEÄHDE. dadia hitchi MIRRA EATR AITH L 


klinische Indikationen: 


1. Asthma bronchiale et cardiale 
2. Krampfhusten (tussis nervus) 
3. Heufieber 

4. Neigung zu Migräne und Ekzem 


Literatur und Proben gratis und franko. 


Originalpreise Mk. 2,50 Privat-Packung 
Mk. 1,00 Kassen-Packung 
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o m e a taan TOT HMPA NENIN 


Roland A.- G. 
Chem. -pharm. Fabrik Essen 


Dr. Bab: Sammelreferat aus dem Gebiete der Hautkrankheiten 


Geh. San.-Rat Dr. Gemmel: Zehn Jahre Spritzkuren mit Urtiarsyl 


Referatenteil: 


Deutsche medizinische Wochenschrift 
Medizinische Klinik . . 
Zeitschrift für Tuberkulose 


CHOLOGEN 


Seit mehr als2© Jahren bewährt 
bei Cholelithiasis und allen an= 
deren Erkrankungen. des Leber- 
und Sallensyslems. Keine un = 
erwünschten Nebervvirkungen, 


TAUMAGEN 


Jpezifisch abgestimmte Jod Arsen- 
Kombination zur Kausalbehand: 


Zen p zur N 


PHYSIOLOG- CHEMISCHES. LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURG BREISGAU 
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Das spezifische Tuberkuloseheilmiitel 


Anniny : 


von Dr. Rous 
_ (Extrakt aus Irideen und Orchideen) 


hervorragend geeignet zur klinischen und am- 


bulanten Behandlung aller Erkrankungsformen 


der Tuberkulose. Intramuskuläre Injektionen, 
ohne lokale oder allgemeine Reaktionen: 


Die Tuberkulosetherapie 
des praktischen Arztes 


Literatur auf Verlangen bereitwilligst. 


Generalivertrieb für Deutschland: „Chemothera‘“ Vertrieb pharmazeut. Spezialitäten, Berlin-Wilmersdorf 1. 
Depot-Apötheke: Uhland-Apotheke, Dresden-A., ‚Uhlandstr. 7. 
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| Rasche, grünsliche Epifheilsierung granulicrender 
E J E L p D Q E | Wundflächen. — Zuverlässige gute Wirkung b. Ekzemen 
| aller Art und. hartnäckigen Haufkrankheiten. 

ne Salbe 2°/,, Zinkpaste 29, und Boluspuder 5°/o. 


(Diacetylamidoazotoluol) 


‚Pellidol-Salbe oder „Zinkpaste znl je Dosen zu ca. 50 g f 
ı Dosen zu ca. 80 g 
Pellidol- Boluspuder 5y . . .. a 


Literatur duren: KAE & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rhein. | 


Original- Packungen: 


Wissenschaftliche Vertretung in Berlin: Dr. Paul Barteczko, W 57, Bülowstraße 88... Telefon: Amt Lützow 1852. 
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| MINIMUM 


Phosphozym 


Zur Verabreichung von Phosphor und 
Vitaminen in wirksamster Form, die 
durch stomachikale Wirkung gut 
unterstützt wird.. (Tabletten!) 
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Sedacao 


Calcaona 


Das Kalkpräparat der Wahl für allelnige 
und unterstützende Kalktherapie. 
(Chlorkalzium-Kakao D.R.P.) 
Wird wle Kakao zubereitet. 
Spezielle Eignung zur Sportdiät. 


kombiniert die Brom- und Kalzlum- 
wirkung. Bewährt bel Bromdauerthe-. 


raple und bei diskreter Verabreichung 
von Brom. Wird wie Kakao genommen; 
dabei streng dosierbar. 


Haemosistan 


Haemostyptikum (intravenös) mit 

prompter langandauernder Wirkung. 

Ohne Nekrosen! Ohne Fieberreaktion! 
(Gebrauchsfertige Ampullen!) 


Chemische Werke Marienfelde 
Aktiengesellschaft x x x Berlin-Marienfelde 
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D Bei allen 

07 Örkältungskrankheiten 

Neuralgien, 

Sneumonie, Grippe, Dysmenorrhoe, 
tabischen krisen: 


ischen Kr 
elonida 
antineuralgica 


(Cod phosph Q01, Phenac, Acid. ocetylosal da Q25) 


Aluminiü- 
subaceoticinl-% 


das bekannte völlig ungiftige Präparat gegen 


Oxyuriasis 


Seit 14 Jahren als 
zuverlässig wirkendes Wurmmittel 
eingeführt 


Kombinationspräparat 
(nach der Prof Treupel-Bürgischen Idee) 
mit potenzierter Wirkung 


Ra: 1Originalröhre zu 20 oder 10 Stuck 


Yon den meisten Konkenkassen zugelassen 


Gödecke Co, Chem. Fabrik A-G 


Von den meisten Krankenkassen zugelassen 


Ausführliche Gebrauchsanweisungen in beliebiger 
Anzahl zwecks Abgabe an die Patienten, ferner 
Literatur und Proben für Ärzte kostenlos. 


Gödecke & Co, Chem fabrik A-G 


Berlin N 4 /4 Berlin N 4 
Für das Ausland: Goedecke & Ca USE Für das Ausland: Goedecke & Co. 
Chemische Fabrik u. Export A-G. Chemische Fabrik u. Export A-G. 
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Neohexal ist in allen Apotheken erhältlich in Rollen Bismophanol ist im Handel erhältlich in Gläsern 
mit 10 und 20 Tabletten und in Gläsern mit 50 Tabletten = mit 11 ccm. Dosierung: jeden dritten Tag 1 ccm, die 
zu je 0,5 g. kombinierte Kur wie üblich. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik Leipzig. 
Direktor: Prof. Dr. Bessau. 

_ Unsere Erfahrungen mit der künstlichen 
Höhensonne bei Anwendung der Jesionekschen 
Hängelampe. 

Von Dr. Alfred Marchionini. 


Unter den physikalischen Heilfaktoren spielt das Licht eine 


wichtige Rolle. Im Heilplan unserer Klinik wird neben anderen. 


Lichtarten in erster Linie das Ultraviolettlicht in Form der 
künstlichen Höhensonne verwandt. Als Bestrahlungslampe be- 
nutzten wir seit Anfang Juli: 1922 eine modifizierte Jesioneksche 
Quarzlampe, deren Neuerung darin besteht, daß die zweiker- 
zige Quecksilberlampe über einem Tisch aufgehängt wird, 
so daß gleichzeitig vier Säuglinge intensiv bestrahlt werden 
können. Zum Schutze der unter der Lampe gelagerten Kinder 
gegen etwaige Unglücksfälle durch Zerstörung von Lampen- 
„teilen sind unter den Quecksilber-Lichtbögen zwei Quarz- 
schalen angebracht. 

In der Zeit vom 1. Juli 1922 bis zum 1. Juli 1924 wurden 
insgesamt 244 Fälle einer Bestrahlungskur unterzogen. Die 
Zahl der Bestrahlungen und die Dauer der Einzelbestrahlung 
waren ie nach der Krankheitsart und dem Einzelfall etwas ver- 
schieden. Im allgemeinen wurde mit einem Lampenabstand 
von 1 m und einer Bestrahlungsdauer von 3 Minuten be- 
gonnen. In regelmäßigen Intervallen wurde im Laufe der Kur 
der Abstand auf 50 cm verringert und die Dauer der Bestrah- 
lung auf 20 Minuten verlängert. | 

Von unseren 244 bestrahlten Fällen zeigte sich bei 208 
Patienten ein Erfolg der Bestrahlung, während 36 Kinder keine 
Besserung ihres Zustandes erfuhren. Bei der Einschätzung des 
Anteils, den die Bestrahlung an dem Erfolge trägt, ist zu be- 
rücksichtigen, daß die künstliche Höhensonne in 35 Fällen als 
alleinige Bedingung, in 173 Fällen als Nebenbedingung zusam- 
men mit anderen therapeutischen Koeffizienten zur Anwendung 
kam. Nach Krankheitsarten geordnet, ergibt sich für die Zahl 
der Fälle ieder Krankheitsart, für Erfolge und Versager, für 
alleinigen und Nebenanteil der Höhensonne am Erfolg folgende 
Tabelle: 


Zahl der a 
Krankheit hen Erfolg Pat d.Erfolges 
Fälle | Erfolg (kein Erfolg | alleinige | Nebenbed. | - 
Rachitis > Karel | 3 | 2 
| Spasmophilie 32 31 | 6 


Tuberkulose 58 48 10 — 


nicht tuberkulöse 
-Erkrankungen d. Atmungsorgane 50 33 


Anaemie 12 7 5 3 


Hauterkrankungen = = | 6| 6 | - || 


Bei den erfolgreich mit Höhensonne behandelten Fällen 
ließen sich allgemeine und besondere Symptome in der Aende- 
rung des Zustandes der erkrankten Kinder beobachten. Nach 
einer mehr oder minder großen Zahl von Höhensonnenbestrah- 
lungen zeigten sich im allgemeinen ein günstiger Umschwung 


in der Stimmung, Appetitsteigerung, 
frischere Farbe und andere Zeichen einer Besserung des All- 
gemeinbefindens. Die besonderen Symptome waren je nach 
der Krankheitsart verschieden. 


Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist bei der Rachitis in | 


26 Fällen die Höhensonnebestrahlung als isolierter Faktor in den 
Heilplan eingesetzt worden. Bei 10 Patienten, die die Zeichen 
einer floriden Rachitis aufwiesen, wurde der Bestrahlungs- 
erfolg röntgenographisch verfolgt. Es zeigte sich fast regel- 
mäßig nach 14 Bestrahlungen der Beginn einer Kalkablage- 
rung im Röntgenbilde, die nach weiteren 14 Tagen noch deut- 
licher ausgesprochen war. Im allgemeinen wurde auch eine 


Besserung in den von der Bestrahlung zum Teil darniederlie- 


genden statischen Funktionen beobachtet. In 58 weiteren 
Rachitisfällen erhielten die Patienten neben Höhensonnenbe- 
strahlung noch andere Heilmittel, die in der Therapie der 
Rachitis üblich sind- Aus der geringen Zahl der Versager — 
drei —, ferner aus den Erfahrungen bei den 26 allein mit 
Flöhensonne behandelten Fällen darf man schließen, daß die 
Quarzlampenbestrahlung als hervorragender therapeutischer 
Faktor bei der Heilung der Rachitis anzusprechen ist. 


Bei der Behandlung der Spasmophilie wurde die Höhen- 
sonne als Einzelglied in 6 Fällen angewandt, in 25 weiteren 
Fällen war sie mit anderen antispasmophilen Mitteln kombi- 
niert. Es wurde im allgemeinen nach 14 Bestrahlungen ein 
Aufhören der manifesten Zeichen, besonders der Krampf- 
erscheinungen beobachtet. In 7 Fällen wurde die galvanische 
Erregbarkeit geprüft; die für die Beurteilung ausschlag- 
gebende Kathodenöffnungszuckung sank in allen 7 Fällen unter 
den Wert von 5 M. A. Außerdem wurden häufig Schwinden 
des Facialis- und Peronaeusphaenomens nach 14, gelegent- 
lich allerdings auch erst nach einer größeren Zahl von Höhen- 
sonnenbestrahlungen festgestellt. Die Quarzlampenkur blieb 
bei 32 behandelten Patienten nur in einem Falle ohne Fr- 
folg. Auf Grund unserer Bestrahlungserfolge kann die Höhen- 
sonne bei Spasmophilie als wertvolles Glied der Therapie be- 
zeichnet werden. 


Bei der Tuberkulose sind von 58 Fällen 10 erfolglos be- 


.strahlt worden. Es handelte sich bei ihnen um schwere Fälle 


von Lungen- und Abdominaltuberkulose. In mittelschweren und 
leichteren Graden von Lungentuberkulose trat bei Höhenson- 
nenbehandlung gewöhnlich eine Besserung des Allgemeinbe- 
findens und häufig ein Rückgang des physikalischen Lungen- 
befundes auf. Allerdings war in allen Fällen die Höhen- 
sonnenbehandlung mit anderen therapeutischen Maßnahmen 
kombiniert, so daß nicht mit Sicherheit der Erfolg auf die Ein- 
wirkung der Höhensonne zurückgeführt werden kann. In zwei 
Fällen wurde das Schwinden einer epituberkulösen Infiltration 
der Lungen bei Ultraviolettlichtbehandlung beobachtet; es ist 
bekannt, daß diese Form der Tuberkulose auch unter andersar- 
tiger Behandlung sehr gut zurückgeht. 21 Fälle von Drüsen- 
tuberkulose — zum größten Teil Bronchial- und Mesenterial- 
drüsentuberkulose — fanden bei Höhensonnenbehandlung 
Besserung, zum Teil auch Heilung. Die Drüsentumoren ver- 
kleinerten sich häufig während der Behandlung. Auch in die- 
sen Fällen ist bei der Wertung des Höhensonnenanteils am Er- 
folg Vorsicht geboten, da stets Quarzlampenkur mit anderen 
Heilfaktoren kombiniert war. Es darf jedoch angenommen 
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werden, daß gerade durch Hebung des: Allgemeinbefindens die 
: künstliche Höhensonne einen unterstützenden Koeffizienten in 
A Komplex der Tuberkulosetherapie darstellt. - 


. Bei nicht tuberkulösen Erkrankungen der Auminzsoreine, 


fand die Quarzlampenbestrahlung in 50 Fällen therapeutische 
‚- Verwendung, und zwar in 44 Fällen von Pneumonie und in 
6 Fällen von chronischer Bronchitis. Die hohe Zahl von 16 er- 
- folglos, bestrahlten Pneumoniefällen läßt erkennen, daß bei die- 


-- ser Erkrankung die Höhensonne auch als unterstützender Faktor. 
` eine untergeordnete Rolle spielt. Der. Nutzen ihrer Anwendung 


“bei der Pneumonie liegt wohl’ in ihrer: ‚hyperaemisierenden 
£ Wirkung auf die Haut, wodurch in ähnlicher Form wie beim 
 Senfwickel eine Entlastung des Lungenkreislaufs eintreten . 
~ könnte. 


- men, am Erfolg beteiligt sind, ist nicht zu entscheiden. 


Bei den Anaemien liegen die Erfahrungen mit der: ‚künst- 


‘lichen. Höhensonnenbehandlung wenig günstig. Bei der 
Jacksch-Hayemschen Anaemie versagte sie vollkommen; einen 
= Fall sahen wir unter Höhensonnenkur entstehen. ‚Eine geringe 


"Besserung konnte in 3 Fällen von Anaemie allein auf Höhen- 


; sonnenwirkung zurückgeführt werden: es handelte sich in zwei’ 
Fällen um chlorotische Anaemien, bei denen nach Höhen- 


= sonnenbehandlung ein Anstieg des Haemoglobingehaltes und. 


"eine Vermehrung der Erythrocyten beobachtet, in einem Falle _ 


um eine Anaemie.bei Rachitis, bei der nach. Höhensonnenbe- 
“strahlung ein deutlicher Anstieg der Erythrocytenzahl festge- 
In allen anderen Fällen wurden neben der 
.»Höhensonne bewährte Methoden der Anaemiebehandlung an- - 


stellt wurde. 


‘gewandt, so daß der Mohensonneianteil am Erfolg „Kaum be- 
a werden kann: 


Bei den Hautkrankheiten sind unsere Erfahrungen nit . 


Quarzlampenbestrahlungen gering. Es wurden nur sechs: 
"Fälle mit exsudativen Hauterscheinungen bestrahlt, wobei im 


-Verein mit entsprechender Salben- und Ernährungstherapie 
ein Ausbleiben des- Erfolges nie. beobachtet wurde. Der. 
><  MHöhensonnenanteil am Erfolg ist auch in diesen Fällen nicht . 


“ abzuschätzen, da wir auch ohne Höhensonne mit entsprechen- 
der Salben- und Ernährungsbehandlung bei exsudativen Haut- 
-“erscheinungen fast stets Heilungen erzielten. 
Schädigungen ernsthafter Natur wurden durch die Höhen- 
„soönnenbestrahlung. nie beobachtet. 


~ der Bestrahlung und Salbenbehandlung in u Zeit narben- . 
. los abheilten. 


Zusammenfass u ng: Nach unseren Prfahriigen an 


244 mit künstlicher Höhensonne (Jesioneksche Hängelampe) 


. bestrahlten Fällen ist die Höhensonne ein sicheres, unter Um- 
ann 
 Rachitis, ein sehr günstig wirkendes bei Späasmophilie. 
:unterstützendes Glied wirkt sie im Heilplan der Tuberkulose. 


` Bei der Pneumonie erweist sie sich als sehr unzuverlässig. 


„Keine Wirkung sahen wir bei der Jacksch- Hayemschen Anae- 
mie, vielleicht eine unterstützende Heilwirkung bei leichten ` 
Formen’ von Anaemie. : 


„.:= Das Leben als”Synusie undřseine” Folgen für 


“ habe ich sie Herrn Prof. Dr. Hans König, hier, mitgeteilt. 


den Zusammenhang von Tuberkulose und 
Geisteskrankheiten. 
Vorläufige Mitteilung von Siegfried Cohn, Bonn. 


Ich bin mit einer Arbeit beschäftigt, die in ihren Grund- 


zügeı vor 10 Jahren und mehr konzipiert ist. 
Sie 


. ist nicht veröffentlicht, weil ich durch eine chronische Cyclo- 


thymie, die sich infolge der Zeitläufte verschlimmert hat, ver- 


hindert worden bin, den.Torso druckfertig zu machen. Da ich 


Kohn: Tas Lehen als Synule mi selne u Fl für dan anna w von Tuberkulose und astra. — 


| ‚Die Fälle von chronischer Bronchitis besserten sich. 
I ss : ausnahmslos; wieweit hier spontane Besserung, Höhensonne 
l zo und andere in Anwendung gebrachte. therapeutische Maßnah- 


In einzelnen Fällen zeig- 
_ten sich ‘Verbrennungen leichten Grades, die nach Aussetzen 


~ nusien und durch die Synusie. 


= ebenfalls von dem Begriff Organismus losgelöst. 
alle anderen Heilfaktoren ersetzendes Mittel bei 
Als 


Im Jahre 1916- 


un K _ Nei 20 : 


nicht. weiß, wann ich dazu in der Lage bin, und in der legten. . 


. Zeit von mehreren Seiten ähnliche Gedankengänge bekannt 


gegeben sind, wie ich’ sie im zweiten Teil meiner Arbeit ent- 


wickelt habe, der. den Zusammenhang von Tuberkulose und 


Geisteskrankheiten. als Konsequenz eines allgemeinen ersten 
.. Teiles behandelt, so mache ich diese vorläufige Mitteilung. 


In Ergänzung der Lehre Darwins vom Kampfe ums: 


‚Dasein. sagt Kammerer im Genossenschaftsleben von Orga- | 


nismen auf Grund gegenseitiger Vorteile (Symbiose): „Jede“: 
Anpassung’ ist das Prodükt beider Prinzipien, des Kampfes und: _ 
der Hilfe.“ Das Zusammenleben von: Organismen auf Grund: - 
gleichzeitiger gegenseitiger Hilfe. und gegenseitigen Kampfes: - 
‘bezeichne ich, im Gegensätze zu den Ausdrücken Symbiose 
‚und Pärasitismus, die Synusie nur ‚eines der beiden Momente: 
betonen, als Synusie. (suyewzr) Diese umschließt auch 


"harmlosen Parasitismus und Saprophyftismus, die nicht neu- `. 


trale Zustände, sondern ebenfalls Anpassungen auf Grund bei- : 


der Prinzipien sind. - Alle: Organismen, bis zu den Protozoen `` 
‚herab, leben zusammen mit Mikroorganismen. 
'sammenleben sehe ich als Synusie an. Beim Menschen Hat ` 
man unter Einstellung auf die Infektionslehre das Prinzip der 
Hilfe und des Kampfes teils zu eng gefaßt, teils vernachlässigt. 
- Nur bei’den Darmbakterien hat man das Prinzip der Hilfe be- 


rücksichtigt, die. biologische Wirkung der sonstigen Sapro- _ 


phyten und harmlosen Parasiten nicht richtig eingeschätzt. - 


. Diese Ueberlegungen. führen mich zu der These: Das Leben 


ist eine Synusie. 


seits sind sie Synonten. Mit Ausnahme vielleicht nur der : 
Mikroorganismen, ‚welche für sich allein leben könnten, welche: 


Der Organismus einerseits, die Mikroorga-: 
nismen, die untereinander wieder in Synusie leben, anderer- `. 


aber auch vielfach in Synusie miteinander oder möglicher- : 


weise mit ultravisiblen‘ Kleinwesen zusammenleben, ist dem- 
nach die letzte Lebenseinheit nicht der Organismus, sondern 
.die Synusie. 


Der Organismus als solcher ist nicht lebens- : 


Dieses Zu- : l 


fähig, ‚das Leben ist nicht an den Begriff Organismus als ` 


letzte "Lebenseinheit, sondern an die Synusie gebunden. In 
. Konsequenz dieser Anschauung werden alle Aeußerungen und 


- Formen des Lebens, die bisher an den Begriff Organismus 


geknüpft waren, auf die Synusie zurückgeführt. Die organi- 


sche Entwicklung’ wird als Entwicklung der Organismen, Ent- - 
wicklung der Organismen als Synonten, als Entwicklungorgani- - -`< 


schen Lebens, synusitische Entwicklung, Entwicklung der Sy- 
Innerhalb dieser wird eine. 
Reihe konstruiert vom Saprophytismus, als-vielleicht ehema- ` 
ligen Parasitismus, über harmlosen Parasitismus, obligaten 
Parasitismus zu den Bazillenträgern, welche als- beginnende 
neue Synusien aufgefaßt werden. -Die Begriffe Konstitution, 
Disposition, Krankheit, Degeneration, Infektion usw. 
Es kann 
nach unserer, Definition des Lebens als Synusie nur eine Kon- 
stitution - usw. der Synusie geben. Zu der Betrachtung von 
der Korrelation, dem Syzygium der Zellen, Organe, Systeme 
hat also die Betrachtung von der Korrelation, dem Syzygium 
der Synonten hinzuzutreten. \ Analog dem endokrinen Gleich- 
‚gewicht gibt es ein biologisches Gleichgewicht der Synonten, 
das synusitische Gleichgewicht, welches mit dem endokrinen 
in engster Verbindung steht. Dem normalen: geänderten und 


werden `- 


gestörten Gleichgewicht entsprechend werden drei Typen von : . 
Synusien, die normale, geänderte und gestörte Synusie un- ` 


terschieden. Die Begriffe Konstitution usw. werden als Ent- 
sprechung dieser synusitischen Vorstellungen erklärt. 
wird die Geistestätigkeit und deren Entwicklung: als ein Teil - 


des Lebens von der Synusie aus beträchtet und somit ein Zu- ~ 


sammenhang derselben mit der Wirkung a Mikrosynonten 
hergestellt. è 


Diese. allgemeinen Preebniese werden auf den Tuberkel- 


bazillus angewandt, der uns indessen. nur‘ ein Index -anderer E 


synusitischer Verhältnisse bei der- Kulturmenschheit zu sein 
braucht. Auch der Tuberkelbazillus ist ein Synont. Die im- 
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munblölog rische Tuberkulose, von der die en 


 imische Tuberkulose nach von Hayek ein Spezialfall ist, 


-= Tuberkel-Bazillus, d. h. 


wiederum nur ein Spezialfall dér biologischen Wirkung 
der Synusie: menschlicher Organis- 
mus-Tuberkelbazillus. Als notwendiger Hilfsfaktor für das 
normale Leben hat der Tuberkelbazillus auch Einfluß auf die 
normale Geistestätiekeit. Die Tuberkulose ist der Grund der 
Geisteskrankheiten. 


gemacht. Auf Grund 


= Wolfer (Archiv für Psychiatrie, Bd. 66, S. 699; 69, S. 600; 70, 


L 


. des Problems der Synusie verweise ich auf dieses eingehende ` 


S. 59) angestellt haben, und im Anschluß an Edv. Laurent (das 
Virulenzproblem «der pathogenen Bakterien), der dieselben 
Gedankengänge bei Diphtherie macht und sie auf alle patho- 
genen Bakterien überträgt. (Auch für die ganze Auffassung 


-Werk als Vorläufer meiner Anschauungen, besonders auf den 


reaktion auf. 


"nungen schwinden. 


schwinden häufig nach Fieber. 


Satz, S. 849: Sie (sc. die Bakterienflora) spielt ohne Zweifel 
eine so wichtige Rolle in der Dekonomik der Natur, daß ihre 
Vernichtung nicht ohne siefe Störungen des Organismus mög- 
lich wäre.). Hier sei nur folgendes bemerkt. Psychosen ver- 
Dieses ist, wie der anaphylak- 
tische Schock eine Allgemeinreaktion der Anaphylaxie. Ich 
fasse nun die Geisteskrankheiten in Analogie zum Schock als 
die- chronisch-nervöse Form der anaphylaktischen Allgemein- 
Wird diese durch die äquivalente Form des Fie- 
bers, und zwar spezifischen Fiebers abgelöst, so werden ge- 
nügend Antikörper gebildet und die anaphylaktischen Erschei- 
Der Vorgang deutet jedenfalls darauf hin, 
daß der Grund der Geisteskrankhieiten nicht oder nicht immer 
im Nervensystem liegt. 


- Form der Anaphylaxie in die spezifisch-fieberhafte Eorm über- 


vielleicht als 


zuführen oder auf unspezifische Weise die Erreger der ner- - 


vösen Anaphylaxie zu vernichten, so könnte man eine Hei- 
lung der Geisteskrankheiten erwarten. Dies wäre eine Ana- 
logie zur Spirochätenbehandlung der Lues und zu der Besse- 
rung ihres Symptomes bei Infektion. Wenn nun Degeneration 
eine nervöse Wirkung der Tuberkulose ist, so wäre es möglich, 
daß sich die den Degenerierten häufig eigentümlichen Form 
der zirkulären und remittierenden Paralyse auf eine ähnliche 
Wirkung der Tuberkelbazillen auf die Spirochäten zurück- 
führen ließen. Ebenso ließen sich die in späteren Jahren sel- 
tenen, in früheren Jahren häufigen -Infektionen von Nervösen 
Folge des chronischen Immunprozesses auf- 
fassen. Wenn nach der Auffassung des Lebens als Synusie 
die Entwicklung überhaupt und die Entwicklung der 
Geistestätigkeit im besonderen nicht ohne die Mit- 
wirkung der Mikroorganismen möglich ist, wenn wir 
tuberkulösen Charakter erzeugt, daß eine große Anzahl der 
tuberkulösen Clhiarkter erzeugt, daß eine große Anzahl der 
Genies tuberkulös waren, und wir ferner annelımen, daß 
Geisteskrankhieiten durch Tuberkulose hervorgerufen werden, 
so sei noch folgende Kombination gestattet. 
(Geistestätigkeit setzt eine normale Synusie voraus. 
änderte Geistestätigkeit der abnormen Charaktere, der Ta- 


- Tente und Genies als Grenzfall von gesundem und kranken ent- 


spricht geänderten, die gestörte Geistestätigkeit der Degene- 
rierten und Geisteskranken der gestörten Synusie.. Wenn wir 
nun normale Charaktere, Talent und Genie als Stufen der 
Entwicklung innerhalb der Spezies Mensch auffassen, so 
liegt es nahe, diese Steigerung als eine gesteigerte Sensibili- 
sierung durch den Tuberkelbazillus selbst oder ein durch ihn 
als Index dokumentiertes synusitisches Verhältnis anzusehen 
und ihm somit eine besondere Rolle bei der Entwicklung der 
-Kulturmenschheit zuzusprechen. Dies würde unseren Einblick 
in die Entwicklung überhaupt vertiefen. 


In Analogie zur Lues nervosa wird eine 
. tuberculosis nervosa wahrscheinlich 


“ähnlicher Ueberlegungen, wie sie Hoffmann, Liebermeister und 


Würde es also gelingen die nervöse. 


Die normale 
Die ge- 
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Behandlung der Syphilis. 


Von Dr. med. MichaelSteiner, Duisburg. 


Vor der Entdeckung des Erregers der Syphilis durch 
Schaudinn war die Syphilis eine der rätselhaftesten Krank- 
heiten. Als dann 1909 die serologische Blutreaktion durch 
Wassermann entdeckt wurde, war der Weg zur Durchfor- 
schung dieser Krankheit offen. Dann kam das Salvarsan, 
und jetzt nach kaum 20 Jahren stehen wir auf dem Stand- 
pünkt, daß die Syphilis die einzige Krankheit ist, bei der der 
Arzt dem ihm rechtzeitig aufsuchenden Kranken mit Bestimmt- 
heit Heilung in Aussicht stellen kann, wenn man auch von dem 
Ideal des sterilisatio magna, leider immer melır abrücken muß. 
Wassermann*) sagt: „Bei keiner anderen Infektionskrankheit 
ist der Arzt so gut in den Stand gesetzt, die Klippe einer Ab- 
stumpfung gegenüber einem Mittel, die, wie wir heute wissen. 
in einer Festigung der Spirochäten gegen das betreffende Me- 
dikament begründet ist, zu umgehen wie bei der Syphilis. 
Reagiert das Krankheitsprodukt nicht mehr auf Quecksilber, 
sə stehen ihm die Arsenikpräparate zur Verfügung. Glaubt er 
init diesen an die Grenzen des Erreichbaren gekommen zu 
sein, so vermag er heute durch Wismut an anderen Chemo- 
ceptoren anzugreifen. Damit sind auch die Fälle der Idiosyn- 
krasie gegen ein bestimmtes Heilmittel, welche früher, als 
man nur das Quecksilber besaß, kaum zu besiegen waren, 
leicht zu umgehende Hindernisse geworden. 

Die Pluralität des syphilitischen Virus — cs gibt ver- 
schiedene Arten und Rassen von Lues-Spirochätenstämmen —, 
die von Query (1904) und Levaditi in Frankreich proklamiert 
und in Deutschland durch die Untersuchungen von Karl 
Spengler, Mühlens, Arnheim**), Plaut und Mulzer bestätigt 


wurde, stellt also den gewissenhaften Therapeuten zu den . 


beiden bisherigen Forderungen — die Behandlung kann gar 
nicht stark genug sein und gar nicht lange genug durchgeführt 
werden — eine dritte: sie muß auch so verschiedenartig wie 
möglich sein! 

Nur langandauernde und mit verschiedenen Mitteln betrie- 
bene Behandlung gewährt Arzt und Patienten die Sicherheit, daß 
das angestrebte Ziel — vollkommene Heilung — auch erreicht 
wird. Aus diesem Grunde spreche ich auch hier gleich die 
Hoffnung aus, daß auch der Serumtherapie bei Lues allge- 
meinere Beachtung geschenkt wird, da im Kampfe gegen die 
Lues kein Mittel als überflüssig geschätzt werden darf. Wenn 
das französische Serum von Query sich nur langsam Eingang 
in Deutschland verschafft, so sei gleich hier die Aufmerksam- 


‚keit auf die Luetintherapie gelenkt, die Planner-Wien bei Lues 


maligna mit gutem Erfolg versucht hat. Das Luetin-Noguchi 
besteht aus abgetöteten Luesspirochätenkulturen, die aus Lues- 
organen gewonnen werden, und kein Grund spricht: dagegen, 
daß es sich immer mehr als Kampfmittel gegen die Lues be- 
währen wird. Im Kampfe gegen die Lues gibt es eben aus 
den oben erwähnten Gründen nur die Pluralität der Angriffs- 
mittel, die vollen Erfolg zeitigen kann. Der Satz: „man darf 
in der Behandlung der Syphilis weniger das Verhalten des 
kranken Individuums als das des Krankheitserregers im Auge 
behalten“, kann bei der Lues bestehen — sonst aber wohl bei 
keiner anderen Krankheit. Welche Krankheit gibt es noch 
außer der Lues, wo es fast besser ist, gar nicht zu behandeln, 
als ungenügend? Persönliche Erfahrungen im Balkan*) und 
Orient**) haben mich davon überzeugt (darüber habe ich an- 
derenorts berichtet), daß für die Entstehung der Paralysis pro- 
zressiva und der Tabes dorsalis es besser ist, eine Lues gar 
nicht als ungenügend zu behandeln. Die Allergie des Organis- 
mus wird z. B. durch Unterdrückung der Hauterscheinungen 


*) Wassermann: Einige Geleitworte zur Heilung der Lues. 

**) G. Arnheim: Spiroch. Untersuchungen, Zeitschrift f. Hygiene 
LXXVI S. 40, 1914. 

*) Als Militärärzt im Balkanfeldzug 1913. 

**) Ojährige Tätigkeit in Nordafrika als leitender Arzt eines Ein- 
geborenen-Ambulatoriums. 
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- Ampulle Embarin oder dergleichen intramuskulär gegeben und 
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herabgesetzt. Ob da die Art der Spirochäten: die Menge der 


Erreger, eine gewisse Prädisposition” oder Empfindlichkeit 
des. Nervengewebes eine so ausschlaggebende. Rolle spielen 


-. (Gärtner, Gennerich, Klarfeld, Noguchi u. a.), soll hier nicht 
erörtert werden. 


Ein Zusammenhang der nervösen Spät- 
syphilis in ihren parenchymatösen Formen mit der ursprüng- 
lichen Infektion besteht sicher,*) und es ist als wahrscheinlich 
‚anzunehmen, daß die ungenügende Behandlung einen großen 


‘*. Einfluß auf das Auftreten der Metasyphilis —- wenn ich so 


sagen darf — hat. Statistisch ist diese letztere Behauptung 
. nicht‘ sicher nachzuweisen — ebensowenig übrigens wie der 
= oft erwähnte Einfluß des Salvarsans auf das Auftreten der 
Lues nervosa. Wenn Nonne**) bei dieser Form der Lues immer 


mehr zur Quecksilberbehandlung zurückgekehrt ist, so ist die . 


Hauptaufgabe des Arztes darin zu erblicken,' daß er die Ver- 
‘ hütung des Ausbruches der Nervensyphilis mit allen Mitteln 
des therapeutischen Arsenals betreibt. 
quorkomplikationen sind auf ungenügende Behandlung über- 
haupt und besonders auf Behandlung’ der Lues nur mit Sal- 
varsan zurückzuführen. Die Forderung lautet: Wenn Be- 
handlung, dann nur energische Behandlung und dann durch 
‚.. alle uns als Spirochätengifte bekannten Mittel! Die Wiener 
.. Schule (Kyrle) fordert die Emanzipation von zu vielem Queck- 
'“..silber. Diese Forderung hat ihre Berechtigung, wenn wir das 


„zu viele“ Quecksilber durch ein anderartiges ähnlich wirken- 


des Präparat ersetzen können. 

| Das Wismut ist ein solches Mittel, das sogar als parasito- 
zides ‚Mittel dem Quecksilber -überlegen ist.**) Levaditi***) 

zeigt an der Hand seiner reichhaltigen Erfahrungen und auch 

die Arbeiten anderer französischer und deutscher Autoren 

beweisen, daß Wismutsalze allein im Stande sind, schnelle 

. und günstige Beeinflussung aller syphilitischen Erssheinungen 


. „zu erwirken, wenn sie frühzeitig und in genügend hohen Dosen 


- ngewandt werden. Die klinischen Symptome und der po- 
‚sitive Wassermann verschwinden ebenso rasch wie bei An- 
wendung von Quecksilber oder Salvarsan. Versuche -auch 


mit anderen acht verschiedenen deutschen Wismutpräparaten, | 


die ich sukzessiv innerhalb von 3 Jahren in täglicher Anwen- 


.. dung gemacht habe, haben es mir ermöglicht, Vergleiche über 


-~ die Wirksamkeit der so verschiedenen kombinierten Wismut- 
präparate anzustellen.****) 


E 54 Fälle*) wurden z. T. mit Quecksilber und Salvarsan 
‘(nebst Bismut) in der Hauptsache vom Standpunkt der sero- 
logischen Beeinflussung und Rückgang der Erscheinungen, 
. ze T. nur durch reine Wismutbehandlung — in diesem Falle 


mit dem Riedelschen Präparat Bismophanol —. verfolgt. 
= Bei der kombinierten Behandlung wurde ziemlich sche- 
` matisch — nur geeignete Fälle wurden so behandelt — am 
"Donnerstag Neosalvarsan gegeben — steigend von 0,3—0,6 — 
Montag, Mittwoch und Freitag wurde eine 


. Dienstag und Samstag #—1% ccm Wismut intramuskulär in- 
 jiziert.***) Die Kombination Bi, Neosolvärsan und Hg ist also 


technisch möglich und bei geeigneten Patienten erscheint sic 


*) Steiner (Michael): Beitr. über Progr. Paralyse an d. Hd. v. 


= 93 Kr.-Gesch. und 21 Sekt. -Protok. (Fortschr. d. Med. Nr. 25 (Jahrg. 


1923) — 1905. 

**) Nonne: Referat über Syphilis und Liquor (X. Dermatolo- 
‘ genkongreß Hamburg 1921). 
; x en Levaditi: Bismutli dans la Syphilis (La Presse med: 1922, 
- Nr. 59 
er) Bezeichnet man die Wirkungsstärke des Salv. als 10, so 


- wäre die eines guten Wismutpräparates etwa 7, die einer organ. 


Quecksilberverbindung etwa 3—4 (Prof. Franz Müller. Berlin). 

© *) Darüber. wird an anderer Stelle ausführlich von mir berichtet 
- werden: Spitalul Buenresti: Studii comparative diverselor Prepa- 
rate germane de Bismut. 

=>) Nur Fälle, die eine vollständige Kur gemacht haben, sind 

hier in Betracht gezogen. Nach der fünften Woche ist nach dem 
Vorschlag Felkes und anderer Autoren jeweils eine Pause von zwei 
Wochen eingeschoben worden unter Fortsetzung der N.-Salv.-Ein- 
spritzungen. \ 


Si te einer: Behandlung der Syphilis 


lung erfolgte nach empirisch gewonnenen 
nach genauer Durchsicht der jeweilig erschienenen in- und 


Die zunehmenden Li- 
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. mir besonders glücklich zu sein, wäs ‚Beschleunigung des. Er i 
Diese immerhin gewagt erscheinende Behand-- 


folges: betrifft. 
Gesichtspunkten 


ausländischen Literatur, wo aber über Resorptions-, Rema- 
nenz- und Ausscheidungsverhältnis nichts bestimmtes zu : 
finden war. In einer. der: letzten Nummern der Dermatologi- . 


` schen. Zeitschrift**) berichtet‘ Engelhardt über eine von ihm.“ a 
ausgearbeitete Methode zum Nachweis. der Wismutausschei- ` 


dung — was der erste Schritt bedeutet zwecks Festsetzung 
von experimentellen Richtlinien zur Dosierung usw. 
muts. Nebenbei sei nur erwähnt, daß strengste Kontrolle des 


Harns auf Eiweiß erforderlich ist und eine peinliche Mund- f 


pflege, um so, eine energische Kur durchzuführen. Außerdem’ 
sind regelmäßig genommene Dampfbäder, wie überhaupt sorg- 
fältige Achtung auf Diät und Hautpflege von Wichtigkeit.*) ` 


Gleich hier . sei es. gesagt; daß weder bei den Pa- ° 
tienten, die nur Wismut bekommen . haben, diese (es- 
handelt sich. im ganzen um 4) bekamen jeden dritten 
oder vierten Tag. 1 bis 2° ‚&cm Bismophanol —- 


noch bei den Patienten, die die oben erwähnte Hg-Bi-Neo- `` 


salvarsan-Kur durchgemacht haben, Nierenreizung oder 
Schädigung (4), Darmstörung, toxisches Erythem, Herpes‘ ` 


- zoster, urtikarielles Exanthem — wie sie von anderer Seite**) 


beschrieben wurden — zu verzeichnen war.. Bi-Stomatitiden, 


wie sie Azoulay, Boelsen, Evening beobachtet haben — 
‚scheinbar viel kleineren Dosen von Bi (ohne Hg) —, sah ich 
nicht. Bei etwa hundert intramuskulären Bismophanol-Ein- 
spritzungen sah ich auch nicht eine vorübergehende, unange- 


nehme, örtliche Erscheinung.. Die Einspritzung ist, wenn sie -i 


richtig gemacht wird, absolut unempfindlich für den Patienten. 
Von den 54 Fällen wurden vier Fälle aus Gründen, die die 


‚allgemeine. Konstitution der Patienten betrafen — es handelte 


sich um primäre, seronegative Lues —, lediglich mit im Durch- 
schnitt 15 Wismut-Einspritzungen behandelt, und zwar in allen 
diesen Fällen. mit Bismophanol-Riedel. Die Heilung des Pri- 
märaffektes war prompt — im Durchschnitt nach fünf Ein- 
spritzungen —; die Wassermann-Reaktion ist bei diesen vier 
rällen, die im Durchschnitt vier Monate alt sind, bisher nega- 
tiv geblieben. Die übrigen 44 Patienten wurden mit Salvar- 
san, Hg und Bi behandelt. | 

Es handelte sich um 14 Fälle von primärer Lues, davon 
sechs seronegative. Von diesen Fällen blieben alle seronegativ: 
Beobachtungszeit im Durchschnitt 10 Monate. Sechs sero- 
positive Fälle wurden z. T. nach einer. Kur, z. T. erst nach 
der. dritten Kur seronegativ. Beobachtungsdauer im Durch- 
schnitt 14 Monate. Zwei Fälle waren seronegativ +), konnten . 
jedoch nicht weiter beobachtet werden. 

18 Fälle’ von sekundärer Lues. In fünf Fällen negative 
Wassermann-Reaktion nach einer Kur, in sieben Fällen wurde 
sie später — im Durchschnitt sechs Wochen nach Beendigung 


der ersten Kur — negativ, in zwei Fällen wurde sie erst nach 


‘Monaten (nach Wiederholen der Kur) negativ. In vier Fällen: 
> N Reaktion bis heute positiv É Fall). oder verdächtig 
3 Fälle y 


Von zehn Fällen von tertiärer kies heilten neun Fälle, 
während bei vier Fällen auch die kombinierte Salvarsan-Bi- 
Hg-Kur keine derartige Beeinflussung brachte, daß man von. 
Heilung sprechen Kann. Besonders war. und blieb die Wasser- - 
mann-Reaktion bei diesen zwei‘ Fällen positiv. Bei diesen . 
Patienten wird die Query- Serumkur versucht: Die acht wei- 


=) Engelhardt: Ueber die Qualitätsbestimmung kleinster Wis- Ser TE 
mutmengen im Harn. (Dermatologische Zeitschrift, Juli 1924.) zu 
* Das Individualisieren, Abwägen und Beobac! ten ist 

durchaus geboten. ` 

(4) Bi verursacht scheinbar bei Nierengesunden überhaupt, keine 
Störungen. ; 

**) Lehner, Neuendorfi, Guttmann und andere. 

+) Das Umschlagen von posit. Wa. R. in negativ geht viel 
langsamer. vor sich. F 


hier 


des Wis-" : 


nach . 


l 
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teren Fälle, die durch diese Kombinationsmethode behandelt 
wurden, betrafen Patienten mit seropositiver Lues latens. 
In sechs Fällen wurde die Reaktion schließlich umgestimmt.*) 


Dieser Statistikauszug ergibt u. a. noch, daß mit der oben 


beschriebenen Kombinationsmethode im großen und ganzen 
bessere Resultate erzielt werden als mit den bisher üblichen 
Methoden. Daß die Wismutbehandlung einen: wesentlichen 
Anteil an den Erfolgen hat, nehme ich als bestimmt an. 


Zum Schluß noch einige Worte über Bismophanol. 


Bismophanol-Riedel ist von den acht inländischen, 
von mir erprobten Wismutpräparaten dasienige, welches ich 
hier näher besprechen will. Es ist ein phenylcinchoninsaures 
Wismut (mit 26% Wismutgehalt). Die chemische Konstitution, 
der Wismutgehalt aber auch das Herstellungsverfahren sind 
wichtige Faktoren zur Beurteilung eines solchen Präparates, 
das zunächst, wie oben ausgeführt. aus theoretischen Erwä- 
gungen heraus zusammengestellt worden ist. Das Präparat 
das am wenigsten metallisches Wismut pro injectione ent- 
hält (bei derselben Wirksamkeit), ist das empfehlenswerteste. 
Zur Frage der Dosierung kann ich nur sagen, daß bis 4 ccm pro 
Woche injiciert — zwei Einspritzungen à 2 ccm (bei reinen 
Wismutkuren) — sehr gut vertragen wurden. Ich konnte bei 
diesen Dosen keine Nebenerscheinungen konstatieren. Niercn-, 
Darm-, Zahnfleiäch- u. dgl. Reizungen sind in keinem meiner 
Fälle vorgekommen. 
solche reine Wismutkur durchgemacht hat, bekam etwa acht 
Wochen, kurz naclı Beendigung der Kur, einen chronischen 
Darmkatarrh, der sich in heftigen Durchfällen usw. äußerte. 
Bi-Saum, Stomatitis, Eiweiß fehlte. Patientin führte diesen auf 
die durchgemachte Kur zurück. Ein hiesiger darum befragter 
Kollege, Spezialarzt für Darmkrankheiten, hat die Frau auf 
meinen Wunsch hin besonders in dieser Hinsicht untersucht 
und fand keinen Zusammenhang zwischen der durchgemachten 
Kur und dem Darmkatarrh. Dieser verschwand übrigens nach 
einiger Zeit, keine weiteren Spuren hinterlassend. Bismopha- 
no] ist eine dünnflüssige Emulsion, die Einspritzung ist infolge- 
dessen leicht auszuführen und richtig gemacht, gar nicht 
schmerzhaft. Bismophanol läßt sich genau dosieren, da der 
emulgierte Wismutkörper sich infolge seiner feinen Verteilung 
nur langsam aus der Emulsion absetzt und diese durch kurzes 


Schütteln wieder eine vollkommen gleichmäßige Emulsion 


wird. Bismophanol ist im Handel in handlichen Fläschchen 
zu 11 ccm zu haben. Dieses Quantum reicht für 5—10 Ein- 
spritzungen. Bismophanol bleibt längere Zeit im Gewebe als 
plombenförmiges Depot liegen. Ich salı solche Depots noch 
nach 10 Wochen — und solches depotbildendes Wismut wähle 
man stets, da dies nach den Veröffentlichungen von Kolle*) 
der wesentlichste Behandlungsfaktor ist. 


Ein Beitrag zur Kalktherapie. 
Von Dr. K. Werner, 3. medizinische Klinik, Freiburg i. B. 


Dem Mineralstoffwechsel im Haushalt des menschlichen 
Körpers hat sich, seiner mehr und mehr erkannten Wichtig- 
keit entsprechend, neuerdings das Interesse der Forscher in 
steigendem Maße zugewandt. Bei der letzten Tagung des 
Kongresses für innere Medizin in Würzburg wurde dieses 
Thema mit besonderer Sorgfalt behandelt. Damit werden all- 
mählich auch in therapeutischer Beziehung die früher meist 
empirischen und tastenden Versuche auf eine breitere wissen- 
schaftliche Basis gestellt. Die Wirkung der Kalkpräpa- 
rate, die bereits seit einer Reihe von Jahren bei zahlreichen 
 krankhaften Zuständen der Erwachsenen und besonders der 
Kinder angewandt werden, beruht auf der durch zahlreiche 


*) Umschlagen von posit. Wa. R. in negativ geht nur langsam 
vor sich. 

*) W. Kolle: Ueber die Schutzwirkung der Antisyphilitika USW.. 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 32. 
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experimentelle Untersuchungen feststehenden Tatsache, daß 


‚der Stoffwechsel des Zellkerns in hohem Maße von dem Kalk- 


umsatz abhängig ist. Es bezieht sich das auf sämtliche Zellen 
des Gerüstes und der Organe des menschlichen Körpers. Es 
handelt sich hierbei nicht nur um eine ausreichende Zufuhr 
des Kalkes, sondern auch um eine Verhütung an Kalkver- 
lusten durch Verminderung der Blutalkalescens resp. in- 
folge von Hyperacidität. 


Unzureichende Kalkzufuhr und Verminderung der Kalk- 
aufnahme in den Zellkern sind als wesentliche Ursachen von 
zahlreichen krankhaften Zuständen und Verschlechterungen 
der körperlichen Funktionen anzusehen. Bei Erwachsenen 


sind es viele unter dem Bilde der Anämie und der Nervosität 
` auftretende Krankheitserscheinungen mit allgemeiner Funk- 
tionsunlust des Körpers, asthmatische Zustände und sonstige 


Erkrankungen der Atmungs- und Kreislauforgane, dann gich- 
tische und andere Stoffwechselerkrankungen, Veränderungen 
in den Drüsenabscheidungen, ferner ist auch mangelhafte Lac- 


tation auf ungeregelten Mineralstoffwechsel zurückzuführen. - 


Auch klimakterische und arteriosklerotische Erscheinungen, 
bei denen ia Kalkablagerungen an falscher Stelle zum Sym- 


ptomenbild gehören, stehen zum Teil mit Mängeln in der Ver- . 


sorgung und der Aufnahme des Kalkes in ursächlicher Be- 
ziehung. In der Wachstumzeit beruhen verspätete Entwick- 
lung des kindlichen Skeletts und der Zähne, Skrophulose, 


Rachitis, vor allem auch der unter dem Namen Spasmophilie 


zusammengefaßte Symptomenkomplex zum Teil auf derselben 
Ursache. 


Die zahlreichen Kalkpräparate, die die chemisch- 
pharmazeutische Industrie zur Verhütung und Beseitigung 
dieser Zustände zur Verfügung gestellt hat, befolgen die bei- 


den Prinzipien, den Kalkverlust durch Verminderung der all- 


gemeinen Acidität einerseits zu verhindern und andererseits 
dem kalkbedürftigen Körper leicht resorbierbare Kalkverbin- 
dungen in zweckmäßiger Form und genügenden Mengen zu- 
zuführen. Diesem .Bestreben stehen mehrere Schwierigkeiten 
gegenüber. 
samen Mengen enthält, geht meist über die Größe der üblichen 
Arzneigaben hinaus. Ferner ist der Geschmack der meisten 


af dem Markt befindlichen Kalkpräparate so wenig an- 


sprechend, ia, viefach so unangenehm, daß dadurch das für 
den Erfolg notwendige regelmäßige und andauernde Ein- 
nehmen, besonders von Seiten der Kinder, in den meisten 


Fällen in Frage gestellt wird. Vor allem bezieht sich dies auf 


das Chlorcalcium, das als das therapeutisch wirksamste 
Kalkpräparat anerkannt‘ werden muß. Es hat den Vorzug 


der leichten Löslichkeit und wird, wie aus zahlreichen Arbei- 


ten hervorgeht, vom Körper gut assimiliert und verwertet. 
Demgegenüber steht der Nachteil, daß es an der Luft recht 
leicht zerfließt und einen unangenehmen bitteren Ge- 
schmack hat. i 


Es ist jedoch in der letzten Zeit gelungen, ein neues 


hochwertiges Kalkpräparat mit einem hohen Ge- 


halt an Calciumchlorid herzustellen, welches nicht mehr diesen 
unangenehmen, störenden Beigeschmack aufweist. Es handelt 
sich bei diesem Präparat, wie von Colman auf 
der diesiährigen 


ausgeführt wordenist,umeinDoppelsalzvon 

Caleiumchlorid und Calciumlactat, dessen 
ee durch Deutsches Reichspatent 
geschützt ist. In diesem Salz sind rund 33% 
Calciumchlorid und 40% Calciumlactat bzw. 
-bilactatenthalten. Es stellt ein feines weißes Pulver 
dar, das sich in Wasser leicht löst und an der Luft durchaus 
haltbar und unzerfließlich ist und nicht mehr den unangeneh- 
men salzig-bitteren Geschmack des Calciumchlorids besitzt. 
Im Organismus zerfällt dieses. Salz in seine Komponenten, so 


. Ein Präparat, das Kalk in therapeutisch wirk-. - 


Versammlung Deutscher, 
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.daß der beträchtliche Gehalt des Calciumchlorids, darin. zür 
‘vollen Wirksamkeit gelangt. 


- 


/ 


Dieses neuartige Kalksalz bildet: die Grundlage für dr 
neue Kalkpräparat Oskalsan. 
“  Oskalsan gelangt in zwei Formen in den Handel: 


1. als Oskalsan-Pulver, wobei 10.8 des Pulvers einen 


Wirkungswert von 2 g Calciumchlorid besitzen. Durch zwei- 
bis dreimalige tägliche Gaben von einem Teelöffel des Pulvers 
werden also reichliche Mengen von Calciumchlorid. (etwa 


4-6 g) dem Organismus zugeführt. 


ie einen Wirkungswert von 0,1 g Calciumchlorid besitz. 
:Oskalsan-Drops zeichnen sich in. besonderem Maße durch .an- 


2. Oskalsan- -Drops, wobei 1 Drop, im. Gewichte von 142g 


genehmen, erfrischenden, 'bonbonartigen - Geschmack aus. Man 


"wendet etwa dreimal am Tage je 3—4 Drops an und führt auf 


diese Weise dem Körper rund 1 g Calciumchlorid zu. 
Oskalsan**) ist ein Präparat, das allen billigen Ansprüchen 

auf eine zweckmäßige Kalkverbindung für . therapeutische 

Zwecke entspricht. Es übertrifft an Wirkungswert nicht nur 


-| fast alle bisher gebräuchlichen Kalkpräparäte, sondern zeichnet 


sich vor allem durch seinen angenehmen Geschmack 
aus. Wie vielfache Versuche ergeben haben, wird das Oskal- 


„ .san-Pulver von Kindern weit lieber genommen als das bitter 
: schmeckende Calciumchlorid. = 


Weiterhin kommt bei Oskalsan noch der wichtige Um- 


U stand hinzu, daß durch die natürliche saure Reaktion des. 
- Mittels die von Jastrowitz*) für die Calciumwirkung 


für notwendig erkannte -Saure Reaktion der oberen Darm- 
abschnitte begünstigt resp. vermehrt wird. 
Auf Grund dieser theoretischen Erwägungen muß das 


Oskalsan als eine bedeutsame Neuerung auf dem Gebiete 


der Kalktherapie angesprochen werden, da es fraglos die bis- 


. her üblichen Mittel an Wirksamkeit, Haltbarkeit und Ge- 


wissen Störungen der Nierenfunktion. 


>, ‚schmack weit hinter sich- läßt und die vorliegenden: Frfahrun- 
‘gen bestätigen diese Annahme auch in weitestem Umfange. 


Besonders günstige Ergebnisse sind zu erzielen bei ge- 
In solchen Fällen, in 
denen trotz. geringer oder fehlender pathologischer Harn- 


` bestandteile kolikartige Beschwerden von seiten der Nieren 
den Patienten immer wieder zum Arzt führen, lindert die 


längere Verabreichung von _ geeigneten Calciumpräparaten 


diese Zustände, so daß man nicht mehr zu dem nur sympto- 
‘ -matisch wirkenden Papaverin greifen muß. Zugrunde liegt 


hier wohl eine, durch- die gewöhnlichen Untersuchungsmetho- 


den nicht erkennbar Störung am Nierenfilter, die jedoch durch 


die abdichtende Wirkung des. Calciums einer günstigen Be- 
einflussung zugänglich scheint. 


Zehn Jahre Spritzkurėn mit Urtiarsyl: 
(Arsenige Säure und Ameisensäure.) 


- Von Geh. San.-Rat Dr. Gemmel, Badearzt in Bad. 
a Salzschlirf. | | 


Um eine neue Methode, ein neues Mittel oder‘ sonstige 


Maßnahmen richtig zu beurteilen und sich ein Bild von dem 


Wert oder Unwert einer Sache zu verschaffen, bedarf es 


-stets einer längeren Zeit der Beobachtung. Der Augenblicks-. 


erfolg täuscht vielfach, zumal bei Maßnahmen oder Kuren in 
solchen Fällen, in denen der nerv Sympathicus, welcher einer 
Suggestion zugänglich ist, mit Erreger des Krankheitsbildes ist. 

Seit 26 Jahren bin ich nach einer fast zwanzigjährigen or- 
dinierenden und leitenden .Tätigkeit im Diakonissen-Muttter- 
hause zu Posen in Bad 'Salzschlirf tätig, in welchem der aller- 
größte Hauptanteil der Patienten ein solcher ist, welcher an 
Gicht und den dieser verwandten Krankheiten leidet. Es war 
mir dadurch auch die Möglichkeit gegeben gerade diese Krank- 


*) Deutsche Medizinische Wochenschrift“ 1923. Bd. 49, 1031. 
**) Hersteller: Oskar Skaller A. -G., Berlin N 24. 
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Gicht und den dieser verwandten Krankheiten, 
‚ 10000 solcher Kranken behandelt hatte, eine andere .gewor-. 


Die 


` der Gicht herangezogen worden. 
Nervensystem im Allgemeinen als mitbeteiligt, während Pry- . 


heiten beurteilen zu können und aus deren peoa haren 


daß meine Auffassung von der . 
nachdem ich 


meine Schlußfolge zu ziehen, 


den ist, als die in den Lelhrbüchern den Lesern dargebotene, _ 
ist ja natürlich, da die in den Büchern niedergelegten Auf-- - 
fassungen über Gicht in der Hauptsache physiol, chem. Unter=-'. 


suchungen und den an diese angeschlossenen und aus diesen :- 


gezogenen Hypothesen oder hypothetischen Grundgedanken -.. 
und Erklärungen bei einem verhältnismäßig sehr geringen be-.: 
obachteten Material entsprangen. 


-7 


Keine Krankheit ist so vielseitig in Entstehung und Form -` 
als gerade die. Gicht. 
Krankheitsfällen so dringend erforderlich, wie bei der Gicht, 
der Entstehung, der Entstehungsursachen und des weiteren 
Verlaufs resp. einer Heilung zu bestimmten Schlußfolgen und‘ - 
Leitmotiven zu gelangen. . 

Meine dahin gehenden Beobachtungen, 
Wesensart der Gicht .erkennen ließen und mich zu einer ganz . 


um diese Krankheit. kennen zu lernen und betreffs des Wesens, :. 


welche mich die > 


schriebene führten, -habe ich in der bei J. F. Bergmann -iñ 


München unter dem Titel: 
Gicht aus der Praxis für die Praxis“ 
niedergelegt. Es wäre zu weitgehend und dieser Arbeit fern- 
liegend, den Inhalt der Aufzeichnungen wiederzugeben. | 


Ich möchte nur das hervorheben, daß ich nach den von 


mir gemachten Beobachtungen das Nervensystem und die Kon- - .“ | 


„Beurteilung und Behandlung der- : 
erschienenen Arbeit 


stitution als Hauptfaktoren für das Zustandekommen der Gicht. A 


und der Entstehung der verschiedenen Formen derselben..an. 


die erste Stelle aller sonstigen Tatsachen rücke, entgegen der eu 


physiol. chem. Untersuchung, welche alles von der Pauzlure Pi 


abhängig machen wollte. 


Diese Beobachtung hat sich innerhalb der zehn re: 


während welcher Zeit ich die Spritzkuren mit Urtiarsyl, eine u 


Komposition von Arsensäure und Ameisensäure in Anwendung | 
gezogen habe, voll bestätigt. 
Schon früher war das Nervensystem als mitbeteiligt bei.. 


bram die verschiedenen Formen der Gicht auf eine Erkran-. 
kung des .Zentralnervensystems zurückfülrte. 
nervöse Beteiligung unseres Organismus bei der Gicht und 


deren verschiedene Formen lediglich auf die Erkrankung un- . 


seres vegetativen Nervensystems, den Sympathicus, zurück- 
geführt. 


in seinem intermediären, inneren Verlauf gewissermaßen alg 
Laboratoriums- Generaldirektor. da in unserem Organismus. 
eine jede Zelle ein Laboratorium für sich bedeutet, die zweite. 


bewirkt die Regulierung unseres Säftestroms, des Blutes und’ 


Duckworth erachtete das ` 


Ich habe die 


Dem Sympathicus werden die drei Energien zuge-- -. 
schrieben, die erstere als Leiter des Stoffwechsels, besonders‘ 


Bei keiner Krankheit ist eine sehr ein-. “ 
gehende, kritische Beobachtung einer sehr großen Zahl von .-' 


anderen Auffassung der Gicht, als die in den Lehrbüchern be-. +: ~ 


N 


der Lymphe, die dritte als Regenerator des Gewebes durch : 


Wiederaufbau verloren gegangener Zellenelemente. Neben- 


„bei werden auch seelische Eindrücke gewissermaßen von die- 
sem Nerven empfunden und dadurch werden die eben bezeich- : 


neten Energien gestört, wodurch Störungen in unserem Or- 
ganismus sowohl, wie auch in. unserer Stimmung und Lei--. 


stungsfähigkeit in weiterer Folge daraus entstehen. Ich möchte 


in dieser Arbeit nicht weiter auf das Verhältnis der Gicht zum 


Sympathicus eingehen und auch nicht darauf, daß unsere Kon- 5 


stitution, die in dem Widerstande, den unser Organismus 


‚allen von innen oder von außen einwirkenden Schädigungen 


entgegensetzen kann, ihr Verständnis findet, weiter eingehen. 
Auch die stärkere oder schwächere Konstitution wird auch‘ 
init durch Störungen in der Funktion des Sympathicus veran- 
laßt und bedingt. 
bei J. F. Bergmann erschienene Arbeit. 


Ich verweise hier in allem auf die von mir - 


`- `e 


= Ampullen zu Injektionen Hilfe geleistet. 
«= v einem faßlichen Resultat gekommen war, habe ich dann die 


< Salzschlirf, in Anwendung kommt. 
-- und bei solchen, welche an schnell aufeinander auftretenden 
käme auch sonst wohl die 


Pa 
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| Nachdem ich mir nun äireh eine Beobachtung von vielen 
- Jalıren ein klares Bild vôn dem Wesen der Gicht verschafft 
.. hatte, betrat ich den Weg, ein wirklich wirksames Mittel 
gegen die Gicht ausfindig zu machen. 


5 Bei dieser Prüfung hat mir 
~ Herr Bernhard Hadra in- Beschaffung der notwendigen sterilen 
Nachdem ich nun zu 


. weitere Fabrikation des Mittels, wofür sich der Verfertiger den 
. Namen „Urtiarsyl“ hatte. schützen lassen, Herrn Hadra, über- 
‚lassen. Ich beginne jetzt mit der Beobachtung, die ich wäh- 
© rend der zehn Jahre an mir selbst machen konnte. 


Da die Ameisensäure schon in früher Zeit bei Gicht und - 


`|; Rheumatismus und besonders in erster Linie von Linné in 


>. Form von Erdbeerkuren in Anwendung gekommen war, be- 
-sonders da Linné nachgewiesen hatte, daß die Säure in den 
. „Erdbeeren Ameisensäure ist und nachdem dann der ältere 
- - Krull dieselbe in Form von Einspritzungen bei der Gicht mit 
. gutem Erfolge angewendet hatte, machte ich bei mir die ersten 
<- Versuche mit Ameisensäure allein in den verschiedensten Do- 
== sjerungen. 


Ich gelangte indessen nicht zu. einem deutlichen 
“und anhaltenden Erfolg. Da bei Nervosität und Blutärmut, 
welch letztere auch als eine Folge der Stoffwechselstörung 
aufgefaßt werden muß, die arsenige Säure schon lange in An- 
.-. wendung gezogen wurde, und diese Anwendung eine weite 
- - „Verbreitung gefunden hat, kombinierte ich die arsenige Säure 
mit der Ameisensäure. Somit ist das Mittel, welches ich aus- 
-+ schließlich anwende, eine Kombination von diesen beiden 
Säuren, wovon jede eine besondere erprobte Dosierung er- 
fahren hat, und dann zu Einspritzungen unter die Haut in 
steriler Lösung, in Ampullen, mit dem Inhalte eines ccm pro 
:Ampulle, von Bernhard Hadra unter dem geschützten Namen 
„Urtiarsyl“ in den Verkehr gebracht wurde. Ich habe davon 


=. zwei Stärken kombiniert, die mit den -Namen Urtiarsyl l, 
. schwächere Lösung, und Urtiarsyl Il, stärkere Lösung, be- 
-: zeichnet worden sind. ` 


Die schwächere Lösung wende ich ausschließlich an, 
“wenn diese Spritzkur neben einer anderen 'Kur, wie hier in 
Bei hochgradig nervösen 


„akuten Gichtanfällen‘ leiden, 
„schwächere Lösung in Frage, während sich in allen übrigen 
© Fällen die stärkere Lösung als wirkungsvoll erwiesen hat. 

Wollte ich dem üblichen Gange solcher ein Mittel empfeh- 
< lender Abhandlungen folgen, so müßte ich eine ungezählte 


- Menge von Zuschriften und eigenen mündlichen Urteilen derer, 


welche den Erfolg bestätigten und von diesem beglückt waren, 
hier anfügen. Ich betrete diesen Weg nicht, da die Arbeit 
dadurch zu einer umfangreichen Abhandlung oder besser ge- 
sagt zu einer Reklameschrift auswachsen würde. Ich ziehe 
vielmehr vor die aus einer Anzahl günstiger Urteile und Er- 
folge hervorgegangenen Erfalirungen summarisch zusam- 


aa - menzufassen und nur auf einzelne Fälle, die besonders hervor- 
. „treten, einzugehen. 


| Erwähnen möchte ich hierbei noch, daß ich bei Behand- 
. Jung der Patienten mit dem Mittel Urtiarsyl auch gleichzeitig 


- —-  Freiübungen und eine mit gewöhnlichen einfachen Maßnahmen 
. .,  auszuführende Hausorthopädie, wie ich diese in den oben an- 


gegebenen Buche sowie in einer populär gehaltenen, im 
Selbstverlage erschienenen Abhandlung angegeben häbe, 
zwecks Beweglichmachung und Lockerung der Gelenke bei 
- Verkürzung der Sehnen und Bänder nach langer Ruhestellung 
als dringend zur Bedingung mache. 


=- Geschwächte Konstitutionen müssen durch eine beson- 
= dere Ernährung, durch häufige Nahrungaufnahmen in kleinen 


Mengen und eine Stunde Rühe vor und nach dem Mittagessen 


Fettleibige müssen durch ein besonderes 
fettbildenden Nahrungsmittel bei der Ernährung 


gehoben werden. 
. Verbot der 


| Da ich selbst an der. 
.„atypischen Gicht litt, konnte ich bei mir auch die Experimente 
-. zwecks Nachprüfung machen. 


stören. 


gefaßt habe. 


"Cemmel: Zehn Jahre Seen mit Urtiarsyl. 2 ni Be 


- einer allmählichen Gewichtsabnahme zugeführt werden, wobei 
Körperbewegung 
‚müssen. Sogenannte Entfettungskuren, welche mit einer rapid. 


in Form von .Freiübungen mitwirken .- 


eintretenden Gewichtsabnahme verbunden ‘sind, verschlim- 


mern die Gicht und vereiteln den Erfolg. Alle mit den auf - 
die Harnsäure gerichteten Gesichtspunkten vorgeschriebene 
Diätvorschriften sind durchaus ‚fehlerhaft, veringern die ER- 
tust, steigern die Hypochondrie und Verstimmung des Ge- ... 
müts und vermehren das Auftreten der -Gicht in jeder Form. 
Ich habe nur Verderb- 
„Lebe nicht wild, aber- : 
heiter, hilf dir selbst mit Freiübungen, Gott hilft weiter!“ ist: 


durch Schwächung der Konstitution. 
liches davon beobachten können. 


meine Devise, die ich den Gichtkranken an die Hand gebe. 


Weiter muß auch auf die Verschiebung der von der . 
. Natur bei Haftung des Körpers und der Fußstellung vorge- ` 
- schriebenen Belastungslinie geachtet werden und diese durch 


Einlagen oder Erziehung zu einer anderen Körperhaltung, zu 
einer Besserung und Normalstellung geführt werden. 


schriften, teils mündlich, teils in gedruckter Anweisung. - Die 


Belastungslinie an den Beinen korrigiere ich durch die von’ 


mir angegebenen auswechselbaren Gummikippfußeinlagen. 


Nach: dieser kurzen Vorbemerkung gehe ich nun auf das - 
Mittel selbst und die mir aus der Anwendung desselben gewor- 


denen Erfahrungen und Beobachtungen über. | 
Da ich das Mittel zunächst an mir selbst erprobt habe, 


möchte ich die persönlichen. Beobachtungen vorausschicken. 


Ich möchte mich dahin kurz fassen, daß die Ein- 


spritzungen in keiner Weise irgendwelche 
Nebenerscheinungen nachweisen lassen und. > 


in keiner Weise die Tätigkeit und den Beruf 


vermehrten Stoffweclisels, wodurch der Körper eine größere 


Arbeit, besonders im intermediären Stoffwechsel vollzieht, auf- ` 
Diese Müdigkeit hält zuweilen auch noch im . 


Höchstfalle 14 Tage nach der Kur an. Dann tritt aber eine 
vermehrte Arbeitsleistung und eine ireiere Gemütsstimmung 
und Lebenslust ein. 

Die gichtischen Erscheinungen, 


Veränderung der Gelenke gehen zurück und. 


eswerdendarananschließenddieAbschwel-° 


lung der Knochen und eine größere Beweg- 
lichkeit der Gelenke beobaclıtet. Während der 
Kur treten, ehe eine Absclıwellung erfolgt, an der Stelle, an 


denen sich die Gicht lokalisiert Hat, zunächst vermehrte Reiz- . 


zustände auf, die aber schnell vorübergehen. Nach diesen 


_ Reizzuständen erfolgt dann die Abschwellung. Bei sehr ner- 
vösen Patienten können auch eine verstärkte Nervosität und.. 


verminderter Schlaf auftreten. Auch diese Zustände gehen 


schnell vorüber und weichen schnell bei Anwendung der 


Mixtura nervina, worauf dann der oben beschriebene: Erfolg 
eintritt. Oft treten auch Schmerzen an Stellen auf, die äußer- 
lich durch die Lokalisation der. Gicht nicht kenntlich waren. 


Diese Schmerzstellen entsprechen denen, welche zu einer - 


Lokalisation der Gicht vorbestimmt sind, in denen sich aber 
die Lokalisation erst vorbereitet. Die heftigsten Reizzustände 


der eben beschriebenen Art treten zwischen der siebenten - 
bis 9. Einspritzung auf, öfters halten sie auch noch über die 


zehnte Einspritzung hinaus an, um dann abzuklingen und den 
Eintritt der Besserung der lokalen Veränderungen erkennen 
zu lassen. Aus dieser eben angegebenen Beobachtung habe 


"ich auch die Zahl.der Einspritzungen von zehn, wie anfangs 
vorgesehen, auf 12 Einspritzungen in einer Serie erhöht. Mehr 
als 12 Einspritzungen geben im Allgemeinen keinen weiteren 
Erfolg mehr. 1 


Zwölf Einspritzungen sind im Allgemeinen die 
normale Anzahl. Bei ganz chronischen Fällen können die Ein- 
spritzungen im Höchstfall auf 15 ausgedehnt werden. 


Meinen ; | 
Patienten gebe ich nach dieser Richtung hin eingehende Vor- Ei 


Während der Spritzkur selbst findet eine gewisse 


Müdigkeit im ganzen Körper statt, welche ich als eine Folge des E 


sowohl - 
akuterer Art,alsauchsolchebeichronischer 
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Ich mache diese Spritzkuren schon seit zehn Jahren RE 


` mäßig im Frühjahr. und Herbst, in den Zeiten, in welchen er- 
- Tahrungsgemäß die Gicht sich stets verschlimmert. 


die Beendigung drei Wochen vor Beginn der Saison ermög- 
fähigkeit während meiner Tätigkeit in der Saison ganz außer- 
ordentlich hebt. 
Dadurch sind die schweren Störungen 


= Rheumatismus) ganz verschwunden und habe ich mir die volle 
-© Gebrauchsfähigkeit meiner Gelenke und die volle Leistungs- 


| ‘fähigkeit erhalten, trotz meiner 74% Jahre. 


z In diesem: Jahre konnte ich aber noch einen weiteren, 
guten Erfolg dieser regelmäßigen Spritzkur feststellen. Gele- 


| © gentlich einer Zahnerkrankung, bei welcher auch das. Innere 
>°, des Zahnes (Zahnpulpa) eine Behandlung erfahren mußte, 


teilte mir der Zahnarzt mit, daß ich noch vollständig jugend- 
liche Gefäße ohne jede Spur einer Verkalkung hätte, da die 
kleinsten Gefäße noch bluteten, welche schon in den ersten 


©- - Jahren der fünften Dekade für gewöhnlich nicht mehr bluteten. 
‘Aus diesem Ergebnis mußin logischer Weise 
:; geschlossen 
> auch die Aderverkalkung fern halten oder 
` verhindern. Cog 


werden, daß die ‚Spritzkuren 


Die Beobachtungen, welche ich an meinen Patienten 


„machte, entsprachen ‘voll dem an mir: selbst beobachteten. 
`- Durchgängig wurde die vermehrte Leistungsfähigkeit, 
< - gesteigerte Lebenslust und Schaffensfreude. hervorgehoben. ` 
:- “ Ein Patient, welcher erst Anfang der fünften Dekade in seinem 


Lebensalter stand, dem ich-noch nichts von dieser Einwirkung 


> der. Einspritzungen gesagt hatte, und der schon seit sechs 
: x „Jahren: wegen Arbeitsmüdigkeit seine Fabrik seinem Sohne 
= „übertragen hatte, rühmte mir. ganz besonders seine gesteigerte 


-Arbeitslust, die er nach den Finspritzungen empfunden hätte, 


.. .s0.daß er es sehr bedauerte seine Fabrik seinem Sohne über- 
. geben zu haben, sein Gichtleiden wäre auch verschwunden. Er ` 
‘ fragte mich, ob die gesamte wohltuende Wirkung wohl eine . 


- Folge der Einspritzungen. sei, was ich ihm nach den sonstigen 
‚Andere Patienten rühmten, 
: daß sie viel leichter Berge und Treppen steigen könnten. ohne 


- "Atemnot oder Unbequemlichkeit von’ seiten des Herzens zu 
. empfinden. Auch hier möchte ich annehmen, daß in der Ver- 
kaltung der Gefäße ein Rückgang oder mindestens ein Still- 


: stand eingetreten war. 

Was die Veränderungen an den Knochen und: den Ge- 
‚lenken. betrifft, so war immer ein Rückgang der Veränderun- 
gen zu bemerken. Waren die Einspritzungen öfters wieder- 


“holt, so konnte ich oft’bei den Gelenken die Rückkehr der voll- 


„ständig freien Funktion beobachten. Besonders war mir diese 


j Wirkung bei einer Schwedin, Fräulein H., aufgefallen. 


= Diese war im Jahre 1912 in meine Behandlung mit ver- 


a ` steiften Fuß, Knie, Hand und Schultergelenken gekommen, 


‘Eine geringe Beweglichkeit war in diesen Gelenken noch fest- 


 Spritzkur in Bad Salzschlirf zur Bedingung gemacht. 
= jeder Kur trat immer eine Besserung ein, wobei von der Pa- 
c tientin die von mir außerhalb der Kur einzuhaltenden Maß- 


‚nahmen und besonders diejenigen der Freiübungen und der 
5 des Welt- 
krieges 1914 stellte sich die Patientin unter großen Reise- 


Hausorthopädie eingehalten waren. Zu Beginn 
 schwierigkeiten hier in Salzschlirf wieder zur Kur ein, um idie 
dritte Spritzkur hier durchzumachen. Die Fortschritte in der 
Heilung, wodurch die Patientin den Eindruck eines vollstän- 
dig.gesunden und beweglichen Menschen machte, waren so be- 
deutend, daß ich sie zunächst nicht mit der früheren Patientin 
in gleiche. Linie stellen konnte, und sie dann fragte, bei wel- 
chem Wunderdoktor sie gewesen wäre, 
lachend erwiderte, daß sie nie einen anderen Arzt gefragt, son- 


Bab: RER ER: aus dem Gebiete der Hautkrankheiten. 


! Die Spritz- 
kurim Frühjahr verlege ich seit Anbeginn in eine Zeit, welche 


Dadurch gewinne ich, daß sich die besondere Leistungs- 
Seit zehn Jahren habe ich die régelmäßige- 


00 2 Spritzkur eingehalten. 
in den Gelenken bei einer atypischen Gicht (früher chronischer 


die 


Ich hatte dieser eine dreimalige Wiederholung der 
Nach . 


' deutig ist; 


worauf sie mir 
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‘dern nur nach meinen Vorschriten gelebt und nur zur dritten - 
- Spritzkur, dem Vorsatze gemäß, zurückgekehrt sei. 


auch weiter beweglich geblieben und habe ich nur gehört, daß. 


sie sich ganz. gesund fühle. 


Sie ist- ` 


Um Irrtum zu vermeigen, möchte ich noch bemerken, daß 5 


bei vollständiger Verwachsung der Gelenke eine Besserung 


nicht zu erwarten ist. Ich möchte aber behaupten, daß bei einer 
rechtzeitigen, zielbewußten Behandlung unter Zuhilfenahme 
der Spritzkuren und unter vollständiger Erkenntnis des - 
Wesens dèr ‘Gicht heute solche vorgeschrittenen Fälle, wozu 


früher besonders die heißen. Bäder und die Ruhestellung der . 


Gelenke beigetragen haben, ‚nicht mehr vorkommen dürften. 
Vielfach sind die Einspritzungen‘ ‚auch da angewendet, wo. 


es sichum die typische Gicht (den akuten Gichtanfall) handelt, 

| In allen `> 
Gegen `: 

‘den akuten Gichtanfall wirkt nur. Colchicin in den von mir an- _. > 


vm diesen zum plötzlichen Abklingen zu: bringen. 
diesen Fällen geben die Einspritzungen keinen Erfolg. 


gegebenen Colchinoltabletten: 
= Ich habe indessen beobachtet, daß bei ieh akuten Gicht- 


aniällen, wenn etwa vier Wochen nach dem Anfall verflossen 
- sind, die Spritzkuren angewandt werden können und so den 
Wiedereintritt der Anfälle entweder. weit hinausschieben oder.. 


die Wiederkehr überhaupt verhindern,: wenn durch Einlagen 


die gestörte. Belastungslinie und die Kippfußstellung wieder -- 
in die rechte Lage durch Einlagen gebracht worden ist. Wer- 


den die Spritzkuren zu früh nach dem:akuten Gichtanfall unter- - 


. nommen, so erfolgt nach. jeder Einspritzung ein akuter Gicht- 
‚anlall als Reaktion, ein Beweis: dafür, daß die Einspritzungen 
“auch auf die typische Harnsäuregicht einwirken. . : 


Zum: Schlusse ‚möchte ich die Ergebnisse einer während 
zehn Jahren angewandten: Spritzkur kurz. -dahin zusammen- 
fassen: 


1. Die Sorkun bedürfen. Keiner Bee, Berück- 
 sichtigung bezüglich des Allgemeinbefindens, sie machen keine 
| Nebenerscheinungen, ‚und‘ stören in. keiner Weise die Tätigkeit. 


und Ausübung des: Berufs. 


2. Die bisherigen Erfolge sind durchaus gute, die Leistungs- 
fähigkeitwird erhöht, das Allgemeinbefinden gehoben, die Kon-. 


stitution gebessert. Die gichtischen Erscheinungen gehen bei 


den Patienten bei konsequenter Dürchführung der Freiübun- 
gei und einer mit gewöhnlichen Hilfsmitteln auszuführenden 
Hau urthopädie zurück, die Gelenke: mit. Versteifungs- oder. 
Bewegungsheschränkung werden . 
Störungen in der Belastungslinje im Körper müssen 


wieder . gebrauchsfähig. 
durch- 
Einlagen .oder Erziehung zu.normaler Körperhaltung und Ge- 
Lrauciı der Gliedmassen gehoben werden. ` 


3. Bei akuten Gichtanfällen dürfen die’ 'Spritzkuren nicht‘ 


zu frük nach dem Anfall angewendet werden, da sonst als 


Reaktionen immer wieder Anfälle eintreten. 
verhindern sie die Wiederkehr der Anfälle. : 


4. Als wohltuende, weitere, durch Erfahrungen berechtigte 
Beobachtung bei Anwendung der Spritzkuren konnte ein: Ayf- 


hören oder Hintenanhalten er Auerserkalanz iestgestellt 
werden. | | 


In weiterer Folge 


Sanımelreferat aus dem Gebiete der Haut- 
m u krankheiten.. 
Von Dr. Bab. 


"Seit der Wiener Schule sehen wirt: in. a Dermatologie: 
eine Reihe scharf umrissener Krankheitsbilder. auf bestimmten 
histologischen: Veränderungen ` beruherid, die eventuell 
bei Differentialdiagnosen den Ausschlag geben. Allerdings zeigte 
sich schon lange, daß das histologische Bild nicht: immer ein- 
ein Portiocarcinom bietet nicht selten denselben - 
histologischen Befund wie luetische Veränderungen: die 
mikroskopischen Bilder von Hauttuberkulose sind ganz ähnlich 
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Bab: Sammelreferat aus dem Gebiete der Hautkrankheiten. 
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Granulomen und andere mehr. — Das Aufblühe der Bakterio- Terpentin wirken unzweifelhaft günstig auf die Allergiesie- 


logie zeigte bald, daß die rein anatomische Betrachtungsweise 
der Krankheitsbilder der Haut diese nicht restlos erklärte, 


dann wiesen in zunehmendem Maße klinische Beobachtungen 


immer mehr Zusammenhänge zwischen interner Medizin und 
Hautkrankheiten auf, so zwischen Kinderekzem und Ernährung 


beziehungsweise Wohlbefinden der Kinder, Psoriasis und Ar- ` 


thritismus, Pruritus und Carcinom resp. Diabetes, Haarfarbe 
und Carcinom usw. In letzter Zeit wurden besonders die Zu- 
sammenhänge zwischen innerer Sekretion und Hautkrankhei- 
ten — die zum Teil lange bekannt waren, wie Addison — Ne- 
benniere; Diabète bronc& — Pankreas; Thyreoidea Haut- 
affektionen bei Basedow, — aufgedeckt und geklärt, zum Feil 
stehen sie noch im Brennpunkt der heutigen dermatologischen 
Forschung,‘so bei Psoriasis, Akne, Sklerodermie, Alopecie, 
Hauterscheinungen bei der Gravidität und Menstruation und 
andere mehr. Weiter vertieft unser Wissen um die Natur 
der Hautkrankheiten die moderne Erbforschung mit ihrem 
jüngsten Sprossen der Zwillingspathologie, die uns zeigt, daß 
Epheliden, Haarfarbe, Wangenektasien sicher infolge von 
Keimanlage, Naevi wahrscheinlich erblich bedingt sind. Auch 
durch Stoffwechseluntersuchungen des Blutes sucht man in 
das Wesen der Hautkrankheiten einzudringen. Bei Pemphi- 
gus, Lichen ruber, Dermatitis herpetiforme fand sich eine Ver- 


. ıninderung des Cholesterins im Blute; da nun das Cholesterin 


die Aufgabe eines Schutzkörpers hat,. so bedeutet seine Ver- 
minderung, daß diese Krankheiten Toxine verursacht hatten, 


mit denen das Cholesterin Verbindungen eingegangen war, 


um sie unschädlich zu machen; weiterhin konnte bei einigen 
Krankheiten wie Psoriasis, Ekzem, Lupus vulgaris Störungen 
im Harnsäure- und Kochsalzstoffwechsel nachgewiesen wer- 
den, die wahrscheinlich den „Nährboden“ für diese Krank- 
heiten schaffen. Wenn dann noch in allerletzter Zeit die Spe- 
zifizität eines so scharf umrissenen Krankheitsbildes, wie das 
des Lichen ruber, angezweifelt wird, da es häufig als Folge 
von Salvarsan(Arsen)-iniektionen bei Lues beobachtet werde, 


so: sehen wir, daß das von Hebra geschaffene Werk zurzeit - 


einem gewaltigen Umbau unterzogen wird. 


| In der Therapie wirkt sich vor allem die Erkenntnis vom 
Zusammenhange von innerer Sekretion und Dermatose aus. 


- Da z. B. die Akne der überernährten Individuen mit trägem 


Stoffwechsel auf Verminderung des Thyreoidismus zurück- 
geführt wird, so wird hier S:hilddrüse empfohlen, dreimal 
täglich ⁄ g, 2 Monate lang. Bei der Akne der Mageren und 
Blutarmen liegt dagegen eine Thyreoidtoxikose vor, bei der 
sich Nebenniere bewährt dreimal täglich 5 g. In den Fällen, 
in denen die Akne auf Erkrankungen der Keimdrüsen beruht, 
ist Thelygan respektive Testogan angebracht oder zusammen- 
gesetzte Organextrakte im Sinne einer puriglandulären Er- 
krankung. Bei Psoriasis handelt es sich in 30 Prozent um 
endokrine Störungen, und zwar um solche der Thymus; diese 
rufen cine verminderte Vitalität der epidermalen Zellen her- 
vor, die sich in ungenügender Verhornung äußert. Daher 
wirken in solchen Fällen Injektionen von Thymusextrakt oder 


"Bestrahlungen der Thymus eventuell im Verein mit Neben- 


nieren oder Thyreoidea-Bestrahlungen. — Da die endokrinen 
Störungen bei Sklerodermie nicht einheitlicher Natur sind, so 
wirken hier bald Schilddrüsen am besten, bald Ovarium oder 
Hypophysenvorderlappen, bald aber auch direkte Röntgenbe- 
strahlung oder die Kombination dieser Methoden. — Neben 
der Organotherapie interessiert zurzeit am meisten die Vacci- 
nation. Diese wird bei allen Pyodermieen gelobt und vor 
allem bei der Triphophytie, sowohl bei der oberflächlichen als 


- auch bei der tiefen Form. Trichon, Trichophytin sind spezi- 


fische Vaccine. während das Tricho-Yatren, das aus einem 
Gemisch von Endo- und Ektotoxinen besteht in Verbindung 
mit Yatren, eine sogenannte spezifisch unspezifische Therapie 
darstellt, die besonders wirkungsvoll sein soll, denn auch die 
unspezifische parenteralen Reizstoffe, wie Milch, Caseosan, 


’ 


- Juckreiz. usw., 


- krankheiten empfohlen wird; hierbei 


rung der Haut und damit auf die Heilung der Trichophytie. 
Als eine Abart der spezifisch unspezifischen Therapie ist die 
Behandlung mit Eigenblut anzusehen, die bei fast allen Haut- 
werden einige cem 
Eigenblut aus der Cubitalvene entnommen und an irgend einer 
Stelle subkutan injiziert. Nur beim Furunkel, resp. Achsel- 
höhlenabszeß wird eine Umspritzung des erkrankten Gewebes 
als besonders günstig gerühmt. — Von chemischen Iniektions- 
mitteln sind zu erwähnen: Melubrin, Krysolgan und Natrium 
bromat. Alle drei intravenös. Die 50proz. Melubrinlösung — 
4—10 ccm in ein- bis zweitägigem Intervall — soll prompteste 
Wirkung beim Erythema nodosum besitzen; es wird empfohlen 
die Patienten mit Erythema nodosum zu isolieren, da die 
Affektion, die selber nichts mit Tuberkulose zu tun hat, und 
wahırscheinlich-eine Art Scarlatoid ist, häufig eine latente Tu- 


berkulose aufflackern läßt. — Das Krysolgan wird. direkt als J 


Spezifikum gegen Lupus erythematodes gerühmt; dies ist um 
so auffälliger, als Krysolgan eigentlich ein spezifisches Tuber- 
kulosemittel ist und der Lupus erythematodes nach Ansicht 
vieler, besonders deutscher Autoren, infolge seines histologi- 


schen Bildes nicht mit Tuberkulose in irgend einem Zusam- < 


menhang steht, sondern als Hautsymptom unbekannten, 
wahrscheinlich toxischen Ursprungs zu betrachten ist. 
Dosierung des Krysolgan muß äußerst vorsichtig begonnen 
werden 0,001, da bisweilen eine große Idiosynkrasie gegen 
das Mittel besteht, und zwei Exitusfälle danach beobachtet 
wurden. — Die’ 10proz. Natriumbromatlösung — 10 ccm intra- 
venös — soll bei akuten und subakuten Ekzemen einen her- 
vorragenden Einfluß nicht nur auf die nervösen Symptome, 


selber besitzen und diese zur Abheilung bringen. 
Als neue Krätzemittel seien erwähnt: Mitigal [10% Schwe- 


felöl],. Ecrasol [flüssige Styraxseife], Catamin [5% Schwefel- 


zinkpaste], die alle drei mehr oder minder geruchlos sind: und 
die Wäsche nicht beschmutzen sollen. 


Von chirurgischen Maßnahmen in der Dermatologie ver- 


dienen Interesse die anscheinend bisher nur wenig geübte Ent- 
fernung der Warzen mit gebogener Schere nach vorheriger 


Chloraetylanästhesierung und eventuell nachlieriger Aetzung 
mit dem Lapisstift; weiterhin die vorgeschlagene Excision um-. 


schriebener Pruritusstellen, und die Einspritzung von fast 
kochendheißem Wassers mittelst dünnster Kanüle in Angiome, 
um diese zum Schwinden zu bringen. Bei Schwielen und Hüh- 
neraugen, die durch palliative Mittel wie Pflaster, Beschneiden 
des Hühnerauges nicht gebessert werden können, werden 


operative Aenderungen der gepreßten Zehenknochen respek- ` 


tive beim Hühnerauge Resektion eines Stückes der Grund- 
phalange empfohlen; die Phalangen im ganzen zu entiernen, 
ist nie nötig. Als chirurgische Behandlung des Furunkels ist die 
Einführung einer glühenden Stricknadel # cm tief durch die 
Spitze des Furunkels zu bezeichnen, naċh vorheriger Anästhe- 
sierung der Umgebung. Diese Behandlung soll in schonend- 
ster, kürzester, sauberster Art den Furunkel zur Abheilung 
bringen. | 

Als zeitgemäßen Zuwachs der Zahl der Gegenstände, die 


eine Dermatitis hervorrufen können, seien noch der Radio- 


hörer und das Mah-Jong-Spiel erwähnt. Der Radiohörer 


wandert von schwitzendem Kopf zu Kopf und bleibt hier stun-. 


denlang an das Ohr angepreßt und überträgt resp. bringt so 
die Erkrankungen hervor, während es beim Mah-Jong die 


Schachtel ist, deren aus Rhus vermix angefertigte Lack wahr- 


scheinlich die Dermatitis verursacht. 
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.... Arsen und Höhensonne. 
>~ Sich besonders bei alten stagnierenden torpiden Prozessen bewährt., 
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REF E RATE NTEIL : 


Aus den neiesten Zeitschriften. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 
No. 23, 1924. 


.Zimmer, H. (Wilmersdorf): Klinische Eriahrungen bei der Be- 
andlunz der Pleuritis. Die ‚besten Resultate, vor 'allem, was- die 
‚Dauerheilung betrifft, erzielte Verfasser durch Anwendung der ver- 


schiedenen bekannten therapeutischen Maßnalımen, ‚wie Entlastungs- . 
‚therapie, chemisch und physikalisch, antiphlogistische Behandlung, 


- Nachbehandlung mit leichter Tuberkulinisierung (Petruschky), Eisen- 
Vorsichtige unspezifische Reiztherapie hat 


und. verminderte häufig die Schwartenbildung; Lufteinblasung bei ab- 
= gekapselten Exsudaten auch vor allem in diagnostischer Hinsicht; 
‚jedoch war dadurch eine Vermeidung der Schwartenbildung auch 


bei frühzeitiger Ausblasung in den meisten Fällen nicht zu erzielen. 


| Reichmann, F. (Dresden): Ueber Psychoanalyse. 
. bringt im wesentlichen cine zedrängte, aber lückenlose Uebersicht 
: der Lehre Freuds mit einem kurzen Hinweis auf die therapeu- 
x. tischen . Anwendungsmöglichkeiten. 
-= > werden, daß die. Psychoanalyse einen ernsten Eingriff darstellt, der 
-~ im_Bereich des Psychischen von gleicher: . Tragweite und Verant- 
“ wortlichkeit ist wie eine Operation in der somatischen Sphäre. Kri- 


tische Indikationsstellung ‚bezüglich Analysand und nn 
rzt 


‚ist: deshalb unbedingte Voraussetzung; weder darf jeder 
“= . psychoanalytische Therapie: treiben, noch bedarf jede Neurose den 
-großen Aufwand einer psychoanalytischen Behandlung. Ob die Be- 
. merkung, daß man sich in vielen Fällen mit einer schnellen Heilung 
-der aktuellen Symptome auf bewußtem Wege begnügen kann, zu 
Recht besteht, muß- den persönlichen Erfahrungen. 
. bleiben. Dauererfolg, d. h. Umstimmung der gesamten. neurotischen 
Persönlichkeit, kann im Sinne Freuds dacurch wohl kaum erzielt 

“ werden. 
No. 24, 1924. 


iR Boas, J.: Ambulante Ulkuskuren: 
.. -der Erfahrungen neuerer Zeit zu dem Ergebnis, daß die alte Ulkus- 
= behandlung mit Liegekur nur bei schweren Magen- und Duodenal- 
.: hämorrhagien erforderlich ist. Bei Ulkusfällen mit: okkulten. oder 


leichten manifesten Blutungen kann man die Liegekur durch ambu- 


=- lante Behandlung ersetzen. Unerläßliche Voraussetzung ist dafür 
‚ | aber strenge Diät in Verbindung mit geeigneter medikamentöser Be- 
‚handlung und: größtmöglicher körperlicher Schonung. Die- Diät ist in 
`- der ersten Woche flüssig, in der zweiten Woche Zulage von einge- 
~ weichtem Weißbrot und Zwieback, in der dritten Woche Kartoffel- 
- und. Mehlbrei sowie -Kompotts, in der vierten Woche Gemüse in 
. Breiform,, Eierspeisen, weißer Käse, Weißbrot und Butter. Medika, 
-mentös Natr. bic., Magn. usta, Extr. Hyoscyami, dreimal täglich 
“cjn Teelöffel eine Stunde vor dem Essen zu nehmen. Auch Peptozon 
. wird gut vertragen, wirkt aber stärker abführend. Die subjektiven 
` Beschwerden hören nach 1 bis 2 Wochen auf, die- Druckpunkte und 
- okkulten Blutungen verscuwinden nach ca. 4 bis 6 Wochen in vielen 
Fällen definitiv. 


-© Ehrmann, R. (Berlin): Die Behandlung des Diabetikers durch 
.. „den praktischen A Die für den Praktiker sehr wichtige Arbeit 


“enthält kurz und lückenlos die moderne Behandlung des Diabetikers, 
~ „wie sie ohne zu große Unbequemlichkeit auch im. Privathaushalt gut 


‘durchgeführt werden kann. Die Diät ist im wesentlichen bekannt, 
wird aber noch einmal in genauen Zahlen und Maßen angegeben; 
. Wert wird auf einen allwöchentlichen Gemüsetag gelegt, ebenso auf 
tägliche größere Gaben von Natr. bicarb. Insulin soll bei schweren 
-Fällen dauernd, bei leichten stets eine Zeit lang gegeben werden, es 


macht die endokrinen Ausfallserscheinungen wenigstens vorüber- 


gehend wieder wett und vermag auf Stunden den diabetischen Orga. 
-.nismus dem eines Gesunden anzugleichen. Man gibt es am besten 
vier Stunden vor den Hauptmählzeiten, da nach dieser Zeit die Wir- 
- kung auf den Blutzucker und die Buttersäurenbildung ihren Höhe- 
punkt erreicht. Man beginnt mit 1 ccm vormittags, dann 2 ccm 


- täglich subkutan und steigert nach einigen Tagen um 1 ccm, bis 


Koma 5 ccm intravenös drei- bis 
viermal täglich. Je nach dem Erfolg bleibt man bei der Dosis oder 
geht höher. Der Erfolg besteht in Hebung des Allgemeinbefindens, 
subjektiv und objektiv, Verschwinden des Azetongeruchs, Abnalıme 
des Zuckergehalts und der Urinmenge. Unangenelıme Nebenwirkun- 
gen entstehen bei den genannten Dosen und bei den angewandten 
Präparaten von Teichgräber (Tetewop) und dem englischen Prä- 
parat von Brandt nicht. Im übrigen werden solche durch zwei bis 
drei EBlöffel Zucker in Wasser oder Milch sofort behoben. Ä 


zweimal täglich 2 ccm. Beim 


gemeinen sind die Erfolge der 


. Verfasser. 


"Es könne nicht genug betont: 


 lären Fettsucht. 
kuren versagen, hat Verfasser von den Moorbädern eine auffallend: | 


-überlassen ` 


Veriasser toimi Auf Grund 


. von Rekonvaleszentenserum hat 


No. 25, 1924. 


Seyderhelm (Göttingen): I. Klinische Abhandlungen über. 
Blutkrankheiten. U. Diagnose und Therapie der perniciösen Anämie: ~‘ 
Die Diagnose der perniciosa ist gekennzeichnet durch Kolorit, Blut i. 
befund, Achylia gastrica, Urobilinurie, gelegentlic’” retinale Blutun- : 
gen, Milzschweilung, subfebrile Temperaturen. Das Krankheitsbild ~ 
ist das einer chronischen Intoxikation, das sich bis zu dem einer. - 
Sepsis steigern kann. Dice Therapie muß dahin streben, durch Reiz. 
therapie, am besten Arsen, auch Blutübertragung, Thorium X etc. 
eine Remission hervorzurufen und diese durch streng vegetabilischie - 


- Kost, Kefir- bezw. saure Milch-Kuren und große Dosen Salzsäure” 
‚möglichst‘ lange ‘zu erhalten. e a 


Ueber die Hypnose beim Kinde. Im’ ‘all? = 
Hypnosebehandlung nicht allzu er> - 
mutigend, doch liegt der Nreirertole häufig in einem zu frühen- ABS”? 
brechen der Behandlung, zu deren Vollständigkeit mindestens -6. bis - 
10 Hypnosen gehören. Als Hauptindikation gelten grobe hysterische. `- 
Symptome, Schlafstörungen und Enuresis. Bei letzterer besonders‘. 
gibt die von Berillon eingeführte Uebungshypnose gute Resul- - => 
tate, wobei das Kind wiederholt eingeschläfert und durch suggerier- = 
ten Harndrang wieder erweckt wird. Sa JE 


Mosse,K. (Berlin): 


Zur Behandlung der slurislandu. 
Während bei pluriglandulärer Fettsucht die .Trink- `- 


Porges, M. (Marienbad): 


günstige Wirkung.gesehen, d. h. Gewiclitsverluste von 15 bis 20 .Pfd:- -` 
ohne jede andere Belandlungsmethode, die wohl l 
die Wärmestauung. zurückzuführen ist. Die Anregung des Stoff- 


-wechsels wird noch. gesteigert durch Kombination mit einer Lipoly- .. 


sinkur, wobei vor allem cine Art Abschwellen des gesamten Kör- ` 


_ perumfanges auffällt, die den Patienten wertvoller ist als die objek- 


tive Gewichtsabnahme. a 
1924, Nr. 26. 


Körte (Berlin): Ueber die Indikationen zur operativen: Be- 
handlung der Gallensteinkrankheit. Bei schwerer akuter Entzündung .. 

der Gallenblase rät Verf. zur Frülioperation im Anfall oder gleich 
danach; bei Choledochusstein ebenso nach kurzem Abwarten. Bei- 


. der chronischen Entzündung .entscheidet der Grad der Beschwerden °- 
‚und. der Befund der Untersuchung, zu langes Abwarten ist nicht an- `. 


zuraten, da ein gewisses Gefalirenquotum immer besteht. Die-An-. ~- 
sicht, daß die Cholelithiasis ein harmloses Leiden ist, kann nicht adf- 


‚recht erhalten werden; wenn eine gefährliche Wendung eintritt, hat -- 


der Arzt sofort bei 
zu raten. 


richtiger Erkenntnis zur richtigen Behandlung ~: 


Die Bekämpfung der Maserninfek-. 
Die Degkwitzsche Methode der Iniekfion. . 
sich bei Masern aufs beste - 
bewährt, um in Krankenhäusern und Säuglingsheimen Epidemien im -- 
Keime zu ersticken. Mit einer relativ kleinen Menge Serum wird - 
eine viel sichere Wirkung erreicht als mit Normalserum oder: un : 
spezifischer Reiztherapie. Man spritzt am besten 3—4 ccm Serum.. 
während der vier ersten Inkubationstage. we 


"1924, Nr. 27. 


Fellner (Berlin): Bedeutung der Hormone für Pathoronesė i 
und Therapie der Rachitis. Die Annahme einer endokrinen Störung‘ 
ais Ursache der Rachitis, gekennzeichnet durch Acidose und Phos- 
phatverarmung, hat zwar die größte Wahırscheinlichkeit für sich, 
ist .aber bisher über Experimente und wenig ermutigende. 
therapeutische Versuche nicht hinausgekommen. Auf Grund de 
zweiphasischen Adrenalinwirkung, deren erste Phase :eine.. 
azidotische, deren zweite eine alkalotische ist, entsprechend: - 
dem blutchemischen Syndrom der Rachitis und der Tetanie gelang - 
es Verf., zunächst durch subkutane Inicktion von Pituglandol, Thymo- : 
glandol und Ovoglandol floride Rachitis in durchschnittlich 2 bis 3 
Wochen blutchemisch und klinisch zu heilen. Als sich herausstellte, - 
daß die Hormone durch die Haut leicht resorbiert wurden, wandte 
Verf. die Salbenform an, um durch das Einmassieren in die Haüt- 
die stoffwechselbeschleunigende Hormonwirkung mit der eines ku- 
tanen Reizes zu summieren. Die günstigen Resultate — Heilung . 
in 1—3 Wochen — waren die gleichen. x 


1924, Nr. 28. = 


Schlossmann (Düsseldorf): Ueber die Vermeidung opera 
tiver Eingriffe (Tracheotomie und Intubation) bei der Behandlung ` 
des Krupps. Die Behandlung der diplitherischen Larynxstenose er- 
fordert im allgemeinen keine operativen Eingriffe. Selbst bei gänz- 
licher Vermeidung von Intubation und Trachcotomie ist die Sterb-. 


Butterwieser (Berlin): 
tion im Säuglingsalter. 


4 


U a 


42. Jahrgang — Nr. 20 


lichkeit bei Krupp geringer als wenn der Lufthunger auf chirurgischem 
Wege behoben wird. Die Verabreichung ruhe- und schlafbringender 
Mittel in großen Dosen genügt, um über die kritische Zeit hinweg- 
zukommen, bis das ebenfalls reichlich gegebene Serum wirken kann. 
Zuführung von frischer Luft (Bett auf Veranda oder dicht am offenen 
Fenster bei ieder Jahreszeit) und unbedingte Fernhaltung von allem, 
was das Kind beunruhigen und aufregen kann, ist Haupterfordernis. 
Die Erfolge, in Zahlen ausgedrückt, erscheinen beweisend. 


1924, Nr. 29. 


Kuttner (Berlin): 
rhoiden. Zur Diagnostizierung. ist unbedingt digitale Untersuchung 
und Rectoromanoscopie erforderlich. Die konservative Behandlung 


- verfügt über eine große Auswahl von größtenteils bekannten Ver. 


- fahren. Die chirurgische Behandlung ist indiziert bei hartnäckigen, 
- jeder anderen Therapie trotzenden Beschwerden, bei ‚größeren und 
-kleineren sich wiederholenden Blutungen, die durch innere Mitte) 
-= nicht zu beeinflussen sind, bei ausgesprochener Neigung zum Prola- 
bicren und bei der Einklemmung innerer Knoten. Es ist dringend 
zur rechtzeitigen Ausführung der Operation zu raten, d. h. bevor 
der Kranke in seinem Allgemeinbefinden zu stark el ist. 
aber. 


Medizinische Klinik. 
No. 30, 27. Juli 1924. 


Stern, F. (Göttingen): Die Behandlung der epidemischen 
Encephalitis. Verfasser hat von einem 300 Fälle umfassenden Ma- 
terial verschiedene therapeutische Maßnahmen ergriffen, u. a. eine 
‚Behandlung mit Rekonvaleszentenserum, die sich in 40 Fällen als 
erfolgreich erwies. Die Temperatur fiel schlagartig ab, Augenmus- 
kellähmungen, Schlafsucht, myoklonische Zuckungen besserten sich 
frappant, vor allem auch das subjektive Befinden der Kranken; die 
Rekonvaleszenz nahm stets einen ungestörten Verlauf, auch aktute 
schwere Amyostasen wurden zur Heilung gebracht. Große Dosen, 
30—50-—80—cem, ev. mehrfach wiederholt, 
besten Serum von Rekonvaleszenten ausgesprochener Erkrankung, 
© die kurze Zeit zurückliegt. Die Injektion geschah intramuskulär und 
intravenös, vor endolumbaler Anwendung scheute sich Verfasser, 
. weil ihm die Sterilität der Serumgewinnung nicht sicher genug er- 
schien. Ein großer Nachteil ist die Abhängigkeit von dem gerade 
zur Verfügung stehenden Serum, doch hofft der Verfasser es in 
Trockenforın auf Vorrat nach dem Vorgehen von Degkwitz konser- 
vieren zu können. Sonst sah Verfasser noch gute Eriolge von kolloi- 
dalen Silbersalzen und Trypoflavin, auch von Arsen in großen Dosen, 
doch anscheinend nicht so zuverlässig und prompt wie bei der Se- 
rumbehandlung. l 


chroeder, K. mia: 
un Tuberkulose im Kindesalter. 
Fällen von Tuberkulose reagierten bei der Intrakutanprobe 235 Fälle 
positiv, ohne daß Tuberkulose klinisch nachweisbar war. Ferner er- 
gab sich die wichtige Tatsache, daß 20% erst bei einer Lösung von 
1:100, bzw. 1:10 Alttuberkulin reagierten, diese Fälle also bei der 
üblichen Methode 1:1000 der Feststellung entgangen wären. 
 Gesetzmältigkeit zwischen Allgemeinbefinden, Ernährungszustand 
und Konstitution der Kinder einerseits und der Intrakutanempfind- 
lichkeit andererseits bestand nicht. 


Göttche, O. (Budapest): Eine Modifikation der Butter- 
mehlvollmilch Moros. Folgende Zusammensetzung der Buttermehl- 
nahrung erwies Set als besonders wirksam bei Dyspepsien: Voll- 
milch + 3% Mehl + 5% Butter; gar kein Zucker. Dadurch entsteht 
ein Eiweiß-Kalzium- und fettreiches Nahrungsgemisch mit geringem 
Kohlehydratgchalt. Der Erfolg zeigt sich in zwei bis drei Tagen: 
Die Stühle reduzieren sich an Zahl und werden gelb und dick- 
breiig, die Gewichtszunahme ist nicht rapide, aber zackenfrei und 
solide. Angewandt -wurde die Nahrung bei Atrophie, chronischer 
Dyspepsic und parenteralen Infektionen wie Furunkulose, Phleg- 
mone, Sepsis, Bronchopneumonie, Otitis, Pyelitis. Haber. l 


Beitrag zur Diagnostik der 


_ 


~ 


Zeitschrift für Tuberkulose. 
Band 40, H. 1—3. 


Jesionek, A. (Gießen): Ektotuberkuiin. Die Selbstheilung 
tuberkulöser Krankheitsherde beruht auf der Bildung von Refraktär- 


stoffen. Dies sind chemische Stoffe, die aus der Erscheinung der 
Auflösung zelliger Elemente in tuberkulösen Herden hergeleitet 
werden. Sie sind der Endpunkt der biologischen Reaktion zwischen 


Bindesewcbe und Tuberkulosevirus. Je nachdem das Virus ein 
Endo- oder FEktotoxin ist, gibt es Ekto- bezw. Endorefraktärstoffe. 


Reierate 


‚Zur Diagnose und Therapie der Hämor- ’ 


deshalb müsse die Dosis bei Wiederholung erhöht werden. 
Ektotuberkulin in der Behandlung der Hauttuberkulose eine Zukunft 


sind erforderlich, am. 


Bei einem Material von 1000. 


Eine 


Ektotuberkulin ist das in der Bouillon der Tuberkelbazillen- 
kulturen enthaltene Stoffwechselprodukt der Tbc.-Bazillen und wird 
durch Abzapfen und Filtrieren der Nährflüssigkeit erhalten. Ein bis 
zwei Tropfen in die Haut Lupuskranker injiziert, ergibt nach 6, 8 bis 
12 Stunden Lokalreaktion — Herdreaktion — allgemeine Reaktion. 
Nicht die Konzentration des Ektotuberkulins, sondern die individuelle 
spezifische Reaktionsfähigkeit bestimmt den Ausfall der Reaktion. 
Herde mit lebhafter Herdreaktion zeigten ausgesprochene Heilungs- 
vorgänge, zuweilen Heilung auf eine Injektion. Das Ektotuberkulin 
greife im Gegensatz zum Endotuberkulin (Alttuberkulin) direkt an 
den. Krankheitsherden an. Tuberkulöse Geschwüre (Hölilenge- 
schwüre, skrofulöse und tuberkulöse Fistelgeschwüre mit Ekto- 


tuberkulin lokal (Tampon bezw. Verband) behandelt kamen bald. 


zur Heilung. Ektotuberkulin mache gegen Ektotuberkulin ne 
as 


hat, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. 


.C. Fischer, Montana (Schweiz): Ueber die zweck- 
mäßBigste Anwendung des Tuberkulins. Durch Mischen von reinem 
Tuberkulin Koch mit Figenserum (1 Milligr. auf 2 g Serum) werden 
die Nebenerscheinungen der Tuberkulinwirkung weitgehendst be- 
seitigt. Ein Milligeramm Alttuberkulin verursachte bei dieser Appli- 
kation weder Fieber noch ungünstige Beeinflussung des allgemeinen 
Befindens bei tuberkulinempfindlichen Individuen. 
fiehlt daher diese Methode als die zweckmäßigste zur Anwendung 
des. Tuberkulins. 


Grau, Dr. H. (Honnef): Beiträge zur. Diagnose und Prognose 


der Kaverne und zur Prognose des Schwertuberkulösen. 247 


Schwertuberkulöse (Stadium 3 Turb.-Gerh.) der Landesversiche- 
rungsanstalt Rheinprovinz, die eine Heilstättenbehandlung daselbst 
uurchgemacht haben, werden zwecks Klärung der obigen Frage nach 
drei und zwei Jahren einer Nachmusterung unterzogen. Für die 
Diagnose der Kaverne haben Metallklang und großblasiges Rasseln 
großen diagnostischen Wert. Letztere fanden sich in 30 von 38 
röntgenologisch-kontrollierten Fällen.. Kavernen vom Durchmesser 
eines Fünfpfennigstückes erzeugen bereits großblasiges Rasseln. 
Neben dem Brustbein und der Wirbelsäule ist großblasiges Rasseln 
als Kavernensymptom anzusehen. 
lich mittelgroßblasige R. G. wecken Verdacht auf mittelgroße Ein- 
schmelzung. Zwecks Kenntlichmachung der Kavernen im Röntgen- 


' bilde ist tiefste Inspirationsstellung bei der Aufnahme erforderlich. 


Zur Entscheidung, ob bei negativem klinischem Befund und größeren 
Ringzeichnungen Kavernen vorliegen, wird der Vergleich einer Rönt- 
genaufnahme in In- und Exspirationsstellung empfohlen. Entfaltung 
des Hohlraumes bei Inspiration spricht für Kaverne. Das Schicksal 


der Schwertuberkulösen wird in erster Linie von der Grundrichtung | 


der Erkrankung bestimmt. Die Prognose verschlechtert sich, je 
nachdem die Prozesse fibrös, fibrös-knotig oder nur knotig, d. h. 
pneumonisch, sind. Kavernen bei fibrösen Prozessen haben eine 
relativ gute Prognose und können Jahrzehnte lang bestehen, wäh- 
rend Kavernen bei pneumonischen Prozessen eine sehr schlechte 
Prognose haben. Die üble prognostische Bedeutung der Kavernen 
bleibt bestehen. Für einen großen Teil der Schwertuberkulösen muß 
die Wirtschaftlichkeit eines Heilverfahrens abgelehnt werden. 


Löwenthal, Dr. Curt: Wert der Blutkörpersenkung für die 
Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose. Der Ausfall der S. 
R. geht der Schwere und Ausdehnung des Prozesses im ganzen pa- 
rallel. Lediglich starke S. R. Beschleunigung kann diagnostisch ver- 
wertet werden. Keine Beschleunigung schließt andererseits Tuber- 
kulose nicht aus. Eine Abgrenzung der einzelnen Tuberkulose- 
Formen auf Grund der S. R. ist nicht möglich. 


Güterbock, Dr, Robert (Berlin-Wilmersdorf: 


Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose in England. Jeder 


tuberkulöse Kranke, gleichgültig ob offen oder geschlossen, ist dem 
Fürsorgearzt zu melden. Ein Distrikt von mindestens 150 000 Ein- 
wohnern hat ein Hauptambulatorium mit Facharzt als Leiter, 


Assistenzärzten, Röntgenologen und bakteriologischen Hilfspersonal - 


mit den entsprechenden Einrichtungen. Die Hauptambulatorien sind 
den Kreisärzten unterstellt. Wo kein Hauptambulatorium, leisten 
auch letztere praktische Arbeit. Auf engste Fühlungnahme mit den 
überweisenden praktischen Aerzten wird besonderes Gewicht gelegt. 
Die Fürsorgestellen sind lediglich diagnostisch und beratend tätig. 
Therapie wird fast ausschließlich in den Sanatorien durchgeführt. 
Tuberkulinkuren werden so gut wie gar nicht angewendet. All- 
jährlich werden in England bedeutende Summen für die Tuberkulose- 
fürsorge aufgebracht. Die eine Hälfte gibt der Staat, die andere 
das Volk durch indirekte Steuern. Die Tuberkulosefürsorge in Eng- 
land sei mustergültig, der Erfolg hervorragend, die Tuberkulose- 
Sterbeziffer daher dauernd im Fallen. 1922 trafen 855 Todesfälle an 
Tuberkulose auf eine Million Lebende. l 


Deycke, Georg (Lübeck). Das Wesen des Tuberkulins 
und neue Wege der Tuberkuiosebehandiung mit Partigenen. Die 
Partigene F. N. und L. werden auf den Gehalt an tuberkulin- 
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Verfasser emp- 


Quietschen und besonders reich- ~ 
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ie des Erwachsenen. 
„Jiartuberkulose als die generalisierte Tuberkulose kannte, nimmt man - 


S milde generalisierte Form der Tuberkulose. 
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wirksamen : Stoffen untersucht 
komplizierten Versuche und Ergebnisse im Original nachlesen. Durch 


\ 


- perkutane I ebun einer ‘Salbe, die alle Partigene (M. Tb. R) 


zu 5 bis 10% und mit einem Zusatz von Kieselgur, das die Aufgabe 


-haben soll, die Haut „aufzuschließen‘“, enthält, sei günstige Beein- 
un der Lungentuberkulose, besonders aber der Knochen- und 
.. Hauttuberkulose erzielt worden. 


hisher verwendeten Präparate wie Ektebin in den Schatten. Da die 
-Partigene durch die Verdauungssäfte nicht abgebaut werden,. wird 
als zweiter neuer Weg die orale Verabreichung angegeben. Man 


1:10000. u. s. f. Die Behandlung wurde bereits bei 90 Fällen der 


= verschiedensten Tuberkulose-Formen mit günstigem Resultat ange- _ 
~ wandt. l 


Sie eigne sich besonders für den praktischen Arzt. Wäh- 
rend der ersten drei Wochen sei überhaupt keine ärztliche Ueber- 


=. wachung nötig. Bei Eintreten der Reaktion, meist bei 1:1 Million 
Verdünnung, müsse die Kur abgebrochen werden, was einsichtige ` 


Kranke in der Regel ganz von selber „merkten“. 


E: (Breslau): Die milde generalisierte Tuber- 
Während man früher nur die akute Mi- 


Fraenkel, 


heüte mit gutem Grunde an, daß von dieser mit Masseneinbruch 


‘von Erregern in das Blut einhergehende Form sich alle Uebergänge 


-bis zur gelegentlichen Ausstreuung einiger Keime finden: die 
Die Liebermeistersehen 
Blutbazillenbefund€E können nicht als Grundlage für die milde gen. 


"Tuberkulose gelten. Es ist daher zu versuchen, die Diagnose vor-. 


- Jäufig auf örtlichen spezifischen Erscheinungen aufzubauen. Als solche 
gelten Haut-, Knochen-,' Gelenkveränderungen, Drüsenschwellungen, 
Entzündung der Pleura, des Peritoneums und der Meningen. Bei 


milder hämatogener. Aussaat in den Lungen sind die physikalischen 


i 


rscheinungen geringfügig, uncharakteristisch und: zuweilen - gänz- 
lich fehlend. Zur milden gen. Tuberkulose gehört auch die Grausche 
` zerstreutherdige Lungentuberkulose, die sich 
gleichmäßig verteilten weniger dicht angeordneten’ kleineren Flecken 
zeigt, während klinisch eine nicht lokalisierte grobe Bronchitis ein- 


ae Diem. Der primären Pleuritis wird große Bedeutung: für 


Er  kulose eintreten. 


ei der Begutachtung der Lungentuberkulose. 


diagnose nicht gesprochen werden kann. | i; 
~- nose der tuberkulösen Wirbelerkrankung ist bereits eine Spät- 
- diagnose, spät im Sinne der bereits vorhandenen und. nun manifest 


die Diagnose der milden sekundären Tuberkulose beigefügt. Die 
`: günstige Wirkung von Tuberkulin als Beweis für die Diagnose der 
m’. g. Tuberkulose ist abzulehnen. 
günstige Prognose. Immerhin besteht die große Gefahr ihres spä- 
© teren Uebergangs in eine chronische, allerdings gutartige Form ger 
H Tuberkulose. 


| Grau, Dr. H. (Honnef): Ueber die sogenarinte iaeiei 
Durch Unfall kann 
Verschlimmerung. bzw. Aktivierung einer bis dahin latenten Tuber- 


‚liche Auswirkung eines Unfalles. Leo Hauschild; Berlin. 


, Schweizerische Med. Wochenschrift. 
No. 35, August 1924. 
H JSt 


hmid (Leysin): Die Diagnose der Spondylitis 


u tuberculosa. im Röntgenbild. Zunächst muß festgestellt werden, daß 


im klinischen und pathologisch-anatomischen Sinne von einer Früh- 


werdenden Destruktion. Das Anfangsstadium ist bereits überschrit- 
ten ‚und häufig genug ist eine käsige, nekrotisierende Ostitis bereits 
in voller Entwicklung, wenn die Platte mit einem Mal deutlich zu 
sprechen beginnt. Damit müssen wir uns wohl’oder übel abfinden. 


E Als sichere Röntgensymptome bei der Spondylitis tuberkulosa dürfen 
die folgenden gelten: 


l. der sichtbare Abszeß,.in perifokaler Ausdehnung oder als Se 
kungsabzeß erscheinend. 
.2. Defekte der Wirbelkörper selbst. 


3. Veränderungen der Bandscheiben und solche der Wirbelsäulen- | 


achıse. 
Unsicher, als Symptome zu WEEIEN: sind: 
1. Atrophie, 
2. Unregelmäßigkeiten an den Corpora und an den Zwischenwirbel- 
scheiben geringfügiger Natur. 
Oft irreführend zur Diagnosestellung werden eventuelle Projek- 
 tionsverhältnisse, Organschatten; fehlerhafte Stellung und Haltung. 
Nur selten, erstreckt sich die Röntgenlatenz auf 1—2 Jahre; in 
ler großen Mehrzahl der Fälle wird das Bild nach 4-6 Monaten 


tiven“ Sc aber nicht nachweisbaren Spondylitis ganz er- 
“heblich a 


N 
Š 


_Reterate 


Interessenten MSE die ziemlich 


Diese Salbe stelle alle anderen 


: 100 000 Millionen, täglich 2 Tropfen und steige an bis 
',15 Tropfen täglich, nach einer Woche Steigerung der Konzentration 


der Hand der: vorliegenden Literatur glauben könnte. 


röntgenologisch in 


` die Genese der -experimentellen Carcinome. 


Die m. g. Tuberkulose hat eine. 


= Auf Grund eigener‘ Erfahrung hält Verfasser einen 
‘Zeitraum von 6 Monaten als den. äußersten Termin für die ursäch- - 


"aus, 


Die sichere Röntgendia- . 


utig. Nach dieser Zeit nimmt die Wahrscheinlichkeit einer effek- . 


AA Hi E 
er - 


er No. 36, 1924. 


H: Frey (Zürich): Konstitution und Morphologie. 
Morphologie des Genus homo ;haben wir wie in der Botanik’ und 
Zoologie eine sehr große Variabilität der einzelnen Merkmale. 
in Erscheinung tretenden Varietäten.können nun Paravariationen sein,. 
also durch äußere Einflüsse hervorgerufene Modifikationen, 


die nicht ` 


In. der i 


Die ` 


i À | a 2 o —: „Ni 20 


vererbbar. sind. Sie können in der phylogenetischen Entwicklung be-.. ` 


skeletts dartun.. 


- gründet. sein,. wie die verschiedenen Zustände im Aufbau des Rumpf-. ` 
Sie können aber auch, das lehrt uns die Pathologie; . . 
` Uebergangsfiormen zu degenerativen : Zuständen darstellen, 
-tracktungsweise, die naturgemäß. dem Arzt:am nächsten liegt und die 


leicht zu dem Extrem führt, daß alles, was von der Norm weit ab- . 


liegt, als Degenerationsmerkmal angesehen wird. 
Die Beurteilung solcher Fragen ist nicht immer leicht. 


prüft werden, einmal in. Hinsicht auf. den Entwicklungsgedanken, dann 


in Berücksichtigung’ der manniglachen Umweltfaktoren, die sich gel- 
- tend .machen können. a. 


Fragliche- 4 
Variationen. müssen. von den- verschiedensten- Standpunkten aus ge- 


x. 


eine Be-... 


No. 37, September 1924; Me, er 


H. Kyser (Biel: Ein Fall von hereditärer, amillärer, - -hämo- = 
- Iytischer Anaemie, mit tödlichein Ausgang. im Anfall. - 
” geführte Krankengeschichte zeigt. zunächst, daß die hereditäre, familär 


Die hier an-..-- 


hämolytische Anaemie nicht immer. so harmlos verläuft, wie man an... 


sie. uns dazu. auf, in jedem Fall; besonders bei Kindern und Jugend- 


` chen, welche ‚schweren. hämolytischen Anfällen weit: mehr ausge: _ 
setzt sind, als Erwachsene, die Frage der allerdings nicht ganz ge- - 
fahrlosen Milzexstirpation über all’da ernsthaft ins Auge zu fassen, wo `` 
allem: _ 


die hämolytischen Anfälle . schwerer. auftreten. ` -Denn nach 


"Weiter fordert `- 


scheint eine gelungene Milzexstirpation das. beste Vorbeugungsmittel E 


zu sein. i OP WE- 
z No. 38, 1924.. | 


experimentelle 


_ ao. 


ee 


Bloch: . Die Erzeugung Sm. 


. gegen die das een nen schweren: hämolytischen Anfälle" 


Röritgen- = 


carcinomen- bein Kaninchen, nebst allgemeinen Bemerkungen über. 


‘Das’ "hauptsächlichste: 


Resultat der geschildertan Experimente bildet die Tatsache, daß sich .... 


` durch: die öfter und während langer Zeit wiederholte Applikation vor 


Röntgenstrahlen beim Tier — im speziellen Fall-am Ohr des .Ka- : 


 ninchen — artefiziell ein echtes, metastasierendes Carcinom erzeugen 
An dem direkten kausalen. Zusammenhang zwischen. Röntgen- 
:bestrahlung und maligner Entartung ist in diesen Fällen nicht zu _ 
Die Entstehung. des Carcinòms scheint weniger von’.der. 


läßt. 


zweifeln. 
Zahl und Größe der einzelnen Dosen und der "Dauer .der ‚Bestrahlung 


abzuhängen, als innerhalb gewisser Grenzen von- der ‚gesamten ver- o 


abfolgten Strahlenquantität. 


Die Malignität des artifiziellen Röntgencarcinoms ergibt sich nur- 


aus Seinem imaufhaltsamen Wachstum -und aus seiner destruktiven 


Potenz, sie drückt sich auch in der :reichlichen Metastasenbildüng : 


Karzinose' beider Lungen. 


Das Allgemeinbefinden der Tiere wurde. durch‘ den. Primärtumor i 
nicht im. geringsten beeinflußt; erst im Anschluß an die Metastasie- 
-rungen trat ein rapider Kräftezerfall ein. 


der Geschwülste haben .diese Versuche ebenso Aufgeräumt, wie- mit 
der Lehre von.den embryonalen Keimen. 


Mit der parasitären Theorie - 


Ueberhaupt kann die An-: 


sicht, daß es eine ‘einheitliche oder spezifische -Geschwulstursache: 


gibt, als erledigt gelten. Der. Krebs ist vielmehr aufzufassen als eine 
eigentümliche Reaktion der lebenden Zelle auf sehr verschiedene 
exogene und endogene Reize. 


G. Huber-Pestalozzi (Zürich): 


Blasenschleimhaut- des Menschen mit Methylenblau. Mit Methylen- 


Einen -solchen qualitativ geeigneten,- 
‘spezifischen. Reiz stellen zweifellos auch die X-Strahlen. dar. 


Schließlich kommt es auch zu. einer ganz- ausgedehnten. miliaren u 


Ueber Vitalfärbung. der T 


blaulösung gelingt es recht häufig, in der menschlichen Blase. (bis 
jetzt sind vorwiegend weibliche Blasen untersucht), eine Färbung: 
zu erzielen, die vonr Autor als eine Tinktion von Zellen mit herab- 
gesetzter oder 'erloschener Vitalität angeselien wird.. Diese gefärb-. 
ten Zellen befinden sich noch im Gewebeverband, sind aber der Des- 


auamation verfallen. Eine fast selektive Stellung. nimmt bei diesen 


Färbungen das Trigonum-Lieudaudi und seine Nachbarschaft.ein. Die 


übrigen Teile der' Blase zeigen nur in seltenen Fällen. eine Färbunz. 
| No. 39, September 1924. 
S. Chaitan (Bern): 


mus durch die. Entfernung von Kropigewebe. . Betreffs der Einwir- 


kung der Verminderung von Kropfgewebe bei Kretinen kam Verfasser 


zu folgenden Schlüssen: 
Das psychische Verhalten bleibt in rund % ‚der Fälle unverändert. 
erscheint in 23% derselben als gebessert, in rund 16% der Fälle. als 


“verschlimmert. 


Der Kretinismus war bei den Gleichrebliebenen durchschnittlich 


Ueber die Beeinilussung des Kretinis-- 


etwas weniger schwer als bei den Gebesserten. „Pie Größe des zt- 


N 


_ 
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rückgelassenen Schilddrüsenrestes war schätzungsweise bei 
Kategorien dieselbe. 


Die nicht immer durch Dekompression von relativ gesundem Ge- 
webe erklärliche Besserung läßt an den Wegfall einer schädigenden 
Komponente, also an eine Form von Dysthyreodismus denken. Das. 
weiße Blutbild erleidet durch ausgiebige Entfernung von Kropfigewebe 
eine durchschnittliche leichte Verminderung der Gesamtzahl der 
weißefl Zellen, eine Verminderung um 2% der polynukleären Zellen 
und eine Zunahme von 4% der Lymphocyten. Ein Zusammenhang 
zwischen geistiger Besserung oder Verschlimmerung und der Ver- 
änderung des Blutbildes konnte nicht festgestellt werden. Ebenso- 
wenig fand sich ein Zusammenhang zwischen Veränderung des Blut- 
tildes und Menge des entfernten Kropfgewebes. 


= Barbato und Galeotti (Rom): Ueber die diuretische 
Wirkung des Novasurols. Das Novasurol hat eine mächtige diure- 
tische Wirkung, die der aller anderen bisher bekannten Präparate 
überlegen ist: es begünstigt unstreitig die Resorption von Transsuda- 
ten und Vedemen. Es ist indiziert in allen Fällen von Lebercirrhose 


mit Ascites, in Fällen von Herzdekompensationen und bei chronischer ` 


Nephritis. In Fällen, wo die Oligurie auf das Versagen des Herzens 
zurückzuiühren ist, erlangt man wirklich wunderbare Resultate, wenn 
man dem Novasurol % mg Strophantin beimengt, ähnlich gute Resul- 
tate gibt die gleichzeitige Verwendung von Digalen und Novasurol. 


Die Kombination mit Quecksilber macht es besonders für Luesfälle 


geeignet. Es ist kontraindiziert in Fällen von akuter Nephritis, wäh- 
rend bei den chronischen Formen die tägliche Urinkontrolle nie ein 


Zeichen von Intoleranz der Niere aufdecken konnte, auch nicht bei - 


prolongierter Anwendung des Heilmittels. 


A.Niderberxer (Bern): Das weiße Blutbild bei den ver- 
schiedenen funktionellen Zuständen der Schilddrüse. Die einzelnen 
‚histologischen Formen des Kropfes haben keinen charakterischen 
Einfluß auf das Blutbild. Keine der Hauptgruppen: Struma simplex, 
Hypertliyreoidismus und MHypothyreoidismus hat einen charakteristi- 
schen Einfluß auf die Zahl der roten Blutkörperchen, auch ist die ab- 
solute Zahl der Leukocyten überwiegend normal. Es findet sich 
etwas häufiger Vermehrung als Verminderung, und zwar ziemlich 
gleichmäßig bei allen drei Kategorien. Neutrophile Leukopenie findet 
sich beim Basedow stärker ausgeprägt als bei den anderen Formen. 
Die Einkernigen und Uebergangsformen, die Eosinophilen und Mast- 
zellen sind der Hauptsache nach bei allen drei Formen normal. 


Das weite Blutbild wird zweifellos durch die funktionellen Zu- 
stände der Schilddrüse beeinflußt. Die Veränderung desselben ist 
aber weder konstant, noch spezifisch genug, als daß man sie als 
diagnostisch ausschlaggebendes Moment benützen dürfte. 


No. 40, Oktober 1924. 


Bernh. Fischer, Frankfurt a. M.: Das Geburtstrauma in 
seinen Folgen für Gehirn und Säugling. Die schweren mechani- 
schen Einwirkungen des Geburtsvorganges auf den kindlichen Kopf 
stellen tatsächlich eine sehr starke Gefährdung des kindlichen Gehirns 
dar, die gar nicht so selten zur Katastrophe für dieses Gehirn wird. 
Die Gröfe dieser Gefahr geht am besten aus der Statistik der frühen 
Säuglingssterblichkeit und aus einem Vergleich dieser Statistik mit 
der Mortalität nach schwerer traumatischer Hirnschädigung des Er- 
wachsenen hervor. Da finden sich fast gleiche Kurven: die meisten 
Todesfälle am ersten Tage nach der Verletzung, dann ein sehr 
-rasches Absinken der Kurve. Nach Prausnitz sind fast 10% der 
Neugeborenen nach einem Monat nicht mehr am Leben. Ylppö 
fand, daß von den Frühgeburten 535% der Kinder nach einem 
Jahr nicht mehr am Leben sind. Ylppö hat als erster darauf hin- 
gewiesen, daß die bisherigen Erklärungen dieser enormen Sterblich- 
‚keit durch Lebensschwäche oder „Atrophie“ nichts als leere Schlag- 
worte sind, und da er bei diesen Frühgeburten in den ersten Lebens- 
tagen nur Pia- und Ventrikelblutungen fand, so faßte er zuerst in 
richtiger Weise die Geburtsschädigung des Gehirns als Todesursache 
für diese Fälle auf. 

Man sieht daraus: jeder künstliche Eingriff in den natürlichen 
Ablauf der Geburt, soweit er einen vermehrten Druck auf den kind- 
lichen Kopf herbeiführt, muß die ohnedies großen Gefahren für das 
kindliche Gehirn wesentlich erhöhen. Für die Frage, ob ein kind- 
liches Gchirn das Anlegen der Zange übersteht, scheint von größerer 
Bedeutung zu sein, ob das Kind ausgetragen ist oder nicht, denn 
das Gehirn sowohl wie die Schädelkapsel der Frülwreburt sind gegen 
traumatische Einwirkungen fast widerstandsles. 

Held (Berlin). 


Revue méd. de la Suisse Romande. 
No. 7, Juli 1924. 


C. Fischer: Die Gegenindikationen der Collapstherapie bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose. Vorgeschrittene Nieren- 
affektionen, dekompensierte Herzfehler, unheilbare Blutkrankheiten 


Referate 


allen 


265 


bilden eine formelle Gegenindikation für die Einleitung der Pneumo- 
thoraxbehandlung und einen Grund, sie abzubrechen, wenn solche 
Krankheiten sich im Verlaufe der Behandlung einstellen. Ebenso ver- 
hält es sich mit der ausgesprochenen Darmtuberkulose und der vor- 
geschrittenen Laryngitis. Jede akute Erkrankung, wie gewöhnliche 


Bronchitis, Grippe etc. mahnt zum Aufschub der Behandlung. fn der 
Literatur werden einige spezielle Gegenindikationen angeführt: Nei- 
gung zu Synkope, vorgeschrittenes Altersemphysem, Dyspnoe, nicht- 


tuberkulöse chronische Affektionen des anderen Lungenilügels, 
Meteorismus und Ascites, Splanchnoptose. Alle diese letzteren Kom- 
plikationen beeinträchtigen den Lungenkreislauf. 

Eine technische Schwierigkeit, aber keine Gegenindikation bildet 
die Synechie der beiden Pleurablätter. Die Verweigerung des Pa- 
tienten muß man mit Vernunftgründen zu überkommen suchen. 


No. 8, August 1924. 


R. Burnaud: Zur radiologischen Diagnostik der tuberkulösen 


Cavernen. Es waltet in der phthisiologischen Praxis ein bedauerlicher 


Die Caverne ist ein 
Ein bazillenhaltiger 


Mißbrauch mit der Diagnose „Lungencaverne“. 
Spätsymptom und zwar durchaus kein häufiges. 


.-Auswurf bedeutet nicht ipso facto eine partielle Zerstörung des Lun- 


gengewebes; die Tuberkelbazillen werden mit desquamierten Zellen 
abgeschieden und müssen nicht unbedingt von Ulcerationen her- 
rühren; auch kreisrunde Aussparungen auf der Röntgenplatte sind 
nicht immer beweisend. Es kann sich dabei um Modifikationen des - 
Pleuragewebes oder des Parenchyms handeln, ohne Substanzverlust. . 
Die Differentialdiagnose zwischen Pseudocaverne und echter 

Caverne gründet sich auf folgende Punkte: 1. der akustische Befund, 
u bazillenhaltige Sputum, 3. die Konstanz des radiologischen 

ildes 


. In allen Fällen, wo Verfasst den Sektionsbefund mit den Ergeb- 
nissen der Radiologie vergleichen konnte, konstatierte er das Vor- 
handensein einer Caverne überall da, wo das Röntgenbild einge 
solche deutlich zeigte oder auch nur vermuten ließ und das mehr- 
mals in Fällen, wo der auskultatorische Befund felılte. 


No. 8, August 1924. $ 


', C. Scholder (Lausanne): Ueber die verschiedenen Arten 
Armamputierte dem tätigen Leben zuzuführen. Der Chirurg kann viel 
tun, um Armamputierten aus der peinlichen Situation herauszuhelfen. 


in die sie durch ihre Verstümmelung geraten sind. Zu diesem Zweck 


wird er die Geschicklichkeit des Stumpfes ausbilden und seinen 
Kranken mannigfache Kunstgriffe zeigen, deren sie sich bedienen 
können. Wenn der Beruf besondere Kraft erfordert, wird er zu 
Arbeitsprothesen seine Zuflucht nehmen, wenn es sich nur darum 
handelt, die Verstümmelung zu verbergen, so wird er eine einfache 
oder bewegliche Schönheitsprothese wählen. In letzterem Fall wird 
es von Vorteil sein, das künstliche Glied zu beleben durch indirekte 
Muskelwirkung. 


Alb. Jentzer: Malum Potti, interne (Gamelan) und chirur- 
gische Behandlung; Spätresultate. Verfasser zieht seine Schlüsse aus 
19 beobachteten Fällen. Der chirurgischen Behandlung soll unter 
allen Umständen eine interne voraufgehen. Der Zeitpunkt, zu dem 
die Operation stattfinden soll, kann nur nach der Schwere des Falles 
festgesetzt werden: je schlechter der Allgemeinzustand, desto meh 
Bazillenherde, desto mehr muß man also zuwarten, sonst riskiert 
man statt des Einheilens des Knochentransplantats eine Gencralisie- 
rung der Infektion. Bei-19 Operierten erfolgt 15 mal die Heilung per . 
primam, zweimal gab es ein Haematom und zweimal wurde der 
Knochenspan wieder ausgestoßen. Obwohl die Albee-De Quer- 
vainsche Methode das Leiden nicht vollkommen unterdrückt, darf 
man den großen Wert dieser Ankylosierung nicht länger in Zweifel 


ziehen. Die Operation verdient nicht länger die Gleichgültigkeit oder 


sogar die Mißachtung der Chirurgen: natürlich ist sie nur als gutes 
Adiuvans in der Behandlung des Pottschen Uebels anzusehen: es 
dürfen die hygienisch diätetischen Maßnahmen darüber nicht zu kurz 
kommen. j 


M. Gilbert (Genf): Die chronische diffuse unilaterale Ne- 
phritis. Die chronische diffuse unilaterale Nephritis ist anatomisch 
bewiesen. Sie tritt auf entweder in Form einer chronischen, entzünd- 
lichen hämatoxenen Affektion oder in Form einer arteriosklerotischen 
Nephrozirrhose. 


Es ist kaum anzunelimen, daß sich die Einseitigkeit der Erkran-« 
kung durch besondere Symptome zu erkennen gibt: aber mit Hilfe 
des Ureterenkatlieterismus muß es gelingen, den Sitz der Erkraı- 
kung, d. h. die evtl. Einseitigkeit aufzuspüren. Die Entscheidung. ob 
nach Feststellung einer solchen Einseitigkeit chirurgische Behandlung 
gerechtfertigt ist, überläßt Verfasser den Chirurgen. Was die Patho- 
genese anlangt, so glaubt er an eine Prädisposition, kongenital oder 
erworben, und zwar kann dieselbe anatomisch oder funktionell sein. 


Held (Berlin). 


-` geübte Tomotherapie bei Tuberkulose, d: 
Fleisch, soll nicht als Nahrungsmittel, nd als Antitoxin wirken, ` 


ce solcher überhaupt nicht existiert, 


A E et Ei 
La Presse Médicale, Paris. 
| No. 45, Juni 1924, 
-© . Galup,J.: 
Auftreten bei der respiratorischen Pathogenie. Das Resultat der Ver- 


‚suche ergibt,.daß eine Störung des vagotonischen Gleichgewichts _ 


“schon bei den chronischen’ Affektionen der Atemwege vorhanden ist, 


“auch ohne spasmophile Erscheinungen. Der oculäre Druck bringt bei 


Individuen dieser Kategorie eine stärkere Verlangsamung hervor als 
‚bei normalen. Das Phänomen ließ sich nachweisen bei einfacher 
j Dyspnoe, Katarrh, Kongestion etc. Es Scheint, daß das Vorhanden- 
sein der. Chironizität, deren tiefere Ursache uns meist nicht bekannt 


.. „ist, mit dieser Störung des : vagotonischen Gleichgewichts eng zu- - 
x SEIDIDELNISNEN. 


No. 50, Juni 1924. 


Die neue Tomotherapie. Di schon vor 25 Jahren 
Ernährung mit rohem 


Chħheinisse: 


> dessen. Elemente hauptsächlich im Saft des Fleisches enthalten sind. 


| Experimente haben ergeben, daß die Tuberkulose ersten Grades nach: 


zweimonatlicher Behandlung geheilt wird, eine. zweiten Grades er- 


. heblich. gebessert, die dritten Grades: nicht. nennenswert- beeinflußt ` 
A „wird. 30 bis. 100 g können ohne Schaden gegeben werden. 


No. 58, 19. Juli 1924. _ -- 


= Dass, J.: Ueber die Natur der Reaktionen bei der svezi: 
fischen Bakteriotherapie und der nichtspezifischen Bakterio- -oder 
Proteintherapie. Die anaphylaktischen Erscheinungen der Reiz- 


A -therapie bestehen im wesentlichen in einer funktionellen Störung des 
|  endokrinen-autonomen Gleichgewichıtes, die individuell prädisponiert 


sind und sehr häufig in Funktionsstörungen des Dickdarms bestehen. 
- Vom therapeutischen Standpunkt aus betrachtet ist der Chok nicht 
Ban auch nicht nützlich, um eine therapeutische Reaktion zu 
' erzielen 


. anapliylaktiseker und antianaphylaktischer Natur anzusehen. 
8 ER No. 59, 23. Juli 1924. 
Gallav ardin, L.: Tabak und Angina nektärie. 


Mißbrauch von keinem nennenswerten Einfluß ist, ein strenges Verbot 
also nicht ‚gerechtfertigt erscheint. Verfasser läßt es dahingestellt, 


Sr ‘ob, das Toxin nicht doch eine schädliche Wirkung haben: könnte, 


führt aber als Gegenbeweis die Aeußerungen einiger Patienten mit 
schweren Anfällen an, die behaupten, daß das Rauchen ihnen eine 


E Y rseniehe Erleichterung bringt. 


Nr. 60, 26. Juli 1924. - ı 


Foix, Ch. und Chavany, I. A.: Die pyramidale Kontraktur 
und ihre Beziehung zu anderen Kontrakturen. Die Hypothese, daß 


‘das myofibrilläre Element vorwiegend beteiligt bei der pyramidalen 


Kontraktur ist, wird durch die elektrischen Phänomene nicht: be- 
stätigt. 
verschiedenster Ursache auftreten. 
schied beruht also nur auf einem quantitativen Unterschied in der 
Verteilung der Elemente, nicht ‘auf einem . qualitativen. Daß ein 
ist indessen nicht bewiesen und 
kann nur durch weitere Arbeit klargelegt werden. 


Haber, Berlin. 
| ©- British Medical Journal.. 


August 1924. 


Kenneth Black: Periarterielle Sympathektomie. Ver- 
fasser berichtet über sehr günstige Erfolge, die er mit der peri- 


‘ arteriellen Sympathektomie nach der Methode von Lericlre bei der 


Behandlung des ulcus cruris erzielte. Auch bei den leprösen, Ul- 
zerationen nach: Verlust von Zehen wurden die über den Stümpfen 
verbliebenen Defekte schnell zur Heilung gebracht. 


R. Davies-Colley: 
Iymphdrüsen. Die tuberkulöse Infektion der Halsiymphdrüsen ent- 
steht fast ausschließlich auf dem Boden einer chronischen Lymph- 
- adenitis durch Eitererreger, die ihrerseits verursacht wird durch eine 


‚chronische banale Infektion im Quellgebiete der betreffenden Drüsen. 


Die radikale Beseitigung dieser Infektionsquellen bietet daher die 


Referate 0 0 00 


REES Propliylaxe der Da 
‘der letzteren. Erkrankung anlang 


Bemerkungen über den oculo-cardialen Reilex; sein i 


. toren zur ‘Wirksamkeit 


Unbedingt sind die Methoden ohne Chokwirkung vorzu-. 
ziehen, die den.Patienten nicht der Gefahr einer noch ‘gesteigerten . 
-=~ Sensibilisation aussetzen, als er. ohnehin schon besitzt. Auch bei der 

- spezifischen. Bakteriotherapie sind. die Reaktionen unspezifisch als 


n | Um die um- 

-` strittene Frage der schädlichen Einwirkung des Tabaks auf Anfälle ` 
- von Angina pectoris zu klären, hat Verfasser in 200 Fällen nicht- 
syphilitischen Ursprungs festgestellt, daß darunter etwa 50% Nicht- 
... raucher sind und nach. den Erhebungen der Tabakgebrauch oder 


Diese weisen Aktionsströme auf, die auch bei Rigidäten- 
Der deutlich vorhandene Unter- - 


"Behandlung der Tuberkulose der Hals- 
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dauer hat. 
wähnt.) = 


W. J. Gerrard: 
rend der Salvarsanbehandlung. 
tionsprüfung hat sich zur 
einer Salvarsankur. auftretenden Leberschädigung 
fung des Bilirubingehalts des Serums 
Bergh am besten bewährt. Sie gestattet die ersten, 


die 


Was die Therapie. 
steht Verfasser auf dem Stand?- 
punkte der radikalen ne Behandlung, die vor der- interfnen;:- 
konservativen Heliotherapie den Vorteil der kürzeren Behandlungs=: 
(Die Röntsentherapie der Lymphome wird nicht ef-- 


Die Erkennung des latenten Ikterusewäh: . 
Von den Methoden zur Leberfunk-: 
rechtzeitigen Erkennung einer im Laufe: 
Pri- 
nach Hijmans  van-` den-- 
klinisch- noch; - 


nicht nachweisbaren Ikterusspuren nachzuweisen, so daß die Salvat- 
sanbehandlung unterbrochen werden kann, bevor es zu ernsten. irre- 


parablen Leberschädizungen kommt. 


Kıisis scheint zur Erkennung einer Leberschädigung ganz unbrauch- 


Die Widalsche haemoklasische;- 


bar zu sein. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß ein latenter Ikterus‘ 
bei Anwendung konzentrierter Salvarsanlösungen häufiger beobachte: 


wurde als. bei verdünnteren Lösungen. 


September 


A. Leitch: Gallensteine und Gallenblasenkrebs. 


kommen von Gallenblasencarcinom neben Gallensteinen, ein relativ: 


häufiges Vorkommnis, 


nische Reizung der Gallenblasenwand durch die Steine die Ursache: 
des Krebses bildet bzw. anderen unbekannten krebsbildenden: Fak-- 


verhilft. 


Zur Prüfung dieser Frage führte: 


1924. ee 
Das Vor- 


legt die Frage nahe, ob die dauernde mẹcha::. 


Verfasser in die Gallenblase von Meerschweinchen — einer zu'spon:: 
taner Carcinombildung bekanntlich nicht neigenden Tierart — kleine: 


Kieselsteine, Gallensteine, Pechkügelchen ein 
wieder die Wunde in der Gallenblasenwandune. 


und vernähte dann 
Bei einer größeren 


Anzahl der operierten Tiere entstanden nach längerer Zeit atypische 


Epithelwucherungen, die allmählich zu infiltrierendem 


Verfasser ist geneigt, diese. Wachstumsanomalien als echte Carcinom- 
bildung zu betrachten, die durch den mechanischen Reiz der jn- ‚die - 


Gallenblase eingeführten Fremdkörper entstanden wären. 
i Wolff (Hamburg); 


i 


Journal of the American Medical Association. AR 


und destru- 
ierendem Wachstum mit Uebergreifen auf die Nachbarorgane führten.: 


m: 


30. August 1924. =. 


N. M. Keith, C.W.Barrier und M. Whe 
lung der Nephritis und des Oedenms mit Calcium. 


lan: 


Behand- 
In zwei Fällen von 


Nephritis mit Oedemen erzielten Verfasser durch Darreichung großer- 


Calciumdosen in Form von Calciumchlorid (bis zu 


1S g pro die) 


eine beträchtliche Vermehrung der Diurese und schnelles Zurück: 


sehen der Oedeme. Die Untersuchung 


des Mineralstoffwechsels: 


während der Periode der Diurese ergibt eine positive Calciumbilanz: 


und eine negative Chlor- und Natriumbilanz. 


In einigen Fällen kommt es zu: 


starken Natriumausscheidung und cs wird Gewebswasser zur Aus- 


scheidung frei. Zur Erklärung dieser Tatsache kann, 


Bei oraler Zufuhr von. 
‘ Caleiumchlorid wird Calcium durch den Darm und das Chlor durch 


‘die Nieren ausgeschieden. einer 


nach Haldane, 


die Eigenschaft des Calciumchlorids, den Stoffwechsel in acidoötischer: 


Richtung zu beeinflussen, herangezogen werden: 


die Azidose bringt 
eine Annäherung der Reaktion des Blutes und der Gewebe an dern: 


isoelektrischen Punkt, wodurch im Donnanschen Gleichgewichte ge-' 


haltene Katione freigemacht werden; 


Wolff eure). 


The American Journal oi The Medical Sciences. 
No. 6, 
Q. O. und Gurd, 


a- 


Juni 1924. 


Gilbert, Ar 


dieses wiederum führt zu einer 
Herabsetzung des osmotischen Druckes und zu einem Wasserverlust.: 


Untersuchungen einer Reihe von Fällen akuter Meningo-Encephafitis. 
Die Frage, ob bei den verschiedenen Formen der Meningo-Encepha- 


litis lethargica bestimmte pathologische Veränderungen 


zu finden 


sind, kann nach den vorliegenden Untersuchungen nicht mit Sicher- 


heit beantwortet werden. 
die Venen von dem Entzündunesprozeß ergriffen, 
terien verschont waren; 


Bei akuten Fällen fanden sich regelmäßig 


während die Ar- 
ferner fand sich keine oder geringe Reak- 


tion des Bindegewebes und der Glia, dagegen Fett in den Zellen der 


Foci und der Gefäßendothelien. 


Charakter oder solchen, die Monate oder Jahre nach 


Bei Fällen von mehr chronischem- 
dem akuten 


Prozeß zum Exitus kamen, waren die obigen Merkmale nur undeut- 
lich vorhanden. Sie sind von Encephalitiden anderer Aetiologie- ‚nicht 


zu unterscheiden. 


- 


Klinisch- halköfbgische. A 


-der "Behandlung; 


-: Dosen mehr als bei kleinen. 


E2 lahtgang © — Nr 20. 


Hel x WW: 
an Die differentialdiagnostische Betrachtung bringt im wc- 
seitlichen Bekanntes und ist vor allem richtig für die Prognosen- 
stellung. Diese ist bei unkomplizierten Fällen durchaus günstig, 
- wenn der Appendix entfernt wird. ‘Handelt es sich um ein neuropa- 
-` thisches Individuum, so ist -ddie Frage, welche Erscheinungen als die 
primären anzusehen sind. Sind dies die der Appendicitis, so ist die 
; Progni è ebenfalls gut, wenn der Wurm entfernt wird; ist dagegen 
-dic Neuropathic das primäre, so wird die Operation auf die Symptome 
wenig Einfluß haben; da zuerst die Primärerkrankung behandelt wer- 
..den muß. Sind Verwachsungen vorhanden, so hängt die Prognose 
> vom Sitz der Verwachsungen, bzw. von dem Chirurgen ab, der deren 
` Beiseitigung unternimmt. | 


“. 4 No. 1, Juli 1924. 


Williams, F. H.: Die Behandlung der. Tonsillen mit Radium- 
„.bestrahlung. Radium ist ein wichtiges therapeutisches Agens sowohl 
für-die Behandlung der Tonsillen wie für das Iymphatische Gewebe 
‘des Rachıens. 
Ausstrahlungen des Radiums in Quantität und Qualität gleichmäßig 


.sind. Besonders bewährt hat es sich in Fällen, wo die Operation 


“nicht ratsam erscheint, ferner bei unvollständiger Tonsillektomie an- 
“statt einer zweiten Operation, bei Fällen mit unsicherer Diagnose. 
. Irgend welche schädlichen Wirkungen hat Verfasser bei mehr als 
-.200 Fällen, die z. T. schon drei Jahre zurückliegen, nicht beobachtet. 


Lä rrabee, K. C.: Die Splenectomie, ihre Endresultate und 
” klinischen Indikationen. Die Splenektomie sollte niemals zu hastig 
- und ohne sorgfältigstes Studium des Falles ausgeführt werden. Ein 
. Abwarten von mehreren Monaten ist im allgemeinen ratsam. 
“tümer, wie Leukämie statt-eines aleukämischen Status bei Bantischer 
- Krankheit oder Polycythämie statt hämolytischen Ikterus sind: beob- 
achtet worden. Auch bei schweren Zuständen hilft eine Transfusion 
-< eine ganze Zeitlang, bis die Diagnose endgültig gesichert ist. 


No. 2, August 1924. 


Lorenz, W.F,Loevenhart,A.J. Reitzu. Eck,C.P.: 
Tryparsamid bei Neurosyphilis. Versuche an 185 Fällen ergaben 
-folgendes Resultat: Tryparsamid und Salicylquecksilber sind therapeu- 
tisch gleichwertig bei juveniler Paralyse, meningo-vasculärer Syphi- 
"lis und in geringerem Maße bei ‚Taboparalyse, Tabes und progres- 


= siver Paralyse. Die klinische Besserung geht im allgemeinen der sero- 


-< logischen voran, paralytische Psychosen verschwinden als Resultat 
die Besserung erstreckt sich auf nunmehr zwei 


Jahre! Sehstörungen traten bei 7% der behandelten Fälle auf ‘und 


E verschwanden nach Aussetzen der Droge wieder bis auf einen Fall. 


Die Wirkung der kurzwelligen 
Die neue Röntgentherapie mit kurz- 


"72 Minot und Spurling: 
-Röntgenstrahlen auf das Blut. 


; -"\yelligen Strahlen bringt auf das Blut keine andere Wirkung hervor, 


. als eine mildere, dennoch intensive Bestrahlung. In den ersten drei 
- Tagen enthält das Blut viele degenerierte weiße Zellen, bei großen 
Die Blutplättchen zeigen nach der Be- 
strahlung eine leichte Vermehrung. Die Zahl der Roten sowie der 
Hämoglobingehalt erfährt keine besondere Veränderung. 


. Haber. 


Archives’ of Internal Medicine, Chicago. 


August 1924. 


+R S. Rosenfeld und L. Goldsmith 
“Die klinische Bedeutung der. Leberfunktionsprüfung mit Tetrachlor- 
. phenolphthalein. Die von Rosenthal (Journal of the American Me- 


Ottenberg, 


i .dical Association, Bd. 79) angegebene Leberfunktionsprüfung (intra- 
- venöse Iniektion von 5 mg Tetrachlorphenolphthalein und kolorimetri- 


-sche Bestimmung des Farbstoffgehaltes des Serums nach 15 Minuten 
- und nach einer Stunde) hat sich an einer Serie von 103 Fällen als 
brauchbar erwiesen. Eine positive Probe bedeutet stets eine ernste 
Leberschädigung, 
: Beeinträchtigung der Leberfunktion sicher- ausschließen läßt. . In 


En Fällen, bei denen ein Ikterus besteht, hat die Probe keinen Wert, hier 


- ist der Ikterus an sich genügender Beweis der beeinträchtigten Leber- 
tätigkeit. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß die Probe auch nach 


~ dem Verschwinden eines mechanischen Ikterus, soweit derselbe län- 


ger als eine Woche bestanden hat, durch ihren positiven Ausfall die 

- noch gestörte Leberfunktion anzeigt. Von besonderem Wert ist die 
= Probe zum frühen Nachweis von ı Leber metastasen, von Lebercirrhose 
| une Herzinsuffizienz. 


= © W. D.-Reid:. Der Mechanismus der Anema pectoris. Die 
i anatona dk Untersuchung des Herzens von Individuen, die an Angina 


pectoris gelitten haben, hat keinerlei konstant anzutreffende Ver- 


-> änderungen ergeben, die für die typischen Schmerzanfälle verantwort- 


Referate 


Chronische. Appendicitis und. ihre, ae 


Es hat den Vorteil der genauen Dosierung, da die- 


Irr-. 


Streptokokkus produzierte Toxin ist bis heute nicht isoliert. 
- hin wurden verschiedene, den Krankheitsablauf hemmende 


"Eingriff vor. | 
zu belehren, der kriminelle Abort nach Möglichkeit zu bekämpfen, 
andererseits die sofortige Hilfeleistung tunlichst zu erleichtern und‘ 


während eine negative Probe nicht immer eine, 


lich _ zu machen wären. Die Erklärung muß auf dem Gebiete der 
pathologischen Physiologie des Kreislaufes zu suchen sein. Verfasser 
geht von der Tatsache aus, daß der Schmerz vor allem durch kör- 
perliche Bewegungen ausgelöst wird. Er nimmt an, daß das fehler- 
hafte Funktionieren des normalerweise bei körperlicher Anstrengung 
zur Erweiterung der peripheren Gefäße führenden, über den Nervus 
depressor verlaufenden Reflexes zur Entstehung des Anialles führt. 
Diese periphere Vasodilatation entlastet den Anfangsteil der Aorta 
und die linke Kammer, so .daß es nicht zu exzessiven Drucksteigc- 
rungen: in der Aorta ascendens kommt. Der Schmerz entsteht also 


- durch Reizung sensibler in der Wand der Aorta gelegenen Elemente, 


sowie zum Teil auch wohl durch die übermäßige zur Ueberwindung 
des gesteigerten u notwendige Herzarbeit. 


Wolff (Hamburg). 


Amer. Journ. of Obstet. “and Gynecol. 
No. 7, 6. Juni 1924. 


Davis, Kello g und Amolsch: Anatomische und klinische 
Studien an 875 Placentae. 
Placenta in 20,9%. von 500 Placentae, 22% liatten stärkere Infarkte. 
Oedem der Schnur oder Placenta ist meist ein Zeichen von Lues. 


= Es wurden ferner Untersuchungen angestellt über den Zusammen- 
hang von Lues und Nephritis mit Endarteriitis, Oedem und Entzün- ` 
‚dungserscheinungen im allgemeinen. 


Technik: Die Placenta wird 
gewaschen; dann mit Bariumsulfat oder einem ähnlichen Stoff inji- 
ziert und die Röntgenauinahme gemacht. ' 
mikroskopische Untersuchung der Placenta bei jeder Geburt wird 


nach Verfasser in Zukunft in Zusammenhang mit den klinischen Un- 


tersuchungen für Mutter und Kind gleich wertvoll sein. 


Das vom 
Immer- 
Anti- 
körper gefunden, einer der - wichtigsten ist. das Immunopsonin. 
Andererseits erzeugt der Streptokokkus sicher -häufig ein Agressin, 
das die Phagozytose hemmt. Wrigth lehrte die Bestimmung des 


H. Bailey: Serumbehandlung bei Puerperalsepsis. 


osponischen Index, der meist bei in Heilung übergehenden Fällen - 
Technik der Serum- ` 


niedrig, bei den schlecht verlaufenden hoch ist. 
gewinnung: Pferden werden wiederholt verschiedene Stämme inji- 
ziert. In der Diskussion erwähnt Huntoon, daß er bei seinen 
langjährigen Versuchen bis zu 35 Stämmen injizierte, allmählich habe 
sich ergeben, daß bei Injektion einzelner Stämme auch Immunität 
gegen andere erzeugt werde, so daB man acht serologische Gruppen 
gewinnen konnte, deren Injektion gegen eine weit größere Anzahl 
von Stämmen imimunisierten, wodurch -das Verfahren der Serum- 


` gewinnung für die Tiere weniger anstrengend wird. Die Verfasser 


kommen zum Endergebnis, daß die Serumbehandlung wertvoll sei, 


insbesondere in dem Sinne, daß sie eine lokalisierende, d. h. para- | 
Dr. Eimann (Phila-- 
‘delphia) hat nach. Huntoons Bericht von vier schweren sep- 


metranes Exsudat erzeugende Wirkung habe. 


tischen Fällen durch Injektion von 200 ccm Serum drei gerettet, der 
vierte kam moribund zu ihm. Die Hauptsache ist Injektion in den 


= ersten 24 Stunden. 


Eichel: 
kommt bei Abort und Fehlgeburt, 
Das Publikum ist daher über die Gefahren eingehend 


der Unterricht der Aerzte darayfhin zu verbessern, denn vieles wird 


bei der ersten Hilfe versäumt, was dann nicht mehr zu bessern ist. 
Aber auch bei äußerst peinlicher Asepsis kommen immer wieder un- 


glückliche Fälle vor, so daß wohl außerdem noch unbekannte Fak- 
toren mitspielen, die weiterer wissenschaftlicher Erforschung harren. 
In der Diskussion weist Kosmak auf die außerordentliche Bedeu- 


tung und den Nutzen der klinischen Gebäranstalten hin, was den . 


Praktiker anspornen muß, äußerste Sorgfalt walten zu lassen, die 
manchmal vermißt werde. Eichel sagt im Schlußwort, daß auf 
1250 000 Fälle 6800 Todesfälle kommen, wobei die Aborte einge- 
rechnet sind, also %%, was schon jetzt ein sehr gutes Resultat sei, 
sodaß man die Geburt als solche als ungefährlich bezeichnen. könne. 
Es sei aber auch zu bedenken, daß in den Statistiken häufig Puerpe- 


ralsepsis als Todesursachen angegeben wird, wo Influenza oder 


Pneumonie vorhanden waren. 


Beck: Konservative Behandlung der Eklampsie. Der be- 
kannte Chirurg erklärt, daß er die konservative Methode, die er 
nach den Angaben Lichtensteins, des Schülers Zweifels, vornimmt, 
einsetzend mit Aderlaß von 1000 ccm nach der ersten ’Konvulsion, 
Aufhören der Blutentnahme, wenn der Blutdruck unter 100 fällt. 
Vorher wird Morphium gegeben, und dies in stündlichen kleinen 
Mengen fortgesetzt, ohne Rücksicht auf die Morphiumwirkung auf 
das Kind. 


Es fand sich Anormales bei Schnur und 


Fine genaue makro- und 


Puerperale:- Sepsis. Etwa die Hälfte aller Sepsisfälle: 
insbesondere nach kriminellem ` 


Magenspülungen veranlassen: erst neue Konvulsionen und: 
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meinen vorzuziehen. 


. der Schwangerschaftstoxämien notwendig. 
“ auf Vermeiden des Ausbruchs der Eklampsie zu legen. 
- klärt, daß er keine Patientin mit Toxämie mehr aus der Klinik lasse, 
| . ohne Frühgeburt eingeleitet zu haben, nachdem ihm. einmal passiert 
“ sei, daß eine derart entlassene Patientin mit 200 Blutdruck zurück- 
gekehrt und durch Schock unter der Sectio, bei der der Blutdruck | 
<.. von 200 auf 80 fiel, gestorben sei. Man fühle, daß der Uterus ent- 
` Jeert werden müsse, da er die Quelle der Erkrankung sei, anderer- 
... seits sei die eklamptische Patientin eine schlecht, d. h. mit großem 


.. rationen .nach Murphy, Collins und ‚Jackson. 
-< von Olshausen, Kelly, Kocher und Gillian zwecks Suspension des 
` © Uterus sowie. der Wertheimschen (in Amerika Watkins-Wert- 
-°,.heimsche Operation genannt) kam 1906 die Methode von Mayo, 
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werden daher von Beck unterlassen. — Das Zimmer wird ver- 

s - dunkelt. In praeeklamptischen Fällen wird die Geburt eingeleitet. — 
,. Tritt in den übrigen Fällen nach Erliolung auf Grund konservativer ` 
` Behandlung die Spontangeburt nicht ein, so wird sie eingeleitet, um 
Wiederauftreten der 

- manchen Fällen beschränkte sich Verfasser auf Morphium . und 


eklamptischen Anfälle zu- verhindern. In 


unterließ den Aderlaß. ‘Doch ist Verbindung beider Mittel im allge- 
Da bei 18 aktiv behandelten. Fällen die Mor- 
talität 22,2%, bei 30 konservativ behandelten 16,6% war, zieht Ver- 


- Tasser. die konservative Behandlung als die wirksamere vor. (In 


Deutschland ist mit der Uebernahme der Zweifelschen Klinik durch 
Stoeckel, der bald über 15 aktiv behandelte Fälle berichtete, eine 


5 Rückkehr zur aktiven Methode eingetreten, auch Fssen-Möller hat 
wieder auf- . 


in seiner Klinik in Lund die aktive Methode. 
genommen. Ref.) In der Diskussion sagt Davis, daß er die großen 
Dosen Morphium nicht gern gäbe und daß er nicht glaube, daß 


Morphiumbehandlung die Eklampsiebehandlung der Zukunft sein. 


werde. Bezüglich der Selıstörungen seien die zu unterscheiden, 


welche durch ein Oedem der Netzhaut verursacht werden und 


rasch schwinden, und solche, die durch eine Blutung in der Netz- 
haut verursacht werden und langsam schwinden. Die letzteren sind 
gefährlich und schon deshalb ist äußerste Sorgfalt bei Behandlung 
Das Hauptgewicht ist 
Polak er- 


Risiko zu operierende. Beck schließt mit den Worten, daß seine Er- 


2 "wartung, seine kleinen Ziffern würden durch größere seitens anderer 
‚.. - Geburtshelfer gestützt werden, sich nicht erfüllt habe, und daß 
© `< daher keine bindenden Schlüsse gezogen werden können. 


Sloan: Chirurgische Behandlung des Vorfalls durch die Ope- 


wobei. vaginale Hysterektomie mit Resektion und hoher: Anheftung 


- > der breiten Ligamente im Becken verbunden wird, 1910 die von 
‘Murphy, wobei ähnlich wie bei Kochers Methode vorgegangen 
wird, der Uterus aber nicht intakt gelassen, sondern durch Längs- 


schnitt eröffnet, teilweise entfernt und nur zwei Seitenlappen übrig 


... ..: gelassen werden, welche an die Abdominalward geheftet werden, 
<: doch hat die Operation den Nachteil, daß der Peritonealschutz ver- 
~ loren geht. und die Vereinigung von Fascie (die durch Pfannen-. 
..  stielschen Querschnitt durchtrennt wird) und Muskeln des Uterus 

‘ einen langwierigen Heilungsverlauf zeigt. 
- Collins seine Methode, wonach Streifen der Facie der Mm. obliqui 
-in den Uterusstumpf geheftet werden, so daß dieser stark in die. 
= »Möhe gehoben wird. Die Peritonisierung des Stumpfes leidet dabei 
-: 2° nieht, doch darf kein Medianschnitt vorangegangen ‘sein. Die 
Be "Jackson operation (1918) endlich besteht darin, daß durch: Huf- 


1916 veröffentlichte 


eisenschnitt aus dem Uterus. zwei Hörner gebildet werden, die 


xy... allein übrig bleiben, sie sind leicht zu peritonisieren und werden, 
= Ähnlich wie bei der Dolerischen Operation die Ligamenta rotunda, 
-a.y nun durch eine Oeffnung der Musculi recti mitsamt .den Enden der 
: Ae . Ligamenta lata durchgezogen und vernäht. 

‚ration hängt davon ab, daß die Ligamenta lata gut behandelt werden, . 


Das Ergebnis der Ope- 


so daß die Ernährung der Hörner nicht gestört wird. Die Ver- 


< ankerung des Uterusrestes ist dabei’ eine überaus kräftige- Die 
Versorgung des Stumpfes ist, wie .bei jeder Uterusamputation, ein 
:/°° sehr ‚wichtiger Teil der Operation. 
die Uterina isoliert unterbindet und nicht am Rande der Cervix eine 
= , Èigatur legt, die nur „vermutlich“ oder „möglicherweise“ die 
-2  Uterina: faßt, wie es Döderlein-Krönig ausführlich darlegen. Ref.) 


{Die Hauptsache ist, daß man 


Von 119 Collinsoperationen des Verfassers litten 14 unter lang- 
dauernder Sekretion. Sechs Jacksonoperationen verliefen glatt. In 


-© © der Diskussion spricht Hewitt von Gefahr einer Bauchhernie. Sloan : 
‘ erwidert, daß diese nicht bestehe, daß vielmehr die beiden über den 
= Recti zusammengenäliten Uterushörner gerade alle Gewähr gegen 

cine Hernie geben. 


Die Collinsoperation ist leicht, die nach Jackson 
hinterläßt mehrere Wochen Schmerzen. Die Collinsoperation wirkte 
für die Patienten am angenehmsten. Immerhin hat "Verfasser: unter 


1643 Hysterektomien diese drei: neuen Operationen nur 63 mal, also 


in 10% angewendet. 


VIII, 1. Juli 1924. 


* Neuere Gynäkologie. Barton Coke Hirst. 

* Serumbehandlung der Puerperalsepsis. Harold Bailey. 

* Wassermannprobe. David L. Belding und Isabelle L. Hunter. 
® Natürliche Immunität des Neugeborenen. Luther K. Musselman. 
° Diagnose der Sterilität bei Mann und Frau. Max Huhner. ° 


Nach den Methoden 


-isoliert geprüft wurden. 


en 2. Jahrgang‘ — N i. 


s nauete: antikonzeptionelles” Dessai seine ` Wirkungslosigkeit. 
und ..Gefährlichkeit. R. S. Siddall. 
Gynäkologische plastische Chirurgie. iner -sacral- transsacraler 
‚Anästhesie. M. Magid und William -Klein.- 
Experimentelle Versuche hinsichtlich. Wachstumsförderung des - 
Uterus. M. R. Robinson und B. Zondek. 


* Ein vielleicht für das Geburtsgewicht der Kinder maßgebender 


Faktor. Beziehung der Größe der- Plazenta zu dem Gewicht des . 
Neugeborenen; beobachtet an 100 Fällen. Rae Thornton Lavake.: 


Vorkommen und Bedeutung urogenitaler Symptome bei gynäkolo- | 


Walter T. Dannreuther... 
. Hirst: Die neuere Gynäkologie. 


gischen Patienten. 


In seiner Ansprache anläßlich 


der Ernennung zum Präsidenten der ‘Amerikanischen eynäkologischen .- 


Gesellschaft weist Verfasser darauf hin, daß der Gynäkologe ein aus- . 


gebildeter Abdominalchirurg- sein, aber daneben auch die Krank- 


heiten der Frauen in ihrem Zusammenhang mit dem Gebärakt kennen 


muß, erst dann’ brauche er den Vergleich mit dem Chirurgen nicht . 


-ZU scheuen, andernfalls sei er eine bessere Hebamme oder ein Durch». 


schnittschirurg..— Unter den aktuellen. Fragen biete dem Stande-be- >- 


sonders die der im Brennpunkte des öffentlichen Interesses bei Me- 
dizinern und Laien stehende der Geburtenkoöntrolle Schwierigkeiten,- 
denn es sei unklar, ob die: Gynäkologen die Führung darin über-' 


Gas keine Kenntnis besitzt. 
Fruchtbarkeit zu ziehen! 


 nehmen- oder diese ablehnen und sie dem Volke überlassen sollen, ` 

‚Wo sei es möglich, die Grenze für die 
. Anderseits dürfe aber kein "Zustand ‚ge-. 
schaffen werden, der eine Entvölkerung herbeiführe. — Ferner er- 


fordere besondeze Sorgfalt die Geburtsleitung, da 60%. der Frauen- `` 


krankheiten durch SOTEIalES Geburtsleitung vermieden werden ' 


. können. 


N. Bailey:  Serumbehandlung der Puerperalsepsis. 


heblichem Wert bei Behandlung der Puerperalsepsis sei. 


-Belding und Isabelle Hunter: Die Wassermannprobe. ` 


in Fort- > 
setzung seiner .Arbeit im Juniheft bringt Verfasser. eine. Anzahl von ` 
Einzelfällen und kommt zum Schlußergebnis, daß die Anwendung ; 
Pelyvalenten Antistreptokokkenserums relativ harmlos und von €r- 


Es wurden 461 positive und 500 negative Proben studiert, die Probe ` 


nach der Technik von Belding und Adams gemacht. Jede Hemmung 
wurde positiv gewertet. 25—30% der Graviden geben + Probe, die 


nicht luetisch sind, und umgekehrt. Dagegen ergab sich in.der _ 


_ Heidelberger’ Universitäts Fr-Kl. (Handorn und Handorn und Georgi) - 


sowie der Wiener Universitäts-Frauen-Klinik (Klaften und. Kalmann), ` 


sowie auch in der Szegediner (Burger und Heiner) nahezu absolufe- 
Zuverlässigkeit der Wassermannschen Probe auch unter. der Geburt, 
wenn nur Armvenenblut genommen: wird. 


(Letztere empfehlen Ab- 
warten bis 8 Tage p. p. Ret.) Unter. den 461 Frauen, die mit 'chole-: 


sterinierten Antigenen untersucht + Wassermann aufwiesen, wurden 2 


in 17,6% verdächtige Zeichen von Lues gefunden. Bei 500 negativen 


Frauen wurden in 5% und 12% klinische Zeichen von Lues gefun- 


den, so daß also die + Wassermannprobe -allein kein Beweis ist. 


- 


Vergleicht man die seitherigen Statistiken und die Resultate des Ver- ` 
fassers, so ergibt sich, daß % bis % der fötalen Todesfälle mit posi- | 


-tivem Wassermann auf’ Lues zurückzuführen sind. Bei Frauen mit 


klinischen Erscheinungen von Syphilis sind 64%. der SO der Zi 


Kinder auf Lues zurückzuführen. 


Musselman: Natürliche: Immunität beim Neugeborenen. 


Nach Ehrlich ist bekanntlich die Im Be des ‚Neugeborenen .ein: 
In der Literatur 
findet man meist aber nur auf:die künstliche, und fast keine auf die 


passive, von der Mutter auf das.Kind übertragene, 


natürliche Immunität bezügliche Arbeiten. Verfasser untersucht, . wie: ` 
sich der Gehalt des mütterlichen Serums an Antikörpern zu dem:des . 


kindlichen verhält, ferner wie und zu welcher Zeit etwa-diese natür- - 
Im einzelnen: | 


liche Immunität als entstehend gedacht werden kann. 
wurde der opsonische Index: des kindlichen Serums .weit niedriger 
als. der des mütterlichen gefunden, sowohl in. der Literatur, als in 
den Versuchen des Verfassers. . .: Auch bezüglich. der Cytolysing, 


Bakteriolysine .ergaben Experimente geringere Wirkung des kind- 


lichen Serums. ` Hämolysine scheinen ebenfalls bei der Mutter mehr 
vorhanden als beim Kind. Jedenfalls war die hämolytische Wirkung’ 


auf fremde eingebrachte Blutzellen "beim Muttertier im Experiment 


weit größer als beim Neugeborenen. Doch ist keine direkte Parallele- 


zu ziehen zwischen der bakteriziden und der hämolytischen Serum- 


wirkung. In 23 Fällen war das. mütterliche Serum weit gehaltreicher 

an bakterizider Kraft (Prüfung gegenüber Typhuskeimen), wobei: die 

verschiedenen Stoffe (Agglutinine; Praezipitine, Opsonine,) niċht 

Foeten von typhuskranken Frauen ent- 

hielten keine Agglutinine. gegen Typhuskeime, So erscheint also im 

Tabelle die natürliche Immunität des Neugeborenen gering. Große 
abellen! 


Huhner: Diagnose der 'Sterilität bei ‚Mann und Fran: Ver- 
fasser, der über große Erfahrungen verfügt, bespricht im wesentlichen 
die Vorzüge der nach ihm benannten Huhner-Probe, neben 
der 'Condomprobe, welche nur beweist, ‘daß die Spermatozoen 
leben, die aber nicht sagt, 


ER, 
N 


ob etwa durch ‚Ejaculatio praccos 


2a hrgang - I Nr. 20 


ode ähnliche En uffizfenzerseheinungen der. Coitus ee 
los En und die sterile Ehre auf Schuldkonto des Mannes kommt. 


P Die Huhner- Probe, die besteht darin, daß mit einer Aspirations- 
canüle bei der kurz nach dem Coitus einbestellten Patientin 
die Cervix auf Spermatozoen untersucht wird. Solche hat 


Ve fasser dann auch in Fällen gefunden, wo auffallende Lageabwei- 
chungen waren, wie z. B. eine Retroversio mit gegen die Bauch- 
de cen gewendeter Cervix, wo sicherlich eine lagekorrigierende Ope- 
ration erfolgt wäre. Die Rubinsche Durchblasungsprobe der Tuben 
zeig te, daß diese verschlossen waren. Durch die Probe des Ver- 
fassers und die Rubinsche Probe werden manche Sterilitätsopera- 
tionen überflüssig, ebenso die vielfachen Empfehlungen einer unge- 
E wöhnlichen Position bei Coitus. Der Fachgynäkologe nimmt diese 
Operationen schon lange nicht mehr so häufig vor, wie der Allge- 
m :inpraktiker. Bei infantiler Bildung kann, Corpus- luteumextrakt 
gies bewirken. 


eadal.: Das intrauterine, antikonzeptionelle Pessar, seine 
Wirkungslosigkeit und Gefährlichkeit. Da sich in der Literatur nur 
* enige zuverlässige Angaben über antikonzeptionelle Mittel finden, 
wird vielfach das intrauterine Pessar angewendet. Es bietet keinen 
me chamischen Verschluß, aber bringt große Gefahren mit sich, durch 
Pr eugung von Endometritis wird durch dasselbe häufig Fieber und 
Abort herbeigeführt. Auch das Silkworm-Pessar von Pust scheint 
rer Beobachtungen nicht harmlos zu sein. 


> _ LaV ake: Ein vielleicht für das Geburtsgewicht der Kinder in 
Betracht kommender Faktor. Beziehung zwischen Größe der Plazenta 
und. Geburtsgewicht des Neugeborenen auf Grund von 100 Fällen. 
Zwischen der Größe der Plazenta und dem Geburtsgewicht des Kin- 


Fehlerquellen scheinen nur aus 
Die kur- 


de m des Neugeborenen fast parallel, 
dem größeren oder geringeren Gehalt an Blut zu kommen. 
Bunte da gestellte Uebereinstimmung ist überraschend. 
rennen: Vorkommen und Bedeutung urogenitaler 
Sy mptome bei gynäkologischen Patienten. Bei 600 Privatfällen 
hå atten etwa 20% urologische Symptome. Urologische Untersuchung 
sol Ite daher häufig, besonders aber auch vor gynäkologischen Ope- 
rationen erfolgen. Die verschiedenen Erkrankungen, Cystitis, Ure- 
tritis, Trigonitis, Ureterstein, Nierenstein, Pye elitis, Tuberkulose von 
zB lase, Ureter oder Niere sind nicht nach den sehr ähnlichen sub- 
sktiven und allgemein klinischen Symptomen, sondern nur auf 


Er: 


“EZ 


Reierate 


Grund öblektiver urologischer Bruno zu REISE, 


des besteht eine Parallele, ebenso läuft das Gewicht der Plazenta’ 


en re 
Tre: 


a haf” 
Verfasser z. B. eine 10 Jahre an den Genitalien benancelies Frau 
durch einige Nierenbeckenspülungen mit Arg. nitr. geheilt. 
aber bemerkt, 


sellschaftssitzungen von Stoeckel, Kneise, Völker nd andern Air ; RE 
ritäten auf diesem Gebiet die Indikationen für Nierenbeckenspülun- = 


gen etwas enger als seither gesteckt wurden. Ref.) 
Robert Kuhn (Karlsruhe). 


The Boston Medical and Surgical Journal. 
1924, Nr. 8. 
Cutler: Mortalität bei den chirurgischen Erkrankungen der 
Kinder. Faktoren: Natur der Krankheit oder Schädigung. Etwa 50% 


der Todesfälle kommen nach dieser vorläufigen Mitteilung aus dem - 


Kinderspital von Boston auf Infektionen, 25% auf kongenitale Miß- 
bildungen. Intestinale Obstruktion: 10%. 
sen und Trauma 3% 
mii Hernien Hydrocelen, 
toden, Rectumprolaps 1%. 
der Krankheit vor der chirurgischen Behandlung eine Rolle, so bei 
Intussusception u. a. Fällen intestinaler Obstruktion, bei akuter Ap- 
pendicitis, Verbrennungen, inneren Schädigungen, Tumoren, 
stenose und Eiteransammlungen, cie Dränage erfordern. 
Alter: je Jünger der Patient, um so schlimmer die Prognose. 
eilt sowohl für chirurgische wie innere Erkrankungen. ; 

Die Mortalität wird reduziert durch Verhütung von Infektionen, 
Verbrennungen, Traumen, durch Frühdiagnose mit entsprechender 
chirurgischer Behandlung. 
tiven Zustandes des Patienten hinsichtlich Dehydratation, 
lust, Azidose, unzweckmäßige Ernährung. 


Nierensteinen, nicht 


Behandlung der 


und Acidose. Bei Brustkindern Brustmilch. Ebenso kommen unter 


Umständen Transfusionen und intravenöse Injektionen mit Gentiana- 


violett, Irrigationen mit Dakin kommen je nach dem Fall in Frage. 


1924, Nr. 9. l 
Osgood und Lawrie: Das Problem der industriellen 
Rückenschmerzen. Untersuchungsmethoden: Feststellung der all- 
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Tumoren 6%, Verbrennun- 
Allgemeine Erkrankungen 4% und eine Gruppe 
herabgestiegenen 
In gewissen Fällen spielt auch die Dauer 


Pylorus-’ 
Ferner das 
Dies 


Sodann durch Beachtung des präopera- 
Blutver- ~ 
Geschulte Chirurgen, Er- 
haltung der Körperwärme, rasche sorgfältige Arbeit und Blutstillung, 


' Wärmezufuhr nach der Operation, Dehydratation, 
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x Referate 42. Jahrg: 
: a K \ u } re F2- a > 
gemeinen Körperform, der Entwicklung und des Tonus der Muskel.  figste Ursache. 3. Dann der nichtankylosierende, hype i sche, 


Untersuchung im Stehen: allgemeine statische Verhältnisse, Körper- 
stellung und Schwerezentrum, abdominale Konturen, Gewichts- 
flächen des Fußes, Feststellung der Abweichung der Wirbelsäule, 
ihrer aktiven und passiven Beweglichkeit, des Muskelspasmus, der 
Brustausdehnung. Dann im Sitzen: Beweglichkeit der Wirbelsäule, 
Reflexe, Störungen im Gefühl und in der Beweglichkeit der Glieder, 
Zirkulation, Blutdruck, Herz, Mandeln, Zähne. Im Liegen: Maße, 
Länge, Umfang, Konturen der Gelenke, ihre. Beweglichkeit, Beugung 
der Oberschenkel zum Becken mit gebeugten Knieen. Bei Lum- 
bosacralläsiönen ist dies schmerzhaft, bei Iliosacralläsionen nicht, 
weil sich das Becken mehr als Ganzes mitbewegt. Dann Beugung 
mit gestreckten Knieen: Feststellung von Schmerzen bei Bewegungen 
der Spina. Abdominale Palpation: Fäkalmassen im Colon? Druck- 
punkte namentlich auf der Symphyse. In Seitenlage: schmerzhafter 
Druck auf die Cristae deutet auf Sacroiliakalläsionen. In Bauchlage: 
Konturen der Spina, Pelvis, Hüften. Allgemeiner und lokaler Mus- 
kelspasmus. Druckpunkte im Rücken und längs der Nervenstämme. 
Symptome bei extremer Beugung der Kniee und Hyperextension der 
Oberschenkel. Knochenauswüchse? Rectum und Prostata? Welche 
Lage ist die angenehmste? Bei Sacroiliacalläsionen ist die Lage 
auf der kranken Seite unbequem. Bei Lumbosacralfällen ist 
Rückenlage die bequemste. Dann Röntgen und die üblichen Unter- 
suchungen, Harn usw. 

Ursachen von Rückenschmerzen: 1. symptomatische Schmerzen 
bei allgemeiner Schwäche und physischer und geistiger Ermüdung. 
Sehr wichtig. Gynäkologische oder urogenitale Schmerzen, z. B. 
bei Uterusretroversionen vor der Menopause, oft überschätzt. Neu- 
rologische Läsionen: Spinaltumoren-Lumbalpunktion. Gelenkstörun- 
«en der Beine, namentlich fehlerhafte Gewichtsverteilung. 2. statische 
Ursachen: Körperform, lange schlanke Rücken halten Anstrengungen 
weniger aus. Notwendige oder gewohnheitsmäßige anstrengende 
Körperstellungen, die -unter Umständen zu Wirbelverschiebungen 
führen. 3. Metabolische, toxische oder infektiöse Muskelaffektionen, 
Lumbago oder Myositis. Also nicht nur mechanisch; solche. Zu- 
stände kommen für sich allein vor, recht schmerzhaft, akut, kurz. 
4. Akute Traumen. Zerrungen von Muskelansätzen, Aponeurosen, 
Bändern. Frakturen von Wirbelsäulenfortsätzen. Kompressions- 
frakturen der Wirbel oder des Sacrums, am häufigsten übersehen. 


5. Arthritis, ankylosierende Form. Synonyma: metabolisch, toxisch, 
infektiös. 1. Typ Strümpell-Marie, nicht immer gonorrhoisch, 
2. toxisch, infektiös aus entfernten Herden, Zähne, Mandeln, Uro- 


genital- oder Darmtrakt. Mangelhafte Defäkation ist hier die häu- 


Athenstaedts Spezialpräparate 


Tinctura Ferri Athenstaedt 


in langjähriger Praxis bewährtes Roborans, 
Tonicum, Stomachicum. 


- Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa 
Athensa Arsen-Athensa 
Athensa- und Arsen-Athensa-Tabletten 


Confectio Athenstaedt (Athenstaedts Eisen- 
tinktur in Schokoladen-Umhüllung) 


Liquor Alsoli 50°], 
Ungiftiges Desinficiens, Adstringens. 
Hochkonzentriertes unbedingt haltb.Tonerde- 
präparat. 


Alsol- Creme-Alsol- Streupulver 
Acefonal-Haemorrhoidal-Zäpichen 
Acetonal-Vaginale 

Toramin -- Perrheumal 


Proben und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 


Athenstaedt & Redeker : chem.Fabrik : Hemelingen 


` 


degenerative Typ. Besonders im vorgerückten Alter, nio äsionen, 
der Knochen oder Gelenke beruhend. Ferner anatomische V ånde- 
rungen. So anstoßende Processi spinosi oder. transversi: ( der ve [> 
größerte processus transversus des 5. Lendenwirbels. Kann : n ae 
os sacrum oder ilium anstoßen. Bildung eines- Schleimbeutels, € T 
sich durch Infektion oder Reiz entzünden und'u. U. einen pro ek ven 
Muskelspasmus auslösen kann. Endlich kann Spina bifida occul 
ohne Symptome verlaufen, kann aber auch zu ‚Veränderungeı der 
unteren Gliedmaßen führen, talipes equinus, und kann ‚durch Ver: 
änderung der Stabilität Druck auf Nerven durch fibröse Verwach- 
sungen Rückenschmerzen verursachen. 5. Sodann spezitisch c Er- 
krankungen: Tuberkulose. Gerade in industriellen Fällen sehr wich- 
tig. Meist atypisch, auch im Röntgenogramm. Am häufigsten ver- 
engerte Intervertebralräume, Dabei leichte nicht suggestive ym- 
ptome und überraschend guter Ernährungszustand. Syphilis: “sel en, 
aber doch vielleicht häufiger, als man annimmt. Typische Charkot- s 
läsionen oft vor der sicheren Tabesdiagnose, Typhus: oft erst. No; 
nate nach der Heilung. Osteomyelitis der Wirbel: akuter Ein 
ernster Verlauf. Röntgen- o. Neubildungen: selten. Sarkome, meta- 
statische Carcinome, multiple Myelome. Dann SG | “Korg 
binationen nicht zu vergessen. | = 


1924, Nr. 10. 3 e Er z > 


Turnbull: Nahrungsallergene und Arthritis. PONESE “Fleis ch 
und saure Früchte verursachen bei manchen Leuten Arthritis. j 
Analyse von fünf solchen Fällen ergibt: in drei Fällen era 
Arthritis in Füßen und Händen und erstreckte sich später auf größere 
Gelenke. Als prädisponierendes Moment kommt dabei in Betrache 
daß Fuß und Hand gerade leichter Traumen ausgesetzt sind. 
cinem Fall jedoch begann die Arthritis in den Lumbal- und Saoi 
iliacalgelenken. Hände und Füße waren frei. In einem Falle, in dem 
zuerst die Zehen affiziert waren, wurden die Nägel schwarz und 
fielen aus. Vielleicht direkte Wirkung der Proteine auf die Zirkı Ä 
lation. In zwei Fällen ergab die Familienanamnese Arthritis. Nur 
ein Mann dabei. Alter: 30—68. Dauer der Arthritis 1% bis 20 Jahre, 


- 1924, Nr. 11. = 

Jones und Hayden: Coloncarceinom. - "Von dene 90.000 
Todesfällen an Krebs 1918 in den Vereinigten Staaten betrafen mehr 
als 10% die Eingeweide. Die Diagnose ist oft schwer. Das hause 
Symptom ist das der Obstruktion; es tritt aber spät auf. 
symptome: leichte Reizung des Colons, sich äußernd in O el- 
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Das wirksamste Antilus tiedot 
der Wismutgruppe: 


Milanol-Injection 


Schüttelemulsion f.Erwachsene, 0,06 g BB=1 ccm. 
Steril verschlossene Originalgläser mit1Sccm Inh. 
Originalschachteln mit 12 Ampullen je 1,5 ccm. 


Klare Oellösungf. Säugl. u.Kinder, 0 02gBi=1ccm. 
Steril verschlossene Originalflaschen mit 5 ccm 


Hervorragende Verträglichkeit 
Schmerzlose Anwendung 


- 


42. Jahr gar gz— Nr. D0. 


mäßige n Stühlen, meee obnlicher Gasbildung und etwas Blut im Stuhl, 
Spätsymptome: Konstipation oder häufige Stühle, Schmerzen oder 
ıur a hdominales Unbehagen, Blut im oder am Stuhl. Werden aber 
oft übersehen. 

Sehr. wichtig ist eine sorgfältige Anamnese: zunehmende Ver- 
stopfu: ng bis zu kompletter Obstruktion oder häufige kleine Stühle, 
bis zu 15 mal am Tage, aber keine Diarrhoe, lediglich aus dem 
Wunsc h Stuhl zu haben. Dies erfährt man aber nur durch sorg- 
alt ges Fragen. Schmerzen sind das verwirrendeste Symptom, weil 
Sg Pa ttienten immun dagegen werden. Man kann sichtbare Peristal- 
ik mit "Spasmus in einer Schlinge sehen, aber die Patienten fühlen 
k keinen Schmerz, sondern nur Unbehagen in der Nabelgegend. Oft 
im re chten unteren Quadranten, wegen der umgekehrten Peristaltik, 
die Gas und Kot ins Caecum treibt. In dieser Gegend findet dann 
iuch äufig eine Perforation statt. Manche Fälle werden aus diesen 
( Yünden auch als Appendicitis diagnostiziert. Blut, Schleim und 
Eiter, die häufigsten Symptome sind beim Scirrhustyp oft nicht vor- 
han den. Vorhanden sind sie sehr wichtig und dürfen nicht einfach 
uf ‚Hämorrhoiden bezogen werden. Im linken Colon erhält man 
oft k reine positive Benzidinprobe, auch wenn Blut vorliegt, weil es 
außen am geformten Stuhl hängt. Diese drei Symptome findet man 
iber auch bei ulzerativer Colitis, infektiöser Colitis, Dysenterie oder 
lokaler Ulceration. Besonders bei Tuberkulose. Hier hilft das Prok- 
toskop. Sie sind also für Ca nicht pathognomisch. Auch Diverti- 
culit is kommt hier in Frage. Hier findet man aber für lange Jahre 
Schmerzanfälle und Empfindlichkeit links oben im Abdomen. 


- Ca des rechten Colons verursacht eine ausgesprochenere Anämie 


sorptionsfläche für die Toxine ist eine größere. 

Gewichtsverlust ist kein gewichtiges Symptom, er ist weniger 
F "olge des Carcinoms, als der partiellen Obstruktion, überhaupt bei 
Ein zeweide-Carcinom erst ein Spätsymptom. 


Viele solche Carcinome werden auch als Magenkrankheiten be- 
haı delt, aber Magenbeschwerden sind meist im oberen Abdomen: 
Ey le und Störungen im unteren Abdomen mit Appetitverlust deuten 
das Colon. Aber Carcinom des Caecums macht auch Störungen 
Mer oheren Abdomen. Die Form des Stuhls’ist bedeutungslos. Ein 
T umor ist ein sehr wichtiger Befund; oft hilft rektale Untersuchung. 
Metastasen sind positiv wertvoll, negativ bedeutungslos. Auch das 
Alter spielt gar keine Rolle: Colon-Carcinom kann in allen Altern 
vor kommen. Bei derDifierentialdiagnose gilt folgender Gesichtspunkt: 
Br suggestible Symptome für ein Colon-Carcinom vorliegen, so- 


Tesiogan 


Prof. Dr. Holste, Jena: 
Neue Arzneimittel (... Uber 
die Zusammensetzung des Lipo- 


lysins.) (Deutsche Medizinische 


d. h. die Hormone der 

Keimdrüsen u. der Drü- 

sen mit Innensekretion. Wochenschrift 1923, Nr. 18) 
Dr. Otto Schlesinger, Berlin: 


„Die Fettsucht und ihre Behand- 


Große neue Liferafur Kar; SEO EST Bi 
zur Verfügung. 


1923, Nr. 42) 


Dr. Löw, Döberitz: 
„Lipolysin, ein pluriglanduläres 
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wie links. Es ist meist adenomatösen Typs, blutet frei und die Re- 


Dr. Georg Henning, Berlin W 35, Kurfürstensiraße 146/147. 
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fort St ezialunfersuchinik Röntgenbefund ist nicht allein Hansebende 
Dabei mehr Gebrauch vom Bariumklystier, als von der Bariummahl- 
zeit, weil durch letztere eine partielle Obstruktion leicht komplett 
werden kann. Es folgen dann speziell chirurgische Ratschläge, 


Nr. 12, 18. September 1924. 


Gay: Syphilis, die Krankheit der Krankheiten. Ein Vortrag, 


bei dem die praktischen Richtlinien der Mayo-Klinik von Bedeutung = ve 


sind. Individualisation des Patienten, Du behandelst ein menschliches 
Wesen, nicht ein Abstraktum. Behandle Syphilis als Ganzes, nicht 
von einem isolierten Aspekt aus. Bestehe auf dem kombinierten 
Gebrauch von Hg und Salvarsan bei früher Svohilis, erstens des 
baktericiden Effekts wegen, letzteres um die Widerstandskrafit des 
Patienten zu erhalten und zu stärken. Betone, daß Hg infektiöse 
Läsionen nicht bessert. 
Jahr einer frühen Syphilis. Hüte Dich vor Hg per os in frühen 
Fällen und vor zu wenigen Salvarsaniniektionen. 2 Serien von 
6 Injektionen. Hg einreiben oder intramuskulär. Betone, daß un- 
zulängliche Behandlung, namentlich mit Salvarsan für schwere Rück- 
fälle und namentlich für eine und wahrscheinlich für eine stetige ~ 
Zunahme der Neurosyphilis verantwortlich ist: deshalb intensive und 
lange Behandlung: die meisten Fälle früher Syphilis sind unterbe- 
handelt. Falsch ist der bloß symptomatische Aspekt der Resultate 
der Behandlung: Verschwinden der Läsionen und negativer Wa 
sind in den ersten Jahren bedeutungslos. Keine Ruheperiode und 
solange Ueberwachung in der ersten Zeit. als die Spinalflüssirkeit 
nicht normal ist. Behandlung ist immer nötig, wenn Anzeichen von 
Syphilis da sind, sei es auch bloß ein positiver Wa. Dieser zeigt 
immer an, daß früher keine zweckmäßizge Behandlung stattgefunden 
hat. In Spätfällen ist vor unkritischer und zu intensiver Behandlung, 
namentlich vor dem zu frühen Gebrauch von Salvarsan bei ernsten 
Leber-, Herz- und Nervenläsionen zu warnen. Hier sind Hg-Prä- 
parate am Platz. Achte immer auf Erhaltung der allgemeinen 
Widerstandskraft und Gesundheit und auf die Integrität der Ex- 
cretionsorgane. 

Die kongenitale Syphilis sollte nach denselben -Richtlinien be- 
handelt werden. Keine Heirat vor 3 Jahren nach der Infektion, wenn 
auch Behandlung stattfand. Auch syphilitische Familienmitglieder 
oder sonstige Kontakte sind zu behandeln. Stets Behandlung der 
Syphilis, niemals einzelner infektiöser Manifestationen: später Ueber- 
wachung ist so wichtig wie Behandlung. Dazu gehört technische 
Erfahrung und richtiges Urteil. 


Lipolysin Theja 


masculin. feminin. 
für Männer 5 2 f für Frauen 
Ne Das pluriglanduläre Entiettungsmittel ni 
eo D LLJ 
sexueller Dys- || für orale u. intramuskuläre Anwendung. CORANO 
hormonie Kleine Dosen Tabletten verhüten Fettansatz, größere Genitalstörungen, 
und Insuffizienz, Dosen bewirken Gewichtsabnahme; zu einer syste- Amenorrhoe, 
vorzeitigen matischen Entfettungskur gehört die kombinierte Oligomenorrhoe, 
Alterserscheinungen, Anwendung von Tabletten und Ampullen. Dysmenorrhoe, 
Klimakterium virile, klimakterischen 
Stoffwechselstörungen, WS 3 KR A AORE A Beschwerden, 
; Dr. re exander, Berlin: ntfettungsmittel“. Groß-Berli - 4 
Neurasthenie. SAUTIELENSLJNTE KRESEN und Ärzteblatt 1923, Nr. 41) Ba ee 
ihre ehandlung (Deutsche 3 rıoıdıta erılıta 
Enthalten die Medizinische Wochenschrift 1924. || „Die harmonale Bekamafung der Teer DR 
Sexualhormone r. 10) Fettsucht“. (Fortschritte der 2 


Medizin 1923. Nr. 10) 


Dr. Manfred Fränkel, Berlin: 
„Verjüngung der Frau“. (Verlag 
Bircher, Bern 1924) 


Dr. Walter Heise, Berlin: 

Jber endogene Fettsucht“. 
(Fortschritte der Medizin 1923, 
Nr. 4/5) 

Dr. Max Porges, Marienbad: 
„Zur Behandlung der pluriglandu- 
lären Fettsucht", (Deutsche Med. 
Wochenschrift 1924, Nr, 25) 


univers. part. 


Tabletten, 
Injektionen, 
Suppositorien. 


Ermutige nicht zu Ruheintervallen im ersten 


XII Referate 3 


schen und chirurgischen Behandlung des Magen- und Duodenal- ihren charakteristischen Symptomen, die aber nicht imme r klar 
geschwürs. Zunächst genaue Diagnose in einem Hospital; dann sind. 2. Symptome die für Ca sprechen: Fortdauer der Schmerze Tzeil 
dort 3-4 Wochen auf strenger Diät im Bett; schwinden dabei die 2-3 Tage nach genauer Neutralisation oder des oceulten "Blute Ss 
Symptome und zeigt sich nichts, was infolge Aktivität des Ulcus 2--3 Wochen nachher, ferner, wenn die Läsion mehr auf der 2 zasi 
chirurgische Hilfe nötig‘ macht, Entlassung und modifizierte Diät. schen als der duodenalen: Seite des Pylorus sitzt, das “Alter 
Kann er dies befriedigend durchführen, ist Chirurgie unnötig. Patienten, der verhältnismäßig rasche - Verlauf, Kachexie. "Dam 


Störung, ist sie konstant, progressiv oder liegen Remissionen vor. deformitäten. 4. Die gelegentlich beobachtete exzessive Seki etion 
Sind die Hauptbeschwerden immer dieselben oder haben sie sich freier HCl in der Nacht. 5. Wenn die innere Behandlung ve ersagt. 


im Verlauf des Leidens geändert? Ist das Auftreten in Bezug aut 6, Unter gewissen Umständen verlangen die Verhältnisse des Pz atien- 
die Nahrungsaufnahme konstant? Charakter des Schmerzes: Lokali- ten möglichst rasches chirurgisches Eingreifen. 


sation (Punkt, diffus oder ausstrahlend), stetig ohne Remission, an- Ir 13 
schwellend, verschwindend, wiederkommend, stetig oder veränder- Goddu: Peronealspasmen. Der Patient konti ‚gewi Inf 
lich in der Lokalisation während des Anfalles oder allmählich ein- mit Schmerzen im Fuß: dieser kann dorsal- und plantafl ekti 


setzend, Maximum und verschwindend oder plötzliches Einsetzen werden, wenn aber sofort der Versuch gemacht wird, zu Ea eren 
und konstante Schärfe. Was bessert, Art der Nahrung, warm, kalt, oder einwärts zu rotieren, so ist das nur unter großen Schmerzen 
welche Arzneien, Stuhl, Aufstoßen, Erbrechen, Ruhe, Tätigkeit? möglich. Gewöhnlich prominieren dann die Peronealsehnen unten 
Welche anderen Symptome? Chronologische Beschreibung eines an der Fibula. Ursachen: Verstauchung, Arthritis, Ueberragen ı IS 
typischen Tages, der Darmfunktion.. Dabei deutet auf ein Ulcus: oder mehrerer Tarsalknochen oder idiopathische Fälle. - Wahrschein- 
Remissionen, der typische Punkt, die konstante Lokalisation, manch- lich geht diese Kontraktion von einer gewissen Stellung. des A S Ta- 
mal in den Rücken ausstrahlend, das Stetige im Anfall, das allmäh- galus aus. e : 
liche Einsetzen, Maximum, dann Abnahme, das konstante Verhältnis Bei Verstauchungen ist Ursache und Beseitigung klar. an 


zur Nahrungsaufnahme, all dies beim unkomplizierten Ulcus. Ebenso Arthritis: der bestimmte reizende Prozeß in den Tarsalgelen ıken 
die Besserung durch Nahrungsaufnahme, Alkalien und Erbrechen. bedingt zur Vermeidung von Schmerzen eine Valgusstellung des 


nicht restringiert, um die Störungen beobachten zu können und evtl. ‘verband, um den. Mittelfuß in richtiger Stellung zu erhalten. > 
therapeutische Aspiration des Magens, oder eine eiweißreiche Mahl- Bei Exostosen wird der Fuß oft in Pronation gehalten. dier 
zeit oder Alkali, 50 g Calciumcarbonat und 30 g Natronbi. Am jegt Röntgen die Verhältnisse klar. zen 
zweiten Tag Ewaldmahlzeit zur Bestimmung der H Cl; danach 
motorisches Mahl und nach 7 Stunden Aspiration: sind dann mehr 
als 50 ccm da, so ist dies bei fehlenden .anderen Ursachen ein Zeichen 
von Obstruktion, sicherer als Röntgen, -weil Barium den -Magen 


leichter verläßt, als Nahrung. Am dritten Tag Fluoroskopie. Damit | Nr. 15, 9. Oktober: 1924, Ä a 3 K. s 
stellt man die 5 Punkte Sippy’s fest: daß im normal leeren Magen j 
keine Störung auftritt, daß während der Störung die freie Salzsäure Willius und Barnes: Paroxysmale Tachycardie, ihre 


höher ist als eine Stunde nach Ewald, daß die Störung durch die Frognose. 102 Fälle, von denen 59% männlich, 41% weiblich w ren, 
entsprechende Quantität Alkali gebessert wird, ebenso durch eine 75 Fälle zwischen 41 und 70. Von Infektionen, die das Herz ge cha. 
entsprechende Nahrung, daß. sie endlich beim selben Individuum digt haben konnten, kommen in 39 Fällen Tonsillitis, in 38 Grippe, in 
konstant hinsichtlich _ der Zeit nach der Nahrungsaufnahme auftritt. 19 rheumatisches Fieber, in 17 Typhus, in 13 Scharlach, in 12 Pneu- 
Dann kommt die bekannte medizinische Behandlung. Nun kann monie, in 4 Diphtherie und in 2 chronischer Rheumatismus in Prage. 


Nr. 13, 25. September 1924. während dieser Zeit immer eine Wendung: vorkommen, die chirur- 
Lahey und Jordan: Beziehungen zwischen der medizini- gische Behandlung nötig macht. Diese sind 1. die Perforation mit 


N: NA N Milchsäure, die typischen langen Bazillen und Tumormassen. Aber 
Wichtig dabei ist eine sorgfältige Anamnese: Beginn der „uch ein altes callöses Duodenalulcus kann länger bluten. 3. arber t 


3 > 


Bei der Aufnahme am ersten Tag fleischfreie Diät, aber sonst Fußes und die wieder eine Kontraktion der Peronei. Hier Pilaster 


Bei den idiopathischen Fällen fehlt jede Kettologie‘ "Meist bei 
jüngeren Patienten. Auch hier gibt der Pilasterverband unter | L m- 
ständen eine Einlage die besten Resultate. x 
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BERLIN: NW 21 TELEPHON: 


a Zweiche, weiße Seife in Pastenform, nicht reizend und selbst bei längerem 


= Th #4 Gebrauche unschädlich, enthält bestes, gereinigtes, die Nieren nicht rei- $ 
$ f zendes Terpentinöl, das die Wachsschicht der Tuberkelbazillen löst, die f 
Seife) {e e Leukozyten vermehrt und die Granulation fördert. usa ga) 
og Proben und Literatur durch: l 
zur perkutanen Behandlung der Tuberkulose — Liferaf: Heinz, 


p 
KO 
Münch. Med. Wochenschr. 1923, Nr. 20, Terpestrolseifenschmierkur b. Tuberkulose . Dr. IVO DEIGL MAYR, Chemische Fabrik A.-G. München. 


ZITTMANNIN + MUIRACITHIN , C I 


prakt, Tabl.-Form als Er "gegen Arterioskle. z | 


ASTHMACID 


gegen Bronchial-Asthma, 


seitca.2O Jahren in der 


ATIRO on BC pz des Kal a Arztewelt bekanntund #f rose und sonstgE 
usten; 10- ropfen arsaparillae cps. Unter. 3 

selbst ín AREE stűtzung und Nachbe: verwendet bei Neura Erscheinungendes 
Fällen prompt wirksam. handlung von Lueskuren. sthenie und Impotenz erhöhten Blutdrucks, 
- Orig-Flasche a 2Ogr Orig-Sch.440u.80 Tabl, Orig-Fl,a 50 u,100 Pillen. Orig: Flascheäl00gr 


LITERATUR UND VERSUCHSMENGEN BEREITWILLIGST- SARSA CHEM.-PHARN.G.M.B. H.BERLINSFRIEDENZEE 
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' 


Von. begleitenden allgemeinen Krankheiten‘ sind Arteriosklerose’ bei {| 


2:14, Hypertension bei 13, Basedow bei 16, Syphilis bei 5, Nephritis bei 
3 zu nennen. Das häufigste Symptom war Schwindel, namentlich 
-. wenn Arteriosklerose vorlag. Es ist deshalb, wenn ein Aelterer über‘ 

Schwindel klagt und Arteriosklerose vorliegt, stets in der Anamnese 

-` Tachycardie auszuschließen. Schmerzen kommen vor, schneidend, 

“ aBäcordial ausstrahlend in die Interscapularregion, ins Abdomen, 


“aber meist nur in Fällen mit Arteriosklerose, besonders der Aorta - 


und’ Coronaria. Sonst: Palpitationen, ` Schwäche, Schlafbedürfnis, 

-4 Byspnoe, cerebrale Anämie, Bewußtlosigkeitszustände. Durchschnitt- - 
«liche Dauer 12 Jahre, längste Zeif 43 Jahre. Auslösende Ursachen: 
=»Eiregung, Erschöpfung, Nahrungsaufnahme, namentlich 'Ueberessen. 
:"Bei--einigen rief Flatulenz die Anfälle.-hervor. Häufigkeit der An- 
2 “fälle: je länger sie anhalten ‘um so häufiger treten sie auf. Coupie- 
“rung der Anfälle durch Erbrechen, Druck auf Vagus, tiefes Atmen, 
--Aufstoßen, Wassertrinken, Eisbeutel aufs 'Präcordium. Umfragen bei 


“Patienten ließen den Schluß zu; daß die Anfälle nichts zu Herznach-- 


Jab: beigetragen haben. Mortalität in Fällen mit Aorten-:und Coro- 


“<= narläsionen 57%, mit Endocarditis 46%.. -Prognose hängt- von der . P 


Art und dem Grade der Herzschädigung ab.. 


E ronin: Anilinvergiftung in der Gummiindustrie. Sonone: 
© Kopfschmerzen, Schwindel, Schwäche, Reizung des Nasopharynx 
-:und der Conjunctiva sind Frühsymptome. Cyanose, Lufthunger, Pal- 

Se > »pitationen, äußerste Schwäche, Collaps. Blutbild das der Methämo- 
...globinämie. Fettige Degeneration in verschiedenen Organen mit un- 
-~ bestimmten Symptomen. Aufnahme durch Haut, Lungen, Intestinal- 

.trakt, Vorbeugung: äußerste Reinlichkeit, Bäder, nicht Essen im Ar- 
~ beitsraum, nicht die Kleidung-mit Anilin befeuchten, Ventilation, ge- 
` lernte Arbeiter. Behandlung: frische Luft, Bettruhe bis Cyanose ver- 
.‘schwunden, Oxygen. Später Eisen, Tonica, in. chronischen Fällen 
~ Blüttransfusion. | 


2 Nr. 16, 16. Oktober 1924. 
e -H wt intestinal Obstruktion bei Meckels Divertikel.. Ver- 


“lasser bringt 6 Fälle. Wichtig ist die Diagnose: die geschlossenen 
Typen sind in einer akuten Krisis-kaum zu diagnostizieren. Deshalb į.. 


-7 immer die Möglichkeit ins Auge fassen, früh operieren. Namentlich 
~ bei jungen Männern, die früher keine Operationen oder: Hernien hatten 
oder bei Leuten mit Entwicklungsdefekten, besonders einem Um- 

--“bilicalsinus in der frühen Kindheit, ferner wenn die Anamnese An- 

-- “fälle von Leibschmerzen ohne Diarrhoe oder Fieber aufweist, die 

Z "sich spontan oder durch Kathartica oder Einläufe besserten. Physi- 
-.kalisch meist empfindliche‘ Fülle im unteren rechten Quadranten, die 
.- Appendicitis vortäuscht. - Meteorismus spät. Blut oder Schleim 
selten außer bei nrussusgertion. Wesentlich: "Feststellung .einer. in- 
` traabdorminalen chirurgischen. Wise; Go v. Schnizer. 


= Buchbesprechungen. 


M "Eluhorm Die Drellänalsonde und ihre Kerne 


"dungsmöglichkeit. Deutsche’ Uebersetzung von Lillie Ober- 
“warth. Mit 86 Abbildungen. im Text und 1 Tafel. Leipzig. 
“G. Thieme. 1924. 


` Alles, was der Verfasser. früher über die Duodenalsonde ge- 
schrieben, ist in dem vorliegenden Buch zusammengefaßt und in ein 
: System gebracht. Nach einer historischen: Uebersicht. über die Ent- 
-- wiekelung der Duodenalsonde und ihrer Vorgänger, schildert Ver- 
: jasser eingehend die Methodik der Untersuchung mittels der Duode- 
er. " malscnde die Diagnostik, die Analysen des Duodenalinhalts und 
= die therapcutische Verwendung der Duodenalsonde. In den 
a en letzten Kapiteln werden andere’ Instrumente für. Pylorus, 
-Duodenum und Dünndarm geschildert: der Pylorusdilatator, Pylorus- 
“katheter, Duodenalobturator, Darmdelineator, die Intestinalsonde u.a. 
"Die. beigefügten guten Röntgenbilder.. veranschaulichen das vom Ver- 
-fasser mit viel Geschick ‘geübte Verfahren der Sondeneinführung 
=- pis in den Blinddarm usw. Wenn auch eine so weitgehende Ver- 


- 
r - e 
- 


: wendung der Sonde für den Verdauungskanal nicht Allgemeingut der. 


= += Aerzte werden kann, so. sind doch schon jetzt manche wertvolle Er- 


"gebnisse bei der Untersuchung der Einzelheiten der Sekrete mit. 


-Hilfe der Einhornschen Sonde gezeitigt . worden, und doch sind 
$ - nach Meinung des Verfassers die diagnostischen Möglichkeiten noch 
2 "Ber weitem nicht erschöpft. -Jeder Arzt, .der’sich mit Verdauungs- 

.“.„Krankheiten beschäftigt, wird das inhaltsreiche Buch mit Interesse 
lesen. | F.Dörbeck (Berlin). 
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das führende 
i Antineuralgikum å 
Rascheste Wirkung bei 
A Schmerzzuständen jeder B 
Art:Neuralgie,Schlaflosig- 
k keit,Dysmenorrhoe,fieber- $ 
haften Infektionskrank- | 
Auer rn usw. 


das 
milde Kardiakum 
aus Herba adonis. 
Schnelle sichere Wirkung. 
Auch bei Dauerbehand- 
lung keine Kumulation. 
Gute Verträglichkeit. 
Tropfglas. Ampullen. 


s 
Haemorrhoidalmlittel. 
Rasche Linderung, selbst 
iin schwersten Fällen; 
4 auch bei Oxyurenreiz. 
Salbe, 


Kaa 


hochwertiges 
Kamillen= 
präparat 
besonders be- 
währt zur Wund- 
behandlung bei f 
wunden Brust- $ 
warzen, Ulcus 
cruris, Verbren- § 
nungen(Röntgen) 
Frostschäden, in 
$ der Kinderpfleze 
A und bei Mund- 
4 krankheiten. 
Salbe. — Lösung. 
> Puder. - 
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Verdauungs= 
beschwerden 


das wissenschaftlich erprobte 


BAntiluetikum. 


auf Basis von löslichem u. un- 
löslichem Wismut, Jod u. Chinin 


füralle Stadien der Syphilis, 
besonders bewährt beivisceraler 
und Nervenlues. 


Bei führenden Krankenkassen- 

Verbänden zugelassen. Wissen- 

schaftliche Literatur durch die 
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-© Sache nach Hause zurück. 


Jenseits von Beruf und Amt 


4z 2. Jahrgang Nr. 2 


. Jenseits von Beruf und Amt. | 


(Schriftleitung Dr. Georg Zehden;, Berlin W 15, Pariser Straße 1.) > 


Aerzte als Forschungsreisende. 
l. Polarreisende. | 
- Von Dr. Paulse n, Kiel-Ellerbek. 


Die großartigen Anstrengungen der englischen Admiralität 
. bei den Versuchen Franklin zu retten, fanden sofort auch bei 
dem stammverwandten Volk Amerikas lebhaften Anklang, 
und man beeilte sich eine Expedition auszurüsten, die im 
Jahre 1850 unter de Haven nach dem Lancaster Kanal auf- 
. brach, wo man Spuren von Franklin zu finden hoffte. Sie 
- kehrte aber schon im folgenden Jahre nach einer durch viele 
Krankheiten erschwerten Ueberwinterung unverrichteter 


Trotzdem wurde im Jahre 1853 eine neue Expedition aus- 
geschickt, hauptsächlich auf Kosten des amerikanischen Kauf- 
miannes Grinnell, der schon die erste namhaft unterstützt hatte. 
‚Zum Führer wurde Dr. Elisha Kent Kane, der Schiffsarzt der 
“ersten amerikanischen Expedition gewählt, der sich sehr be- 
währt und die Reisebeschreibung herausgegeben hatte. 
=- Er war 1820 als Sohn eines Richters in Philadelphia ge- 
boren; 1842 examiniert und 1843 in die Marine der Vereinigten 
Staaten eingetreten. Schon in der Jugend etwas unstet, nervös 
reizbar, außerdem an einem Herzleiden krank, besaß er doch 
_ eine ungemeine geistige Elastizität, Willensstärke und rasche 
Entschlossenheit, die ihm zu einem Leben, das ruhiger und 
gleichmäßiger Tätigkeit entbehrte, geeighet machte. Er wurde 
aber bald einer Gesandtschaft zugeteilt, die nach China ging. 


`: Unterwegs besuchte er Madeira, blieb lange in Brasilien, das 


er weit in das Innere hinein bereiste. Von dort fuhr er nach 


(Wortschutzmarke) 


Theobromin-Calciumlactat”c. Nitroglycerino. 
Preßlettes a 0,5. 


Sicher wirkendes Spezifikum 
gegen klimakterische: Beschwerden. 


Literatur und Versuchsproben gratis. 


Generalvertretung für Deutschland: Wilhelm Kathe A.-G., Halle a. d. Saale. 


Cystopurin 
(Doppelsalz von Hexamethylentetramin und Natriumacetat) 


Internes Harndesinficiens mit 
verstärkter diuretischer, „Wirkung 


besonders geeignet zur 
Dauerbehandlung 


völlig reizlos gegenüber Verdauungsapparat u. Nieren, daher 


Indien, das er durchquerte, Bee Ceylon und kam erst 
1844 in Kanton an. Dort ließ er sich zu Forschungszwecken 
beurlauben, ging. nach den Philippinen, besuchte nochmals 
Indien, darauf Persien, Syrien, Aegypten und Griechenland, 
um auch die Mittelmeerländer mit ihrer alten Kultur kennen 
zu lernen. Zum Schluß kam er über Oesterreich. die Schweiz_ 

und Deutschland 1846 in seine Heimat zurück. 


Gleich nach seiner Ankunft wurde er wiederum einer i 
Gesandtschaft zugeteilt, die die Westküste von Afrika bereisen - 
sollte. So. lernte er einen großen Teil der damals noch in voller 
Unabhängigkeit befindlichen ‚Staaten und Völker kennen, be- 
sonders Dahom& mit seinem grausamen Herrscher. Schwer 
durch Malaria geschwächt, kehrte er 1847 nach Amerika zu. 
rück, um sofort im Kriege gegen Mexiko Verwenndung zu 
finden und nach Beendigung desselben in Mexiko Reisen zu 
unternehmen. Von Mexiko hatte er eine schwere Verwun. 
dung am Öberschenkel und neue Fieberanfälle heimgebracht. 


1849 finden wir ihn ‘schon wieder im Mittelländischen 
Meere, wo er an einem Nervenleiden erkrankte und nach 
Hause geschickt wurde. Als. er sich in Florida von dieser 
Krankheit erholte, traf ihn der Befehl an der Expedition 
de Havens teilzunehmen. Er hatte also offenbar nicht nur 
arktische Erfahrung, sondern auch in seiner früheren Tätigkeit 
gezeigt, daß man auf ihn nicht nur für den Hauptzweck der . 
Expedition, sondern auch in wissenschaftlicher Beziehung, 
groBe Hoffnungen setzen konnte. Die Folge zeigte, wenn 
auch in anderer Weise, als das amerikanische Volk glaubte, 
daß diese Hoffnungen von Kane durchaus erfüllt worden sind. 


Vacarbon 
(Wortschutzmarke) 
Tierkohle’in Kombination mit Mentholvalerianat. 
 Preßlettesäa 0,25. 
Magen- und Darmdesinfiziens, Resorbens und 
Carminativum gegen Darmgärungen, Flatulenz, 
Meteorismus und infektiöse Darmerkrankungen. 


Jodomenin 


(Jodwismuteiweiß) 
Mild und sicher wirkendes Jodmittet 
von angenehmem Geschmack 
Ersatz für Jodalkalien. 
Passiert den Magen unzersetzt, wird im Darm äußerst leicht 
zerlegt und resorbiert. 
Kein Jodismus! . 
Bewährtes Mittel bei sekundärer u.tertiärer Lues, Lues hereditaria, 


Bewährtes Mittel bei Cystitis, Pyelitis, Nephritis und Pyelone- 
phritis. Prophylaktikum vor und nach Operationen im Gebiete 
der Harnwege sowie gegen tabische Cystitis. Bronchitis chronica, Pneumonie, Skrofulose u a. 


Von vielen Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. Literatur u. Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 


JOHANN A. WÜLFING, Chem. Fabrik, BERLIN SW48, Friedrichstr. 231 


Arteriosklerose, Asthma cardiale u. bronchiale, Angina pectoris, 


`r 
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wi eit nach Norden vorzudringen und an den Küsten nach 
Franklin zu suchen; er glaubte Franklin könne diesen Weg 
eingeschlagen haben, um die vielen Inseln und schmalen 
IMeeresstraßen im Norden Amerikas zu vermeiden. Kane 
ermutete auch im Norden Grönlands ein verhältnismäßig 
ei isfreies, also leichter befahrbares Meer. 


dii ion gedient und lief zunächst Grönland an, wo ein Däne als 
Do metscher an Bord genommen wurde und außerdem 
Es kimos, die als Jäger dienen sollten. In günstiger Fahrt 
TA ng das Schiff in den gefürchteten Smith Sund ein, wo man 
offenes Fahrwasser sah. Aber alsbald schlug der Wind um, 
das Schiff wurde von schwerem Packeis besetzt, kam in die 
Gefahr auf Land geworfen zu werden und verlor Bugspriet, 
ein Boot und einen Anker. Schließlich nach dreiwöchigem 
Kampf mußte man in dem kleinen Reussklaer Hafen unter 
78° 37° Winterquartier beziehen. Nie zuvor hatte eine Expedi- 
tion so weit nördlich überwintert. 120 Tage blieb die Sonne 
Bchtbar: - Dank der Umsicht Kanes und des Schiffsarztes 
Er Hayes war der Gesundheitszustand der Besatzung gut. 


Im März sollten die Nachforschungen nach Franklin be- 
g giinen: aber bei den Vor-Expeditionen kamen durch Schnee- 
S ürme und Kälte schon mehrere. Mitglieder in große Gefahr, 
wurden aber durch die Energie Kanes und eines Eskimos 
Berettet. Doch starben später zwei Leute infolge der ausge- 
Standenen Leiden, mehreren mußten Glieder amputiert werden. 


~ Erst im April konnte man wieder neue Versuche machen, 
aber da brach Skorbut aus, sodaß wieder nichts erreicht 
„wurde. Kane selbst brach nach einer Schlittenreise an Bord 
besinnungslos zusammen. Aber er ruhte nicht. Konnte er 
‚selbst aus Schwäche sich nicht beteiligen, so schickte er doch 
den Schiffsarzt mit nur einem Matrosen nach dem gegenüber- 
lieg enden Grinnelland ab, wo sie unter furchtbaren Schwie- 
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auch vom Magen aus sehr rasch LESOrDIErDA 


VERO 


| 


y 


| 

| i 

E 

4 

| 

E 

E 
B 

| 
= i 


- 


Tabletten zu 0,8 mg 


in Röhren mit 6 od. 
12 oder 25 Stück 


Jenseits von Berut und Amt 


Der Plan Kanes war durch den Smith Sund möglichst 


Das Schiff, die „Adoance” hatte schon der ersten Expe- - 


Gut bekömmlich 


daher von schneller Wirkung bei ökonomischem Verbrauch ist 


Verodigen-Milchzucker 1: 125 


zur Rezeptur-Verordnung in 
Form von Mischpulvern usw. 


L. F. Boehringer & Soehne G.m.b. H., Mannheim- Waldhof. 


rigkeiten die hohe Breite von 78° 45’ erreichten; 
wurden wieder Spuren von Franklin vermißt. 
Westseite von Grönland war man völlig im Unklaren. 
wurde in dieser Richtung der 
Eskimo ausgeschickt. 


ihm sahen sie wieder im Westen Land, ein Zeichen, daß sich 
Grönland und Grinnelland dort wieder näherten, 


in etwa 82° 30’ nördlicher Breite zu erstrecken schien. Kane 
selbst glaubte auf Grund ungenauer Messungen, daß die Rei- 
senden sogar bis über den 81. 


Die Schilderung dieser Reise ist eine der bekanntesten 
in der Polarliteratur und wie wir sehen werden, von größter 
Bedeutung für die Entwicklung der weiteren Entdeckungs- 
geschichte gewesen. Sie ist geschrieben mit der Begeisterung 
eines Dichters, farbenprächtig und phantastisch, 
seinerzeit mächtig gewirkt hat und auch heute noch den Leser 
gefangen nimmt. 


Damit waren die. Entdeckungsreisen vorbei, 
war nur für 1% Jahre verproviantiert und man mußte an die 
Heimkehr denken. Aber das Schiff kam im Sommer nicht 
los, und man mußte ohne genügende Nahrung an einen zweiten 
Winter denken. Ein Teil der kleinen Besatzung, die bei der 


Abfahrt von Amerika nur aus 18 Personen bestanden hatte, 


beschloß auf eigne 
zu erreichen. 
einer der Kräftigsten bewiesen hatte. Nach Monaten kehrte 
die Gesellschaft entmutigt zum Schiffe zurück, mit offenen 
Armen von Kane, der selbst nichts besaß, 
genommen. 


Hand mit Schlitten und Booten Grönland 


(der Gitalin. Anteil der Fol. Deals) 


Verodigen wirkt vorzüglich hemmend auf das Reizleitungssystem des Herzens und verursacht eine 


oft überraschend starke Steigerung der Diurese 


Ampullen zu 0,8 mg- 


in Kartons mit 3 
oder 5 oder 10 Stück 


natürlich "ee 
Ueber diese 
Daher 
Matrose Morton mit einem 
Es gelang den beiden den ei = 
Gletscher, den größten Grönlands, zu umgehen; nördlich von 


Ni 


nur durch 
einen schmalen Kanal, den Kennedy-Kanal getrennt. Am- 
24. Juni erreichte man das Kop Konstitution in 80° 40° Breite. 
Dort lag eisfreies Meer vor ihnen, weithin nach Norden sah 
man die Küste von Grinnelland, die sich bis zum Kap Parry 


Grad vorgedrungen seien. Vee 


sodaß sie ze 


das Schiff 


Ihr Führer war Dr. Hayes, der sich immer als. 


wieder auf- 


k i 
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Der Winter ging langsam dahin, das Schiff, das mit seinem 
Holzwert die Feuerung geliefert hatte, war nicht mehr see- 
tüchtig und auch keine Aussicht, daß es von den Fesseln des 
Eises freikommen würde. So mußte man denn im Mai mit 
Schlitten und Booten den Winterhafen verlassen. Man lebte 
fast nur von dem Ertrage der Jagd, die der Eskimo betrieb, 
und kam schließlich in beschwerlicher abenteuerreicher Fahrt 
nach 83 Tagen zum nördlichen dänischen Hafen Upernivik, 
wo die lange Vermißten von den Dänen gut aufgenommen 
wurden und von wo einige Tage später ein amerikanisches 
Kriegsschiff, das zur Aufsuchung ausgeschickt war, die Ex- 
pedition der Heimat wieder zuführte. 


Die Nachricht von der Rückkehr erregte überall große 
Freude. Ehrenbezeugungen aller Art wurden ihnen zu teil, 
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darunter die Große goldene Medaille der Geographischen Ges 
sellschaften zu London und Paris. Dabei verschlechterte Sich 
aber sein Gesundheitszustand immermehr, da er die Anstren- 
gungen der letzten Reise nicht überwinden konnte. Gleich- 
wohl unternahm er noch eine Reise nach London, um die 
Mittel für eine dritte Polarfahrt aufzubringen. Ende 1856 
aber mußte er zur Heilung das warme Klima Havannas aut- 
suchen; es war zu spät, am 16. Februar 1857 machte ein 
Schlaganfall seinem Leben ein Ende. 


Die Bedeutung Kanes ist weit größer als den geographi- 
schen Ergebnissen. der Reise, die, rein sachlich gesehen, nicht 
groß sind, entspricht. Wir sahen oben, daß er glaubte das 
„offene Polarmeer’” entdeckt zu haben. Dieses sollte es er- 


möglichen, sobald nur ein Schiff es erreicht habe, mit ver- 


HEVNAN 33 


B-Vitamin- Präparat 


Hebt den Appetit und die Stimmung / Steigert die Immunität / Wirkt günstig 
bei nervösen Störungen / Fördert das Wachstum der Kinder 


Literatur und Versuchsmenge duroh 


SAROTTI A. G, BERLIN .-TEMPELHOF 


Das höchst wirksame 


nach Prof. Dr. Reyher 


STOVARSOL 


(Acetyl-oxy-amino-phenyl-arsinsäure) 


Das innerliche Praeventiv- 
und Heilmittel gegen Lues. 


(Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen 
Methoden) 


Specificum gegen Amoebendysenterie 


Weitere Indikationen: Framboesie, Plaut- 
Vicent’sche Angina, andere Spirochaetosen. 


Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tab. 
pro Tag, unter Kontrolle des Arztes. 


Packungen: Flaschen mit 14 Tabletten à 0.25 und mit 
28 Tabletten ä 0.25, Klinikpackung mit 270 Tabletten ä 0.25. 


Literatur auf Anfrage. 


Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben und angewandt. 


Alleinvertrieb für Deutschland: 


narmazeutisches Versandhaus it 
Berlin NW 7 


Dorofheenstrasse 31 Fernrus: Zentrum 6230 


S ss, zyzyzyzzmzyzes in 
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MIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch 
Mikroskope für Hautkapillar-Untersuchungen 
Apparate für Blutuntersuchungen » Mikroskopische 
Nebenapparate « Achromaten » Apochromaten 
u.Fluoritsysteme # Dunkelfeldkondensoren 
Wechselkondensoren für Hell- und 
Dunkelfeld « Lupen u. Lupen- 
mikroskope « Mikrotome 
Mikrophotographische 


und Projektions- 
apparate 


ERNST LEITZ-WETZLAR 
OPTISCHE WERKE 


MAN VERLANGE DRUCKSCHRIFT NO:345 
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äßiger I Lei ichtigkeit zum Nordpol zu fahren. Hier sodaß es den Anschein hat, daß er nicht weiter nach Norden 
sich Raus: große Phantasie und ungenügende Kritik des vorgedrungen ist als Kane; möglicherweise hat er sogar in 
s, die aber andererseits es bewirkte, daß das Buch, seinem Interesse die Entfernungen zu groß angegeben; jeden. f 
Boch in letzten Jahre vor seinem Tode herausgab, falls haben spätere Expeditionen seine Angaben nicht alle 
at wuri de, wie kein anderes der Polar-Literatur. bestätigen können. Nach glücklicher Ueberwinterung kehrte 
ie Ame erikaner sahen es jetzt als Ehrensache an, den er nach Amerika zurück, wo inzwischen der Bürgerkrieg 
ikanische n Weg zum Nordpol” durch den Smith Sund ausgebrochen war. ba - 
zwingen und sie haben nicht gewartet, bis es Peary Wir sehen, daß hier neben wissenschaftlichen Bestrebun- a 
als 50 Jahre später gelungen ist. gen schon, noch wichtiger, Rekordleistungn von den Amerika- 
e Suche nach Franklin war vorüber; jetzt trat die Auf- nern bevorzugt werden. Sie haben dann schließlich dahin ge- 
n den Vordergrund den Nordpol zu erreichen. Schon führt, daß schließlich nach vielen vergeblichen Versuchen 
auch e es Dr. Hayes, den wir als Schiffsarzt unter Peary 1908 diese Rekordleistung der Erreichung des Nordpols 
enne | gelernt haben. Aber auch er mußte sich über- vollbracht hat. 

daß das „offene Polarmeer” nicht vorhanden war; So steht am- Anfang dieser jetzt abgeschlossenen Acta 
eic öichte nas h seiner Angabe 81° 35’ und hatte somit doch der Name Kane, der, wie es so oft in der Wissenschaft der 
ens s seinen Vorgänger übertroffen. Aber seine An, Fall ist, durch eine falsche Hypothese doch schließlich den 
halten nicht alle der wissenschaftlichen Kritik stand, ersehnten Erfolg erreicht hat. 
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{ Novogosan ist billiger als Sandeloel 
OD ogosan Novogosan kürzt den Krankheitsverlauf 
= ab, ohne unangenehme Nebenwirkungen 

zu verursachen 


= (Name gesetzlich geschützt) 


35 m nal 2 Kapseln täglich bei oder nach dem Essen 


Novogosan wirkt schmerzlindernd und 

No vogosan ist eine Lösung von Kawaharz in ÄAnetol und bizyklischen Š x 5 

erpenen, die nach einem besonderen Verfahren rektifiziert sind sekretionshemmend, es ist daher ein VOT- | 
g O. P.: 30 Kapseln zu 0,3 g zügliches Unterstützungsmittel 5 


ELERT & Co. G. m. b. H, Johanniterstraße 7, BERLIN SW 61 


Lobelin-ingelheim 


wirkt selektiv erregend auf das Atemzentrum. a E 

Anwendung: Atemkollaps bei Neugeborenen, 

Infektionskrankheiten, Narkosen, Vergiftungen N; n 
usw. d p ' 


Originalschachtfeln mif 2, 6 und 30 Ampullen zu 0-003 und 0-01 g 


C. H. Boehringer Sohn, Hamburg 5 


! 


Ze- nt nn er e- 
. 


XVII | | Jenseits von Beruf und Amt | | 


Aber noch andere Wirkungen nicht wissenschaftlicher, 
nicht geographischer Art haben diese Nordpolfahrten und die 
der Franklinsuche gehabt, die wenig beachtet worden sind, 
besonders von deutscher Seite: solche moralischer -Art. 

Die große Zahl der Expeditionen zur Aufsuchung Franklins 
schufen eine Reihe wagemutiger entschlossener Führer für die 
englische Nation, die auf der ganzen Welt mit Recht Ansehen 
genossen und den Jüngeren Vorbilder waren. Als junge 
Leutnants nahmen sie zuerst teil, als gereifte Männer führten 
sie selbst ähnliche Fahrten aus und ihre Söhne und Enkel 
haben sich später vor Ausbruch des Weltkrieges bei der 
Südpolforschung einen Namen gemacht. So hat sich England 
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mancher Matrose, der in der Jugend die erste Expedition mit- 
gemaclıt hat, beteiligte sich 30 Jahre später, wie wir das bei 


=- Richardson gesehen habn, an der Franklinsuche. Diese gün- 


stigen moralischen Erfolge haben wir Deutsche z. B. bei den 
wenigen Polarfahrten, die von uns ausgeführt sind, nicht be. 
achtet. So hat sich :die Marine an ihnen nicht beteiligt. 
Wenn England und Amerika jetzt seine Jugend in den 
„fernen Norden” zur Kolonisierung weiter Gebiete schicken 
kann, nachdem der „weite Westen” zivilisiert geworden ist 
wenn es sich dadurch finanziell und militärisch kräftig erhält 
so verdankt es nicht zum wenigsten diesen Polarfahrten seine 
Erfolge, die es, wie wir sahen, wohl verdient ha. Für uns 


BISMOGENOL 


eine Tradition geschaffen, die von 1818 bis zum Weltkrieg Aerzte aber wird es immer wissenswert sein, daß auch Aerzte 
währt. Auch der seemännischen Bevölkerung und der Marine in dieser Entwicklung eine wichtige Rolle gespielt haben. 
sind diese Forschungsfahrten zugute gekommen. Sie haben | u = 

ein Band zwischen Führern und Mannschaften gebildet und 


Diesem Helft liegen einige Prospekte bei, die sicher Ihr Interesse finden werden : 

Die Firma C. F. Boehringer & Soehne, -Mannheim-Waldhof, empfiehlt Arsenferratose zur besonderen Berücksichtigung. 

Bei Cystitis und Pyelitis wird Neohexal, bei Erkältungskrankheiten Salipyrin von der Firma J. D. Riedel A.-G. empfohlen. 

Auch auf die sehr bekannten und verbreiteten „Universal-Heliodor“, „Neo-Thermoflux“ und „Pantostat“-Apparate von Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., 


wird in einem Prospekt hingewiesen. 
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(|| mi, 
|| rar wersiemung meos JIA Die wichfigen Fortschritte | 
| Por aonana | ; i et T er 
MINUTEN mE ' auf dem Gebiete der ärztlichen Technik l 
betreffend 
CO IM Chirurgie-Instrumente. : ärztliche Bedarfsartikel 
® em 
j Beilagen, | Operations- und Krankenhausgeräfe 
il, I 
| Broschüren "behandelt unser neuer, soeben allgemein versandter 
Ä ; s nn | 
Packungen, I illustrierter Katalog 161: 
) Í Interessenten, die ihn noch nicht emp- 
|. Mehrfarbendrucke, I. made mn O 
í - Massenauflagen ' kostenlos. 
l efe. efe. l _ en; 
4 Präzis anzeigender 
| empfiehlt sich die ! Blutdruckmeßapparat | 
i i  Taschenuhr-Format, 5 cm x 2 cm 
è . Komplett mit Armmenscheite nach v. Recklinghausen 
i Druckerei des Verlags Hans Busch i a und Gebläse In solldem Lederetal“.”. i Goidmark 36,— 
|| Berun swas  wieimstrage 28 (IIi Medicinisches Waarenhaus Actien-Gesellschaft 
Berlin NW 6, Karlstraße 31. 
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Klinisch vielseitig erprobtes Antilueticum bei allen Stadien der Lues. 


Nitroscleran 


Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des Gefäßsystems. 


E. TOSSE& CO. T HAMBURG 22 


Fortschritte der Medizin: re KITA RER ii a 


MADALAIM ET 
Name gesetzlich geschützt. D. R, P 


(Doppelsalz v. Calcium Jacticum u. Natrium lacticum) 


das von den Professoren Emmerich 
-und Loew erprobte und empfohlene 


Kalkpräparat 


erhöht durch seine Natriumlactat-Kom- 
ponente die Alkalescenz des Blutes und 
führt so zu einer guten und sicheren 


Kalkretention. 


Indikationen: Rachitis, Osteomalacie, Knochen- 
g brüche, Caries, Dentition, Haemor- 
rhagien, insbesond. auch Pubertäts- 
menorrhagien u. Haemoptoe, Hidro- 
sis, Skrofulose, Arteriosclerose, 
Heufieber, Asthma, Gravidität usw. 
Handelsform: _ Ganze Packung zu S0 Tabletten. 


Halbe Packung zu 45 Tabletten. 
Kassenpackung zu 45 Tabletten. 


Jede Tablette enthält 0,5 g Calcium-Natriumlactat. 


Literatur und Ärztemuster kostenlos zur Verfügung. 
Von vielen Krankenkassen zugelassen. 


JOHANN A. WÜLFING, Chemische Fabrik B-BRAUN-MELSUNGEN 


BERLIN SW 48, Friedrichstraße 231. 


2 BE KOOT NE 


Blerarur und Muster stehen den Herren Ärzten auf Anfordern kostenfrei zur Verfügung. 


£E Bei SE iR = 
4 Fyphus abdominalis 
C E wirkt entfiebernd kürzt den Krankheitsverlauf T 
E und gleichzeitig und bekämpft = N 
F = beruhigend die Allgemein - Intoxikation = i 
n E =] m g m o = 
{| Lactophenin Siliquid - 
; = Lactylparaphenetidin reine kolloide Kieselsäurelösung mit 0,25%, SiO, 
| = Dosis: Dosis: 
= Einzelgabe 0,5 g nach dem Essen; 5—10 Tropfen in Wasser mehrmals täglich 
= höchste Tagesgabe 3,0—5,0 g in Pulver oder intravenös in 3tägigen Abständen (ein- 
ME oder Tabletten schleichend) von I ccm steigend auf 2-5 ccm. 
4 = Außer in Substanz im Verkehr als Tabl Originalpackungen; 
= zu 0,5 8 (Original-Röhre mit 10 Stück) Glas mit 20 oder 50 g 


C.F. Boehringer & Soehne £x Mannheim-Waldhoi 
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SANGUINA L 
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und dessen Kompositionen mit | >=: 
Arsen, Chinin, Lecithin, Ichthyol, Kreosot, 
Acid. vanadinic, Natr. cinamylıe u. a. 


in Pillen und flüssiger Form. 


Das Sanguinal ist außerordentlich bekömmlich, bewirkt 
rasche und prompte Verbesserung des Blutbildes und ist 
ein sehr beliebtes Mittel gegen Anämie und Chlorose und 
verwandte Krankheiten. Seine Wirkung beruht in der 
Hauptsache auf seinem Gehalt an „Blutsalzen‘. 


VAPORINÍS U DIA N]FONABISIT 


Vorbeugungsmittel und bewährtes (Ersatz für Sapo Kalinus) Formaldehyd - Natrium bisulfuro- 
Heilmittel H d afti sum in Ampullenform zur endo- 
gegen Keuchhusten ervorragendes Kräftigungs- venösen Behandlung von 


Di bsol hädlich mittel, speziell bei Skrofulose ee SE 
ieses absolut unschädliche und und Tuberkulose, - gichtischen u. rheumatischen 


selbstzbeigdenkleinstensKindern ij a mE Erkrankungen, Herz-Gefäß- 
zwanglos anzuwendende Präparat | ~~~ ~ ' 


mildert sicher und prompt die | Indik.: Brust- und Bauchfell- Erkrankungen, Arterioskle- 
Intensität des Keuchhustens und entzündungen, Ergüsse, rose, Leber- und Gallenstein- 
kürzt Dauer und Zahl der Anfälle Verrenkungen, Schwarten- erkrankung, Infektionskrank- 

wesentlich ab. bildungen. .. heiten, insbesondere Grippe. e 


MIGRA INESERUM 


BOHNSTEDT 


Ein aus der Plazenta gewonnenes neues flüssiges organo- _ 

therapeutisches Präparat zur erfolgreichen Behandlung der 

Migräne, selbst in den hartnäckigsten Fällen. Das Migräne- 
serum ist subkutan anzuwenden. 


Litleratur und Proben den Herren Aerztenkostenlos 


Chemische Fabrik Krewel & Co. 
Aktiengesellschaft & Co., Köln a. Rh. EO 


r 
ur) 


Zweigniederlassung: Berlin N58, Arkonaplatz 5. Tel.: Amt Humboldt 5823. Generalvertreter für die Hansestädte, Se 
Schleswig-Holstein und die beiden Mecklenburg: Fa. Woortman & Möller, Hamburg 1, Schauenburgerstr. 32. | l 
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— KRIPKE 
TGuajacetin: Tuberkulose, Rheumamattan:salizyl- | Sanatorium Reinhardsbrunn 
‚seit 40 Jahren bewährt. salbe, durchdringt die Haut und in Friedrichroda i hüri j 
25, 50, 100 Tabletten. beeinflußt den Krankheitsherd. Besitzer = are AR: See EIERN 
Migrol: Neuralgie, Mierä „| Adjuvan: ung. ciner. sapon., E 4 . 
ho ee nr rei z een SET RL Innere, speziell Herz-, rese ‚ Stoffwechselkrankheiten. 


} tionskur. Graduierte Röhre. 
; e E Ophtalmin - Augenstabtube 


m. I°/, und 20/, gelber Augensalbe. ° = oe _=- = : 
10 Tabletten à 0,5 g. en Königin -Augusta-Sanatorium 
Eumattan: = Salbengrundlage | Frangulose-Dragees: Ab- AM GRUNEWALD 
hober Wasseraufnahme (500°/,). | führmittel. Originalpackung 20 Stck. Sanitätsrat Dr. ROBERT FLATOW 
 Reinstes Chloräthyl (unter Kontrolle von Dr. Arthur Sp eier), Klinik für innere und Stoffwechselkrankheiten 


l K220: a ep us BohzenkundzStandfjaschen: Spezial-Kuranstalt für Magen-, Darm- und nervöse Leiden 
a n Kassenpackungen vorrätig: 
RERE Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Matten Berlin-Dahlem, Kronprinzen-Allee 18-22 
= u weı we att 
an as z Zinkschwefel-Mattan Fernsprecher: Uhland #501 und 4904 Pfalzb. 4361 
> <> «> «> u») | 


[Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier &Co., Berlin 


verschreiben die Herren Ärzte 


= zweckmäßig die 
A | Sparpackungen 


in der Kassenpraxis bewährt und zugelassen, von 


mh AR 
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CONFIDOL 


Zuverlässigstes Präventivmittel Ungiftig und reizlos 


Are Te Sy p 


Euphorische und desodorierende Wirkung auf die Vaginalschleimhaut 
Hygienisch einwandfreieste Applikation 
(patentamtl. geschützt unter Nr, 751263 und 766 043) 
Indikationen: Beckenenge, Tuberkulose, Lues, schwere Herz-, Nieren- 


und Leberkrankheiten, Diabetes, Psychosen, Haemophilie, 
Karenzzeit zwischen zwei Geburten. 


Origivalpackungen: Originalflasche mit Injektor, Ersatzflasche. 
Proben und Literatur kostenfreil 


en _____ 
„PHARMASAL” Fanrıc’c- m.» n. HANNOVER 


Verbraucher- 
einos-Tabletten; Mund- und Rachendesinfiziens (Formaldehyd und preis 
3: Menthol) . . EEE Packung Imite128Stiick i MA0 20% 
Cholis-Pillen, a tres Gallensteinmittel (Cholasäure und ölsaure 
5 Salze) - Er: Schachtel mit 30 Stück 
Digipan, Digitalispräparat in 5: Therapie der Herzkrankheiten 

Br Lösung, Packung mit 5 cer 
Tabl., Packung mit 12 Stück 
Ampullen, Packung mit 3 Stück 
Epithen- Wundheilsalbe, von rasch eanu eender und epithelisierender 
Fe -Wirkung IR re ilbe 
j kopan, sicher ren des Sehe. für Geburtshilfe u. Gynäkologie 
a Lösung, Packung mit 5 ccm 


KA 


Perfussin-Taeschner 


(Extract. thymi Taeschner) 


Tabletten, Packung mit 12 Stück 
2 Ampullen, Packung mit 3 Stück 
SGonocin-Tabletten, innerlich, Antigonorrhoikum und Harndesinfiziens 
me (Extr. Kava, Pichi, Cannabis ind., Fol. uv. ursi, Salol) 

E Packung mit 24 Stück 
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Laudopan 2%, Analgetikum, Hypnotikum, Narkotikum, Sedativum 

Be Lösung, Packung mit 5 ccm 
Tabletten, Packung m. 6 St. 0,01 
Ampullen, Packung mit 3 Stück 
Menostaticum-Lösung - ern... Orliginalflasche 
Ur, (Ergopan, Oxymethylhydrastinin. 

— Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 


Menostaticum, Blutstillungsmittel, uterines Sedativum 


un 


- 


Asa 
© 
e) 
O0 


empfiehlt sich in bewährter Qualität 
zur Behandlung von 


Keuchhusten, Asthma und Bronchitis 
E. Taeschner, ehemisch-pharmazeufische Fabrik 


Berlin C 19. 
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Br Tabletten . . . - Originalglas mit 12 Stück . 1,10 
(Ergopan, Oxymethylhydrastinin, 
Caps. burs. past., Viburn, Chamomill.) 
"Perboral, antiseptische und prophylaktische Scheidentabletten 
- Originalglas mit 12 Stück 
Phenapyrin-Tabletten, bewährt bei SENDE Migräne, Kopf- und Zahn- 
E: schmerzen . . . . „ Packung mit 15 Stück 
‚Pino-Fichtennadelbad, E EE. FTA nat 
feste Form 6. Einzelbäder 
= flüssige Form 10 Bäder 
Rheumasotal, Einreibung bei Muskelrheuma und Ischias, gebrauchsfertig 
-(Salizylsäureverbindung NMOCEEEAFFNFZ er rlasche 
Seben hervorragendes Krätzemittel (wirksame Bestandteile des Peru- 
a balsams, Benzoesäure- und’ Salizylsäure-Ester) . . -Originalflasche 
Siran, wirksamst bei Husten und Bronchialkatarrh (Kal. sulloguaiacol.- 
Bepräparat)  . .. . | ERIA SCHE 
Siran-Pastillen, Husten- FE Katatchpastillen Nr, Orfeiralänse mit 25 Stück 


Thymosatum, Kencnhirstenmitte er EZ SM 2m, Flasche 
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In allen Apotheken. 


$- Frera und Proben kostenlos. 
1 
$ 
= Temmler-Werke, AUS PORZELLAN 
3 B-BRAUN-MEL$SUNGEN 
2 Vereinigte chemische Fabriken, DETMOLD 
Y E = E G A Ri Spezialmittel gegen 
i; Epilepsie 
A í ER Det BEN u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 
1 ps 2. 3 SR a In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 
Zee K q Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian 


N N EN Ol. menth. pip. Mitcham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett. à 1,—. 
ETa | Originalglāser zu 1€0 Tabl. u. 90 Tabl. 


Von Kindern and Erwachsenen In allen Apotheken zu haben. 
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